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1 Johdanto

Terveydenhoitojarjestelmat maailmanlaajuisesti ovat uuden haasteen edessa niilta
odotettaessa aiempaa tehokkaampia toimia vaeston terveyden edistamiseksi sairauk-
sien hoidon lisaksi. Tutkimusnayttd likunnan positiivisista vaikutuksista sairauksien en-
nalta ehkaisyyn ja hoitoon on vahvistunut jatkuvasti 2000-luvulla (OECD & WHO 2023;
WHO 2018a). Mikali liikuntasuositukset toteutuisivat 27 Euroopan maan vaestissa,
silla estettaisiin muun muassa 10 000 ennen aikaista kuolemaa ja vahennettaisiin 11,5
miljoonaa ei tarttuvaa tautitapausta seuraavien 30 vuoden aikana. Edella mainittu sisal-
taisi muun muassa 3,5 miljoonaa masennustapausta, 3,8 miljoonaa kardiovaskulaarista
sairaustapausta ja 400 000 sydpéatapausta. Huolimatta todetuista terveyshyodyista,
joka kolmas eurooppalainen liikkuu suhteessa suosituksiin liian védhéan. (OECD & WHO
2023.) Terveydenhoitojarjestelmien tavoittaessa valtaosan vaestdsta, niilla nahdaan
olevan merkittava potentiaali vaikuttaa likkumattomuuden aiheuttamiin haittoihin (mm.
WHO 2018b; Vuori ym. 2013; Khan ym. 2012).

Fyysisen aktiivisuuden edistamiseksi terveydenhuollossa on kehitetty menetelmia, ku-
ten liikkumisresepti ja likuntaneuvonta (WHO 2018a; WHO 2018b). WHO (2018a: 78)
ja EU (2019) ovat asettaneet ohjaavia suosituksia ndiden menetelmien kayton lisaa-
miseksi. Myds Suomessa menetelmien kehittdminen on ollut 2000-luvulla aktiivinen po-
liittinen kysymys (STM 2013: 36). Kansainvalisten kokemusten innoittamana Suo-
messa vuosina 2001-2004 toteutettiin osana terveydenhuoltoa Fyysisen aktiivisuuden
edistdmisen ohjelma (Aittasalo & Vasankari 2014: 199). Tuolloin kehitettiin suomalai-
nen liikkkumisresepti, terveyden edistdmisen tyokalu, jonka avulla laékari ja asiakas yh-
teistydssé suunnittelevat kirjallisen ohjeen liikunnan lisaamiseksi (Rajavaara & Kivimaki
& Tuunanen 2021: 5). Ohjelman muina tavoitteina oli kehittéda likuntaneuvonnan kay-
tanteita ladkareiden keskuudessa. Ohjelmalla ei kuitenkaan ollut toivottua vaikutta-
vuutta esimerkiksi maéaraan, kuinka usein laékarit kysyvat asiakkailtaan heidan liikkunta-
tottumuksistaan. Haasteiksi arvioitiin muun muassa ldékareiden luottamuksen puute lii-
kuntaneuvonnan toteuttamiseen. (Aittasalo & Miilunpalo & Stahl & Kukkonen-Harjula
2006: 26.)

Sosiaali- ja terveysministerio (2013: 4) asetti tavoitteeksi liikunnan nostamisen osaksi

terveyden edistamisté ja sairauksien ennalta ehkéisya, hoitoa ja kuntoutusta. Talla het-



kella liikuntaneuvonnan kehittamisesta vastaavat liikkuntapolitikan koordinaatioelin LI-
POKO (2020-2023) ja Liikkuva-aikuinen ohjelma (Valtioneuvosto 2020; Leppa & Nir-
hamo & Karapalo & Kivimaki 2022: 1). Viimeisimpien saatavilla olevien tietojen mukaan
Suomessa liikkumisreseptin kayttd vaikuttaa kehittyneen suuntaan, jossa liikkkumisre-
septia hyédynnetédan erityisesti likunnan puheeksi ottamisen tyévalineena terveyden-
huollossa, seké lahetteena lisdohjaukseen terveydenhuolto tai liikkunta-alan ammattilai-
sen vastaanotolle (UKK-instituutti 2023a). Terveydenhuollolla on erityisesti palveluihin
ohjaava rooli ja toteuttajana toimii useimmiten kunnan liikuntapalvelut. (Leppa ym.
2022: 2-3; UKK-instituutti 2023a; Siitonen 2023.)

Taman opinnaytetydn tarkoituksena on kuvata l&adkarin maaraddman liikkumisreseptin
kayttoa estavia ja edistavia tekijoita terveydenhuollossa integroivan kirjallisuuskatsauk-
sen avulla. Opinnaytetytn tavoitteena on koota yhteen tietoa, jota voidaan hyddyntaa
kehitettaessa yksityisen ja julkisen terveyshuollon liikkumisresepti- ja liikuntaneuvonta-
kaytanteitd. Opinnaytetyon tuloksia voidaan hyddyntaa osana monialaisten palveluket-

jujen kehittamista.

2 Teoreettinen viitekehys

2.1 Fyysisen aktiivisuuden edistaminen terveydenhuollossa

Fyysisen aktiivisuuden edistdminen (’physical activity promotion”) osana terveyden-
huoltoa voidaan ymmartad aihealueen kasitteista kaikkein laajimpana. Sen voidaan ké-
sittda pitavan sisallaan kaikki henkiloston ja asiakkaan véliset kohtaamiset ja menetel-
mat, joissa terveydenhuollon ammattilaiset eri toimintaymparistdissa ohjaavat asiakkai-
taan fyysiseen aktiivisuuteen osana sairauksien ennalta ehkaisya, hoitoa ja kuntou-
tusta. Talla tarkoitetaan myds lyhyita ohjeistuksia ja kehotuksia osana muiden sairauk-
sien hoitoa. Fyysisen aktiivisuuden edistdmiseen liittyvat ohjelmat ovat alkoivat kehittya
maailmanlaajuisesti 1990-luvulla. Tyypillisimmin ohjelmat ovat siséltéaneet liikkuntaneu-
vontaa, neuvoja kayttaytymismuutokseen ja yksilollistd neuvontaa liikkkumisreseptin
avulla terveydenhuollossa. (Albert & Crowe & Malau-Aduli & Malau-Aduli 2020: 2.)

Liikkumisresepti on terveydenhuollon ammattilaisten kayttoon suunniteltu terveyden
edistdmisen menetelma, joka on osa fyysisen aktiivisuuden edistimisen menetelmia
terveydenhuollossa (UKK-instituutti 2020). Kaytéssa olevat mallit vaihtelevat kansain-

valisesti. Kaikkien mallien perusperiaatteena on, ettéa ladkari tai muu terveydenhuollon



ammattilainen ottaa liikunnan puheeksi inaktiivisen asiakkaan kanssa ja laatii yhteis-
tydssa asiakkaan kanssa henkilokohtaisen ohjeistuksen liikkkumisen lisdamiseksi. (Ra-

javaara ym. 2021: 4.)

Liikuntaneuvonnalla ("physical activity counseling”) tarkoitetaan Lepéan ym. (2022)
mukaan liikuntaan liittyvan kokonaisvaltaisen elintapaohjauksen polkua, jonka toteuttaa
padasiassa kunnan liikuntapalvelut (Leppa ym. 2022). Liikuntaneuvonta on yksiléllinen
noin 6—12 kuukautta kestava prosessi, jonka tavoitteena on liikunnallisen elamantavan
rakentaminen. Prosessin tuki ja ohjaus toteutetaan liikunta-alan tai terveydenhuollon
ammattilaisen toimesta. Yleisimmin palveluketju toteutetaan monialaisessa yhteis-
tydssa. (Rajavaara ym. 2021: 7.) Suomalaisen kasitteen kohdalla on kuitenkin huomioi-
tava, ettd se on toistaiseksi tuore ja k&d&nnoksen kirjoittajat tarkastelevat aiheetta suo-
men ja liikunta-alan nakdkulmasta. Kansainvalisissa lahteissa termilla "physical activity
counseling” tarkoitetaan myds terveydenhuollossa tapahtuvaa liikuntaneuvontaa (Fu-
zeki & Weber & Groneberg & Banzer 2020).

Useat tutkimukset ovat osoittaneet, etta fyysisen aktiivisuuden edistamisen interventiot
ovat vaikuttavia eri terveydenhuollon ymparistdissa (Public Health England 2014).
WHO ja muut virastot ovat useasti toistaneet, etté terveydenhuollon ammattilaiset ovat
keskeisessa asemassa fyysisen aktiivisuuden edistamisessa ja terveydenhuoltojarjes-
telmat ovat yksi tarkeimpia vaylid vahentaa kroonisia sairauksia ja fyysista inaktiivi-
suutta (WHO 2013; WHO 2018b; Foster & Shilton, & Westerman & Varney, & Bull
2018). Ei-tarttuvat taudit (hnoncommunicable diseases — NCD) ovat nykyaan globaalisti
johtava kuolinsyy, joiden kehittymisessa elintavat, kuten fyysinen passiivisuus, on yksi
keskeisia riskitekijoita (WHO 2010: 7-9). On kuitenkin esitetty, etta tarvitaan useiden
eri tahojen yhteisty6ta, jotta fyysista inaktiivisuutta saadaan vahennettya kansallisilla ja
globaaleilla tasoilla. Tama voi vaatia toimia useilta eri tahoilta, kuten akateemiset ja tie-
deyhteis6t, politiikan tekijat ja terveydenhuollon ammattilaiset. (Bull 2017.) Kuitenkin
nayttod niista tekijoista, jotka vaikuttavat terveydenhuollon ammattilaisten liikkumisre-
septin ja liikuntaneuvonnan kayttoon tydssééan, ovat epaselvia (Smith-Turchyn &
Richardson & Tozer & McNeely & Thabane 2016).



2.2 Fyysinen passiivisuus

Tuoreimman 2010 toteutetun globaalin vertailun valossa 23 % maailman aikuisvaes-
tosté ja 81 % nuorista (11-17 vuotiaista) ei taytd WHO:n maarittdmia suosituksia ter-
veyden kannalta riittdvalle fyysiselle aktiivisuudelle. Vuoteen 2030 mennessda WHO on
asettanut tavoitteeksi vahentéa fyysista inaktiivisuutta 15 % nuorten ja aikuisten kes-
kuudessa. (WHO 2018a.) WHO ja OECD (2023: 41) laatiman raportin mukaan mikali
150 minuuttia viikoittaista kohtalaisen intensiivista lilkkuntaa toteutuisi vaeston osalta 27
Euroopan maassa, silla saataisiin johdannossa mainittujen hyétyjen liséksi 7,5 kuu-
kautta lisdé elinajan odotteeseen inaktiivisilla henkildilla ja vahennettéisiin terveyden-
huollon menoja 0,6 % (keskimaarin 14,4 euroa/asukas). Mikali viikoittainen aktiivisuus

toteutuisi 300 minuutin osalta, talldin vaikutukset olisivat vielakin positiivisempia.

Suomalaisista alle kolmasosa (31.2 %) liikkuu kestavyysliikunta suositusten mukaisesti,
ainoastaan 17,2 % tayttaa lihaskuntoharjoittelun suositukset ja vain 10,5-11,1 % taytti
suomalaiset liikkumisen suositukset kokonaisuudessaan (Bennie & Pedisic & Suni &
Tokola & Husu & Biddle & Vasankari 2017). Suomalaisten kestavyyskuntoa ja tutkittu
erityisesti varusmiehilld, joiden kestavyyskunto on heikentynyt 1970-luvun lopulta al-
kaen ja negatiivinen kehitys jatkuu edelleen. Kestavyyskunto heikkenee myds elinkaa-
ren ja tyourien aikana. (UKK-instituutti 2023b.) Miesten keskimaarainen kestavyyskunto
on tyouran lopulla neljanneksen heikompi, kuin tyduran alussa (Husu & Tokola & Vaha-
Ylpya & Vasankari 2022: 115). Kunnon heikkeneminen on riski ty6ikaisten tyossé jak-
samiselle (UKK-instituutti 2023b). WHO:n ja OECD:n (2023: 41) arvioiman laskutavan
mukaan fyysisen aktiivisuuden lisdamiselld saavutettavat sdéstetyt vuosittaiset tervey-
denhuolto menot olisivat Suomen osalta noin 79,5-98 miljoonaa euroa. Kotimaassa to-
teutettujen arvioiden mukaan liikkumattomuuden kokonaiskustannukset ovat noin 3,2—
7,5 miljardia euroa kustannuksia ja tulon menetyksia (Vasankari & Kolu & Kari & Peh-
konen & Havas & Tammelin & Jalava & Koski & Pihlainen & Kyrdlainen & Santtila &
Sievéanen & Raitanen & Tokola 2018).

2.3 Liikunta ladkkeena

Liikunnan rooli terveyden edistamisessa ja osana lansimaisia terveyspalveluita on tois-
taiseksi historiallisesti tuore ilmi6. Suni (2019) mukaan vasta vuoden 1992 American

Heart Association -likuntasuosituksissa mainittiin ensimmaista kertaa liikunnan kuntoa
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kohottavien vaikutuksien liséksi hyddyt terveydelle, kuten sydansairauksien ennaltaeh-
kaisylle. Yhdysvaltojen terveysministerion 1995 liikuntasuosituksia voidaan pitaa lahto-
kohtana terveysliikunnan voimakkaalle esiinnousulle ja jatkuvalle tutkimukselle (Suni
2019). Terveydenhuollossa liikuntaa on hyddynnetty osana ylipainon hoitoa vahintaan
2000-luvun alusta (Suni 2019). Tutkimusnaytt6 likunnan terveyttd edistavista ja sai-
rauksia hoitavista vaikutuksista myos muiden sairauksien osalta on vahvistunut 2000-
luvulla, joka on lisdnnyt sen roolin painottamista terveydenhuollossa (OECD & WHO
2023, WHO 2018, Swedish national institute of public health 2010, Vuori & Lavie &
Blair 2013, Khan & Thompson & Blair & Sallis & Powell & Bull & Bauman 2012).

WHO:n ja OECDN (2023) mukaan liikunnan avulla voidaan ennalta ehkaisté useita ei
tarttuvia sairauksia, kuten sydansairaudet, aivohalvaus, rinta- ja paksusuolen syovat,
lievittdd masennuksen ja ahdistuksen oireita, edistdéd aivojen toimintaa ja unenlaatua
sekéa ennalta ehkaisté kaatumisia. Liséksi se auttaa ehkaisemaan tarttumattomien sai-
rauksien riskitekijoita, kuten verenpainetauti, ylipaino ja lihavuus sekéa on yhteydessa
parantuneeseen mielenterveyteen, dementian puhkeamisen viivastymiseen seka pa-
rantuneeseen elamanlaatuun ja hyvinvointiin. (OECD & WHO 2023; WHO 2018.) Singh
(2023) mukaan masennuksen ja ahdistuksen hoidossa liilkunta voi olla jopa laékkeita ja
terapiaa tehokkaampi hoitomuoto. WHO (2018b: 7) mukaan 23:sta EU maasta nyky-
aan jo 75 % terveysalan ammattilaisten koulutukseen siséltyi fyysisen aktiivisuuden

hyodyt terveydelle. Laakareista edella mainittu sisaltyi 88,5 % koulutukseen.

Yhdysvalloissa vuonna 2007 kaynnistyi ohjelma Liikuntaa laédkkeeksi (Exercise is
medicine), joka nykydan on levinnyt 40 maahan maailmanlaajuisesti. Ohjelman visio
on tehda fyysisen aktiivisuuden arvioinnista ja edistdmisesta terveydenhuollossa va-
kiintunut kaytanto, jossa jokaisen terveydenhuoltokédynnin yhteydesséa arvioidaan asiak-
kaan fyysisen aktiivisuuden taso, toteutetaan lyhytta neuvontaa ja ohjataan asiakasta
likuntamahdollisuuksien ja palveluiden piiriin. Ohjelma tavoittelee naité asioita muun
muassa terveydenhuoltohenkiléston ja liikunta-alan ammattilaisia kouluttamalla, tervey-
denhuolto ja liikunta-alojen valisia palvelupolkuja kehittamall&, hyvinvointipolitikkaan
vaikuttamalla ja kaksisuuntaisen oppimisen avulla. (Exercise is medicine 2023.) Oh-
jelma pyrkii toimiin, jotka edistavat liikunnan roolin vakiintumista terveydenhuollossa.
Exercise is Medicine -ohjelman toiminnasta Suomessa ei ole toistaiseksi I0ydettavissa

tietoa.
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Ruotsissa kansanterveyslaitos (2010) on koonnut yhteen ajantasaisen tieteellisen tie-
don sellaisten sairauksien ennalta ehkéaisysta ja hoidosta, joihin fyysisella aktiivisuu-
della on todistetusti positiivinen vaikutus. Kirja on tuotettu 95 asiantuntijan voimin ja
Ruotsissa sita kaytetaan runsaasti apuna liikkumisresepteja kirjoitettaessa. (Fisher
2010.) Myds suomalaisissa Kaypa hoito -suosituksissa: Liikunta on ladketta (2016) pai-
notetaan, ettd saanndllinen liikkunta on osa pitkdaikaissairauksien ennalta ehkaisya,
hoitoa ja kuntoutusta tarvittaessa muihin elintapamuutoksiin ja hoitoihin yhdistettyna.

(Tarnanen & Rauramaa & Kukkonen-Harjula 2016.)

2.4 Liikkumisresepti

Liikkumisreseptista (Liitteet 2 ja 3) kansainvalisesti yleisimmin kaytettyja termejé ovat
likuntaresepti (exercise prescription), likuntalahete ("exercise referral’) ja liikkkumisre-
septi (physical acitivity prescription). Liikkumisreseptin nimi vaihtelee kansainvalisesti
kaytossa olevan mallin mukaan (EUPAP 2019: 4). Suomalaisen liikkumisreseptin k&si-
tettd paivitettiin viimeisimmin 4.10.2023 UKK-instituutin toimesta. Uusimman paivitetyn
kasitteen mukaan suomalainen liikkumisresepti on liikuntaneuvonnan tyévaline, joka on
tarkoitettu likunnanpuheeksi ottamiseen kaikille terveydenhuollon ammattilaisille. Me-
netelmaa voidaan hyodyntaa seka terveydenhuollon sisalla, etté lahetteena lisaohjauk-
seen terveydenhuolto tai liikunta-alan ammattilaisen vastaanotolle. (UKK-instituutti
2023a.)

Kasitteen aiemman maarittelyn mukaan liikkumisreseptissa laékari ja asiakas laativat
yhteistydssa kirjallisen ohjeen liikkumisen lisdamiseksi asiakkaan sen hetkisten resurs-
sien ja yhdessa asetetun tavoitteen mukaisesti. Asetettu tavoite voi liittyd esimerkiksi
sairauksista kuntoutumiseen tai yleisen vireystilan kohottamiseen. (Aittasalon & Vasan-
karin 2014: 199; Rajavaara ym. 2021: 4.) Tavoitteiden tulisi olla konkreettisia, ymmar-
rettavia ja toteutettavissa olevia seka mitattavia, jotta jatkoseuranta on mahdollista.
Liikkumisreseptin laatiminen vie arviolta noin 5-10 minuuttia. (Aittasalo & Vasankari
2014: 199.) Fyysisen aktiivisuuden yllapito vaatii kuitenkin sa&nndllistd seurantaa ter-
veydenhuollon ja liikunta-alan ammattilaisten yhteistyona (Kukkonen-Harjula 2015).
Edella mainittu kasitteen maarittely vastaa myos liikkumisresepti mallien kansainvalista
perusperiaatetta. Liikkumisreseptimalleissa on kuitenkin kansainvélisesti eroja siing,
kenen vastuulla on palveluketjun eri vaiheiden, kuten; reseptin, lahetteen tai ohjeen kir-

joittaminen seka liikkuntaneuvonnan tarjoaminen ja asiakkaan edistymisen seuranta.
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(Rajavaara ym. 2021: 4.) Kallings (2016) on toteuttanut vertailua Pohjoismaisista liikku-
misreseptimalleista ja toteaa, etta malli tulee aina mukauttaa asiakkaisiin, maaraajiin ja

paikallisiin olosuhteisiin.

Kuvio 1. Liikuntaneuvonnan -palvelupolku (Liikkuva Aikuinen -Ohjelma 2023)
Terveyden Liikkumi- Ohjaus/ Liikunta Omatoi-
kannalta sen Lahete neuvon- minen tai

liian vdhan [> puheeksi _'\ liikunta- [:) ta _'\> ohjattu

liikkuva ottamin [ V] neuvon- prosessi | V| liikku-

en taan minen

2.4.1 Liikkumisreseptin kansainvélinen historia

Liikkumisreseptin historia juontaa juurensa 1990-luvulle Englantiin ja Yhdysvaltoihin
(Arsenijevic & Groot 2016: 2, Baer 1997). Baer (1997) mukaan Yhdysvalloissa vuonna
1996 julkaistiin uraauurtava raportti fyysisen aktiivisuuden hyodyistd maassa, jossa
passiivisen elaméantavan arvioitiin vievan noin 250 000 kansalaisen hengen vuosittain.
Tuolloin Yhdysvaltain kansanterveyspalvelut reagoi asettamalla 2000-luvulle tavoit-
teeksi vahintdan 50 % lisdyksen maaraan, jossa perusterveydenhuollon henkilosto ar-
vioi ja neuvoo rutiininomaisesti potilaitaan koskien fyysisen aktiivisuuden toistuvuutta,
kestoa ja intensiteettid. Naiden tavoitteiden pohjalta kehittyi Project PACE (Physician-
based Assessment and Counselling for Exercise), jonka aloite oli peraisin vuodelta
1990. Yhdysvalloissa jo Project PACE:n varhaisissa vaiheissa todettiin, etta ladkareilla
oli halua neuvoa potilaitaan lisddmaan fyysista aktiivisuutta, mutta haasteina koettiin
tiedon puute liikuntaharjoittelusta, vastaanottoaikojen lyhyys ja riittdmatén korvaus kon-

sultaation kaytetysta ajasta. (Baer 1997.)

Euroopassa liikkumisresepti kehitettiin ensimmaisené kansallisella tasolla Englannissa
1990-luvulla. Esimerkkia seurasivat 2002—2003 Ruotsi, Tanska, Norja ja Suomi. (Arse-
nijevic & Groot 2016). Myohemmin menetelma tuli kayttoén myos Hollannissa, Itali-
assa, Belgiassa, Espanjassa, Portugalissa ja Ranskassa. EU:n ulkopuolella liikkumis-
resepti on kaytdssa jo aiemmin mainittujen Englannin ja Yhdysvaltojen lisaksi Kana-
dassa, Uudessa-Seelannissa ja Australiassa. (EUPAP 2019: 4.) Vuonna 2018 Euroo-

pan unionin 28 jasenmaasta 75 prosentilla (21 maata) oli kaytdssa kansallinen ohjelma



13

tai hanke liikuntaneuvonnan edistamiseksi osana terveydenhuoltoa (WHO 2018b). Eu-
roopan komission ohjausryhma valitsi Ruotsin mallin "Physical activity on prescription
(PAP-S)” parhaimmaksi malliksi edistaa fyysista aktiivisuutta terveydenhuollossa (Pub-
lic health agency of Sweden 2023; OECD 2022). Vuodesta 2019 on ollut kdynnissa
projekti EUPAP, joka pyrkii toimeenpanemaan liikkkumisreseptin kaytdn lopuissa Euroo-

pan maassa Ruotsin mallin mukaisesti (EUPAP 2023).

2.4.2 Liikkumisreseptin historia Suomessa

Suomessa liikkumisresepti kehitettiin osana Fyysisen aktiivisuuden edistdmisohjelmaa
2001-2004. Ohjelman tavoitteena oli lisata erityisesti terveyden kannalta riskiryhmissa
olevien asiakkaiden liikkumista. Liikkumisresepti suunniteltiin edistdmaan ja yhtenaista-
maan ladkareiden toteuttamaa liikuntaneuvontaa terveydenhuollossa. (Aittasalo & Va-
sankari 2014: 199.) Kehitystytn pohjana toimi kansainvalinen ja kansallinen tutkimus.
Aittasalo, Miilunpalo, Kukkonen-Harjula ja Pasanen (2005) tutkivat reseptipohjaisen
neuvonnan tehokkuutta perusterveydenhuollon likunnan edistdmisessa. Liikkumisre-
septi koettiin toimivana menetelmana seka asiakkaiden, etta laakareiden nakdkulmista
ja sen todettiin lisdavan seka keskimaaraista fyysista aktiivisuutta, etta kohtalaisen voi-
makasta fyysista aktiivisuutta. Asiakkaan toteuttama omaseuranta tehosti saavutettuja
tuloksia. Tuloksien perusteella liikkumisresepti nahtiin suositeltavaksi menetelmaksi
la&kareille edistamaan fyysista aktiivisuutta perusterveydenhuollossa. (Aittasalo & Mii-
lunpalo & Kukkonen-Harjula & Pasanen 2005.) Aittasalon ja Vasankarin (2014: 199)
mukaan vastuu liikkumisresepti hoidon seurannasta on ensisijaisesti reseptin maaran-
neella laakarilla. Liikkkumisreseptia voidaan myds hyddyntaa terveydenhuollon sisélla
tai lahetteend muille toimijoille, kuten fysioterapeutille, terveydenhoitajalle tai liikunnan-
ohjaajalle. (Aittasalo & Vasankari 2014: 199.)

Liikkumisreseptin kayttdonotto terveydenhuollossa ei kuitenkaan sujunut odotetusti.
Fyysisen aktiivisuuden edistamisohjelma 2001-2004 onnistui saavuttamaan terveyden-
huollon yksikét, toteuttamaan valtaosan taytantéonpanotoimista ja kaynnistamaan
useita paikallisia yllapito projekteja. Kansallisella tasolla ohjelmalla ei kuitenkaan ollut
vaikuttavuutta siihen, kuinka usein laékarit kysyvat potilailtaan heidan liikkkumistottu-
muksistaan. Myoskaan liikkkumisreseptin tai muiden liikkumiseen liittyvien neuvontama-
teriaalien kaytto ladkarien keskuudessa ei lisdantynyt. Toteuttajien arvioiden mukaan

ohjelman vaikuttavuus olisi ollut parempi, mikéli ohjelman kesto olisi ollut pidempi ja
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panostuksia toteutettu enemman. Lisaksi merkittavana nahtiin laakéareiden luottamuk-
sen vahvistaminen liikuntaneuvonnan toteuttamiseen ja tietoon sen tehokkuudesta
kansallisella tasolla. Myts moniammatillisen yhteistydn lisddminen nahtiin merkittavana
likkumisreseptin kaytdn vakiinnuttamisessa paikallisella ja kansainvalisella tasolla. (Ait-
tasalo ym. 2006: 26.)

Sosiaali- ja terveysministerion (2013: 36) mukaan terveydenhuollon ammattilaiset ko-
kevat liilan vahan liikkuvien fyysisen aktiivisuuden edistdmisen tarkedksi. Neuvonnan
esteiksi on kuitenkin koettu vastaanottoaikojen lyhyys ja koulutuksen puute. Liikunta-
neuvontaa toteuttavat todenndkdisimmin ammattilaiset, jotka ovat itse aktiivisia tai na-

kevat asiakkaan hyotyvan elintapojen muutoksesta.

2.4.3 Liikkumisreseptin kansainvélinen nykytila

Koottua tietoa liikkumisreseptin ja liikuntaneuvonnan yleisyydesta on loydettavissa va-
haisesti ja saatavilla olevat tiedot vaihtelevat lahteittdin, kansainvalisesti ja sairauskoh-
taisesti. Gabrys, Jordan ja Schlaud (2015) ovat tutkineet liikuntaneuvontaa peruster-
veydenhuollossa Saksassa vuosina 1997-1999 ja 2008-2011. Heidan mukaansa lii-
kuntaneuvonnan yleisyys on painvastoin védhentynyt huolimatta, etta tutkimusnaytto
fyysisen aktiivisuuden hytdyisté terveydelle on vahva. Tutkimuksen mukaan liikunta-
neuvonnan yleisyys laski kymmenessa vuodessa mieslaakéareilla 11,1 % > 9,4 % ja
naislaakareilla 9,3 % > 7,7 %. Myds Flizéki ym. (2020) ovat tarkastelleet saatavilla ole-
vaa nayttoa liikkumisreseptin kaytosta perusterveydenhuollossa Saksassa. Heidan mu-
kaansa liikkkumisreseptin kaytto ladkareiden toteuttamana on matalalla tasolla, ja tiedot

liikuntaneuvonnan toteutumisesta vaihtelevat lahteittain.

Ruotsissa vuonna 2008 toteutetun tutkimuksen mukaan tyypillisimmiksi syiksi maarata
likkumisresepti raportoitiin tuki- ja liikuntaelinsairaudet (39,1 %), ylipaino (35,4 %), kor-
kea verenpaine (23,3 %) ja diabetes (23,2 %). Terveydenhuollon henkildstosta maaral-
lisesti eniten liikkumisresepteja kirjoittivat laékarit (31,5-38,1 %) ja hoitajat (28,4—31,4
%). Suhteessa ammattikuntaan eniten liikkumisresepteja maarasivat fysioterapeutit ja
kayttaytymistieteilijat. (Leijon & Bentsen & Nilsen & Ekberg & Stahle 2008.) Toisen
Ruotsalaisen tutkimuksen mukaan fysioterapeutit ja laakarit kirjoittivat liikkumisresep-
teja yhta paljon 37 % (Kallings & Leijon & Hellenius & Stahle 2008).
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2.4.4 Liikkumisreseptin nykytila Suomessa

Suomessa sosiaali- ja terveysministerion (2013: 36) mukaan liikuntaneuvonnan kaytan-
t6ja on kehitetty aktiivisesti muun muassa likkunnan edistdmisohjelmien ja asiantuntija-
laitosten toimesta. N&ité tahoja ovat muun muassa liikuntapolitikan koordinaatioelin LI-
POKO (toimikausi 2020—-2023), joka jatkaa osin Terveytta edistavan likunnan ohjaus-
ryhman TEHYLI tyota (Valtioneuvosto 2020). Liikkuntaneuvonnan valtakunnallisesta ke-
hittAmisesta ja kunnissa toteutettavavasta liikuntaneuvonasta vastaa opetus- ja kulttuu-
riministerion valtakunnalliseen liikkunnan edistamisohjelmaan kuuluva Liikkuva aikuinen
-ohjelma. Sen tavoitteena on, ettd jokaisessa kunnassa on tarjolla suositusten mu-
kaista liikuntaneuvontaa, jossa saa tukea liikunnallisen elaméantavan rakentamiseksi.
Liikuntaneuvonnan toteuttamisesta vastaa yleisimmin kunnan liikuntapalvelut, mutta
yhteistydssa mukana ovat sosiaali- ja terveydenhuolto ja paikallisyhdistykset. (Leppa
ym. 2022: 1))

Suomessa liikkkumisreseptin kehitys on aktiivinen kysymys kansallisessa politiikassa.
Backman, Hysséala, Kivela, Norppa, Virta ja Vuolasto (2023) jattivat maaliskuussa
eduskunnalle selvityksen kulttuurin ja liikunnan hyvinvointivaikutuksista osaksi paatok-
senteko- ja ohjausjarjestelmaa. Selvityksen hanketason toimenpiteissa ehdotetaan,
etta ladkarin tulee voida maarata hoidoksi liikunta- ja kulttuuriresepti samalla tavoin,
kuin muita hoitomuotoja. Tyoryhma esittda lakimuutosta, jolla l[a&karin maaraamiin kult-
tuuri- ja liilkuntapalveluihin voi saada rajoitetusti sairausvakuutuskorvausta terveyskes-
kushoidosta. (Backman & Hysséala & Kiveld & Norppa & Virta & Vuolasto 2023: 38.)

2.5 Liikuntaneuvonta

Suomessa vuoden 2015 jalkeen liikkumisreseptin kaytto terveydenhuollossa vaikuttaa
kehittyneen siihen suuntaan, etta terveydenhuollolla on liikkumisreseptissa ja liikunta-
neuvonnassa palveluihin l&hettava rooli. Lepan ym. (2022: 2—-3) mukaan terveyden-
huollon rooli palveluketjussa on nykyaan erityisesti tunnistaa ja ohjata eteenpéin ter-
veytensa kannalta liilan vahan liikkkuvia asiakkaita. Palveluketjun jatkosta, eli liilkunta-
neuvonnan toteuttamisesta huolehtii kunnan liikkuntapalvelut. Kallings (2016) on vertail-
lut pohjoismaisia liikkumisresepti malleja ja hdnen mukaansa laaja elamantapamuutok-
sen tuki tulisi varata l&ahinna erityista tukea tarvitseville. Ruotsalaisessa mallissa (phy-
sical activity on prescription) liikkumisreseptia kuvaillaan kaytettavan terveydenhuol-

lossa myos hoitokaytanteena (Fisher 2010).
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Vuonna 2022 Leppa ym. ovat selvittaneet liikuntaneuvonnan nykytilaa Suomessa. Ra-
javaara ym. (2021: 7) mukaan liikuntaneuvonta on yksildllinen yleensa noin 6—-12 kuu-
kautta kestava tavoitteellinen prosessi, joka siséltaa useita tapaamisia ja yhteydenot-
toja. Prosessin tavoitteena on auttaa asiakasta rakentamaan liikunnallinen elamantapa,
ja sité kautta saavuttaa positiivisia vaikutuksia terveyteen ja elamanlaatuun. Prosessin
tuki ja ohjaus toteutetaan liikkunta-alan tai terveydenhuollon ammattilaisen toimesta.
Yleisimmin palveluketju toteutetaan moniammatillisessa yhteistydssa. (Rajavaara ym.
2021: 7.) Selvityksen mukaan liikkuntaneuvonta on kehittyva palvelu, jota jarjestetdén
eri puolilla suomea, mutta toistaiseksi kaytannot ovat hyvin kirjavia. (Leppé ym. 2022:
2-3.)

Liikuntaneuvonnan yleisimmét kohderyhmét kunnissa olivat liian vahan liikkuvat tydikai-
set, ylipainosta tai tyypin 2 diabeteksesta karsivat tai sairastumisriskissa olevat kunta-
laiset. Muita kohderyhmia olivat tyottdmat ja korkeasta verenpaineesta, tuki- ja likunta-
elinvaivoista tai mielenterveyden haasteista karsivat kuntalaiset. Asiakkaista 72 % oh-
jautuu liikuntaneuvontaan laéakarin, hoitajan, fysioterapeutin tai muun terveydenhuollon
ammattilaisen ohjaamana. Liikuntaneuvonnan keskeisina kehityskohteina ammattilais-
ten nakdkulmasta nahtiin erityisesti tieto ja mallit yhteistyosta terveydenhuollon kanssa.
Muina kehityskohteena nahtiin likuntaneuvonnan markkinointi ja tietoisuuden liséami-
nen palvelusta. Koulutusta toivottiin liittyen vaikuttavuuden arviointiin ja tilastointiin
seka lahetekaytantoihin. (Leppa ym. 2022: 10-12, 19-21.)

3 Tutkimuksen tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

3.1 Tarkoitus ja tavoite

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata l&adkarin maaraddman liikkumisreseptin

kayton toteutumista estavia ja edistavia tekijoita terveydenhuollossa integroivan kirjalli-
suuskatsauksen avulla. Opinndytetyon tavoitteena on koota yhteen tietoa, jota voidaan
hyddyntaa kehitettdessa yksityisen ja julkisen terveyshuollon liikkumisresepti- ja liilkun-
taneuvontakaytanteitd. Opinnaytetydn tuloksia voidaan hyédyntaa osana monialaisten

palveluketjujen kehittamista.
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3.2 Tutkimuskysymykset

Tama opinnaytetyd pyrkii l6ytamaan integroivan kirjallisuuskatsauksen avulla vastauk-

sia seuraavaan tutkimuskysymykseen:

1. Mitka tekijat estavét ja edistavat ladkareiden maaraddman liikkkumisreseptin kay-

ton toteutumista terveydenhuollossa?

4 Tyoelamalahtodisyys
4.1 Liikkuntaneuvonnan ensimmainen valtakunnallinen seminaari

Liikkumisreseptin ja likuntaneuvonnan kehityksen nykytilan hahmottamiseksi, opinnay-
tetyon tekija haki ndakemysta osallistumalla Liikuntaneuvonnan ensimmaiseen valtakun-
nalliseen seminaariin Tampere-talolla 27-28.03.2023. Seminaarin jarjestivat Hameen
likunta ja urheilu yhteistytssa Sosiaali- ja terveys- seka opetus- ja kulttuuriministerioi-
den ja Liikkuva Aikuinen ohjelman kanssa. Seminaari kasitteli terveydenhoito- ja lii-
kunta-alojen yhdyspintojen kehitysta ja liikuntaneuvonnan palveluketjujen nykytilaa. Se-
minaarin aikana kuultiin seka tieteen uusimmista tuloksista likunnan kaytosta laak-
keena (Vasankari 2023), seka eri kuntien nykytilanteesta ja haasteista palveluketjujen
kehityksessa. Seminaarissa nousi esille myos liikkumisreseptin nykytila kaytannossa.
Kaukajarven terveysasemalla vastaavana ladkarind toimivan Anna Siitosen (2023) mu-
kaan osa ladkareista on kokenut liikkumisreseptin kaytén osana terveydenhuollon ar-
kea haasteelliseksi. Tampereen seudulla terveydenhuollossa oli koettu toimivimmaksi
kaytannoksi, ettd 1aakari maaraa asiakkaalle liikuntaa hoidoksi usein suullisesti, ja
jatko-ohjaa asiakkaan liikuntaneuvontaan kunnan liikkuntapalveluihin. (Siitonen 2023.)
Kaytantojen toteutumisessa on kuitenkin toistaiseksi suuria paikallisia eroja (Leppé ym.
2022: 2-3).

5 Menetelméat

5.1 Tutkimusasetelma

Taméan opinnaytetyon tutkimusmetodi on integroiva kirjallisuuskatsaus. Integroiva kirjal-

lisuuskatsaus tutkimusmetodina pyrkii tilvistdm&an jo tuotettua empiiristé ja teoreettista
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ymmarrysta tietysta ilmiosta tai terveydenhuollon ongelmasta (Broome 2000: 231). Me-
netelman avulla aiheeseen voidaan tuottaa uutta tietoa ja nakdkulmia (Torraco 2005:
356). Integratiivinen katsaus nahtiin sopivimmaksi menetelmaksi liikkumisreseptin tutki-
miseen, silla aihe arvioitiin tutkimuksen lahtotilanteessa ja testihakujen perusteella suh-
teellisen tuoreeksi ja vahan tutkituksi ilmidksi. Integroiva kirjallisuuskatsaus on meto-
dina yksi harvoista, joka sallii eri metodein tuotettujen tutkimusten tarkastelun samassa
katsauksessa (Whittemore & Knafl 2005: 546). Tama mahdollistaa, etta tutkittavasta

aiheesta saadaan muodostettua mahdollisimman kattava otos (Salminen 2011: 8).

Integroiva kirjallisuuskatsaus sisaltaa viisi vaihetta: tutkimuskysymyksen tai ongelman
asettaminen, tutkimusaineiston haku, tutkimusaineiston laadun arviointi, aineiston ana-
lysointi ja esittaminen (Whittemore & Knafl 2005: 549). Prosessin kaikkien vaiheiden
hyva suunnittelu on edellytys integroivan kirjallisuuskatsauksen onnistumiselle (Stolt &
Axelin & Suhonen 2015: 113). Hyvin tehtyjen integratiivisten katsausten tulisi esitella
tieteen tilaa, osallistua teorian kehittamiseen ja silla tulisi olla suora hyddynnettavyys

kaytantdon ja poliittisen paatdksenteon perustaksi (Whittemore & Knafl 2005: 546).

5.2 Tiedonhaku ja aineiston valinta

Opinnaytetydn aihe, hakusanat ja rajaukset kohdennettiin pitkdaikaisen ilmiéon tutustu-
misen kautta syksyn 2022 - kevaan 2023 aikana. Tiedonhaun kautta tutustuttiin ensin
laaja-alaisesti aiheeseen fyysisen aktiivisuuden edistaminen terveydenhuollossa ken-
tan kaytadnnon kehitykselle ajankohtaisen tutkimusaiheen maarittmiseksi. Aiheeseen
tutustuessa saatiin selville, etté tutkimusta on I0ydettavissa lahinn& englannin kielella.
Liikkumisreseptia on tutkittu muun muassa nakokulmista: kaytettavyys ja vaikuttavuus
eri sairauksien hoidossa, asiakkaiden ja terveydenhuoltohenkiloston kokemukset ja
asenteet liikkumisreseptista, likkumisreseptin kaytdn toteutuminen ja sen kayttoa esta-
vat ja edistavat tekijat asiakkaiden ja terveydenhuollon henkiloston ja johdon nakdkul-

mista.

Kirjallisuuskatsauksen aihe on monialainen ja liikkkuu terveydenhoidon, liikunta-alan ja
ladketieteen rajapinnoissa. Taman vuoksi systemaattisessa tiedonhaussa hyddynnetta-
vien asiasanojen ja hakulausekkeen maarittely vaati erityista tarkkuutta ja pitkajantei-
syyttd. Systemaattinen tiedonhaku aloitettiin syksylla 2022 asiasanojen méaarittelysté ja
hakulausekkeen muodostamisesta. Aiheeseen liittyvaa termist6a kartoitettiin seka ylei-

sen suomalaisen sanakirjan (YSO) avulla, ettd tiedonhaussa I0ydettyjen aineistojen
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asiasanoista. YSO:n kautta haettiin englanninkieliset vastineet ja oheistermit sanoille
terveyskeskus ja liikkumisresepti. Hakusanat taydentyivat ja paivittyivat hakujen ede-
tessa. Aiheeseen liittyva termist6 koottiin taulukoksi PICO-metodin avulla. PICO- me-
todi on laajalti tutkimuksessa kaytetty menetelma, jonka avulla tutkimuskysymys sel-
keytetd&n ja muokataan hakutermeiksi (Aslam & Emmanuel 2010). Metodin C-osio (=
control) jatettiin pois, silla verrokkirynma ei ollut tAméan opinnaytetyon tutkimuskysymyk-

selle oleellinen. Taulukkoon muodostetuista termeista rakennettiin hakulauseke.

Taulukko 1.  Kysymyksen asettelu ja hakusanat PICO-metodilla.

PICO Hakusanat
Population Healthcare, Health care, primary care, Physician*, doctor*, general
practitioner*

Physical activity prescription, Physical activity on prescription, Pre-
scription of physical activity, Exercise prescription, Exercise on pre-
scription, Exercise referral, Physical activity referral, Green pre-

Intervention scription

facilitat*, Facilitating factor, barrier*, experience*, obstacle*, imple-
Outcome ment*

Taulukkoon koottujen termien avulla toteutettiin hakusanojen ja -lausekkeen testaa-
mista tietokannoista Metcat Finna, Proquest central, CINAHL ja Pubmed. Tietokan-
nasta ja hakulausekkeesta riippuen testihaut tuottivat tuloksia 50-5,5 miljoonan tulok-
sen valilta. Hakulausekkeen muodostamisvaiheessa huomattiin, etta aiheeseen liitan-
naista monialaista tietoa on ldydettavissa runsaasti. Sen sijaan itse liikkkumisresepti
(physical activity prescription) on suhteellisen tuore menetelma, jota on tutkittu véhan ja
aiheeseen liittyva termisto ei ole toistaiseksi kansainvalisesti vakiintunutta. Eri asia-
sanojen ja hakulausekkeiden tuottamaa sisaltdéd, runsautta ja aiheeseen liitdnnaisyytta

tutkittiin pitkdjanteisesti ja osittain asiasana kerrallaan eri tietokannoissa.

Hakulauseke muodostettiin ensin laajaksi, jonka jalkeen sanoja karsittiin mahdollisim-
man kohdennetun, mutta kattavan hakutuloksen saamiseksi. Sanat health centre*,
health center, health station, medical center, medical centre, medial practice, medical
care, medical practitioner poistettiin testauksen jalkeen, silla ne eivat tuoneet hakutu-
lokseen aihetta vastaavia tutkimuksia. Physical activity promotion ja Physical activity
counseling jatettiin ulos, silla eivat kohdentaneet hakua suoraan liikkkumisreseptia kos-

keviin tuloksiin. Hakulausekkeen muokkaamisessa ja kohdentamisessa hyddynnettiin
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myds opinnaytteen ohjaajan ja informaatikon apua. Prosessi vaati tasapainoilua kah-
den tavoitteen valilla. Hakulausekkeesta pyrittiin rakentamaan riittdvan kattava, mutta
rajaamaan ulkopuolelle aiheeseen liitannainen, mutta ei liikkumisreseptia koskeva run-
sas maara aineistoja. Lopulliseen hakulausekkeeseen valittiin ainoastaan aiheeseen
tiiviisti liittyvia asiasanoja. Tutkittaviksi tietokannoiksi valittiin Pubmed, CINAHL, Pro-
quest Central ja Medic, perustein, ettd katsauksessa haluttiin hyddyntaa erityisesti
laéke- ja hoitotieteellisia seka niiden lahialojen tietokantoja. Proquest Central valittiin

mukaan tietokantoihin, jotta hakustrategiaan saatiin lisattyd myds monitieteisyytta.

5.2.1 Sisaanotto ja poissulkukriteerit

Tama katsauksen kohderyhma on aikuisvaesto ja toimintaympéristd avohoito, eli julki-
set ja yksityiset terveyskeskukset, -asemat ja poliklinikat, jolloin hoidon aikana asiakas
asuu kotona. Vastaavissa tilanteissa liikkumisreseptin hyédyntaminen hoitokaytan-
teena on tyypillisinta. Sairaalat rajattiin taman katsauksen ulkopuolelle, silla niissa to-
teutettava fyysisen aktiivisuuden edistaminen on luonteeltaan lyhyempéaé neuvontaa,
joka painottuu tyypillisesti hoitojakson ajalle. Katsaukseen valittiin ainoastaan kohde-
ryhmaa (laakarit) ja toimintaymparistod koskevia katsauksia. Maantieteellinen rajaus
asetettiin koskemaan kehittyneitd maita (USA, Kanada, Australia, Uusi-Seelanti ja Eu-
rooppa), joissa liikkumisreseptimalli on vertailukelpoisin suomessa kaytettavadn mene-
telmé&an. Jatkotarkasteluun valittiin ainoastaan aineistoja, jotka kasittelevat useita liik-
kumisreseptin kayttda estavia ja edistavia tekijoita terveydenhuollossa. Liikkumisresep-
tin vaikuttavuutta eri sairauksien hoidossa koskevat tutkimukset rajattiin ulos, silla ne
eivat suoraan vastaa tutkimuskysymykseen. Aikarajauksena kaytettiin 20 vuotta ajalla
01.01.2003-15.06.2023. Kyseisena aikana liikkumisresepti on ollut kaytdssa Euroo-
passa. Tama katsaus rajattiin koskemaan laakareiden maaraamaa liikkumisreseptia,
silla alkuperaisessa mallissa laakari toimii reseptin kirjoittajana. Hoitajien ja asiakkaiden

nakokulmia koskevat tutkimukset rajattiin katsauksen ulkopuolelle.
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Sisaanottokriteerit

Poissulkukriteerit

Aihe: Laakarin maaraaman liikkumisreseptin

kayttba estavat ja edistavat tekijat terveyden-
huollossa, kasittelee useampaa kuin yhta es-
tavaa tai edistavaa tekijaa

Maantieteellinen rajaus: Eurooppa, USA, Ka-
nada, Englanti, Uusi-Seelanti, Australia

Kohderyhma: Laakarit

Toimintaymparistd: Avohoito (asiakas asuu
kotona), vastaanotto kontakti [aakariin, asia-
kas aikuisvaesto

Tieteellinen vertaisarvioitu tutkimus

Aikarajaus 01/01/2003-15/06/2023

Aihe: Ei koske aihetta, COVID —19 pandemi-
aan liittyvat tutkimukset, liikkumisreseptin vai-
kuttavuus eri sairauksien hoidossa, liikkumis-
reseptin taloudellinen vaikuttavuus, suosituk-
set eri sairauksien hoitoon liikkunnan avulla

Maantieteellinen rajaus: Afrikka, Aasia, Ve-
naja, Lahi-ita

Kohderyhma: Muu terveydenhuollon henkil6-
kunta (Hoitajat, Fysioterapeultit), asiakkaat,
opiskelijat

Toimintaympaérist6: Hoitokoti, sairaala tai
muu ymparisto ei terveydenhuollossa, digi-
taalinen palvelu

Ei ole tieteellinen tutkimus, vaan kehittamis-
ty® tai muu artikkeli, ei vertaisarvioitu

Ei vastaa aikaraameja

5.2.2 Tutkimusten laadunarviointi

Laadun arviointi on merkittava osa kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta. Laadun arvi-

oinnin avulla aineistoksi voidaan valita menetelmalliseltd laadultaan mahdollisimman

hyvélaatuisia tutkimuksia seka vahentéa tulosten harhan riskia (HOTUS 2023). Taméan

kirjallisuuskatsauksessa laadun arviointi toteutettiin Hotuksen kaantamilla Joanna

Briggs instituutin (2019) tutkimuksen arviointikriteerist6illd, jotka ovat kirjallisuuskat-

sauksissa yleisesti kaytettyja ja hyvaksi todettuja. Whittemore & Knafl (2005: 550) mu-

kaan on tarkeda hyoddyntaa jokaiselle 1ahdetyypille kehitettya arviointikriteeristta.
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5.3 Aineiston keruu

Kuvio 2. Tiedonhaun prosessi

[ Tiedonhaku ja tutkimusten valintaprosessi ]

Tietokannoista paikannetut viitteet
(n=1186): ProQuest (204), PubMed Poistetut duplikaatit (n= 246)
(826), CINAHL (149), Medic (7)

Arvioitiin otetut (n= 940) Otsikoiden perusteella jatettiin ulos
(n=815)

Abstraktitason arviointiin valitut (n= Abstraktitason  arvioinnin - perus-

125) T | teellajatettiin ulos (97)

- Koko tekstin arvioinnin perusteella
Koko teksti (n=28):

jatettiin ulos (n=19)
ProQuest (7), PubMed (6), CINAHL

- Ei kasittele estévié ja edis-

(15), tavia tekijoita (n=6)
- Ei l&8kérin nakdkulma
(n=3)
Lopulliseen analyysiin valitut artik- - Luotettavuus ja yleistetta-
. vyys ei riittdvé (n=4)
kelit (n=9) - Vastaa tutkimuskysymyk-

seen suppeasti (nN=6)

Aineiston keruu vaiheessa on tarkeaa valita harkintaa kayttaen keskeiset lahteet ja tie-
tokannat (Whittemore & Knafl 2005: 548). Opinnaytetytn tiedonhaku toteutettiin use-
assa vaiheessa. Loka-joulukuun 2022 aikana haettiin tietoa fyysisen aktiivisuuden edis-
tamisesta terveydenhuollossa ajankohtaisen tutkimusaiheen maarittamiseksi. Tammi-
kuussa — maaliskuussa 2023 tiedonhakua toteutettiin tarkentuneella aiherajauksella
ladkarin maaraaman liikkumisreseptin kayttoa estavat ja edistavat tekijat terveyden-

huollossa. Lopullinen aineiston haku ja valikointi toteutettiin ajalla 01.06-05.07.2023.



23

Opinnaytety6n aineisto kerattiin tietokannoista ProQuest Central, PubMed, CINAHL.
Hakutuloksia tiedonhaussa saatiin: 1186 kappaletta. Duplikaattien poiston jalkeen ot-
sikko tason arviointiin jai 940 artikkelia, joista otsikoiden perusteella jatkotarkasteluun
valittiin 125 artikkelia (CINAHL n= 48, Pubmed n= 38, Proquest n= 39). Abstraktien pe-
rusteella koko testien arviontiin valittiin 28 artikkelia (CINAHL n=15, Pubmed n=6, Pro-
quest n=7). Koko tekstien perusteella laadun arviointiin valittiin 13 artikkelia (CINAHL
n=10, Pubmed n=2, Proquest n=1). Viimeisessa vaiheessa tutkimusartikkeleista hylat-
tiin nelja. Yksi artikkeli hylattiin sen vuoksi, etta sairaus (kystinen fibroosi) on Suo-
messa poikkeuksellisen harvinainen, jonka vuoksi tutkimustuloksilla ei ole juurikaan
merkittavyytta. Laadun arvioinnin perusteella tutkimusartikkeleista hylattiin kolme. Kah-
den artikkelin kohdalla tutkijoiden omien arvioiden mukaan otoskoko ei ollut riittava,
jotta tutkimustuloksia voitaisiin pitdé edustavina ja yleistettavina. Yksi artikkeli hylattiin

laadun arvioinnista saadun heikon pistemaéran vuoksi.

5.4 Aineiston kuvaus

Kokonaisuudessaan katsaukseen valikoitui sisaénotto ja poissulkukriteerien perusteella
ja laadun tarkistuksen jalkeen 9 artikkelia (CINAHL n=7, Pubmed n=2, Proquest n=0).
Maantieteellisesti tutkimukset on tuotettu Yhdysvalloissa (n=2), Kanadassa (n=1) Eng-
lannissa (n=2), Ruotsissa (n=1), Australiassa (n=2) ja Ranskassa (n=1) vuosina 2006—
2022. Aineistoon valitut tutkimukset tuovat esille terveydenhuollon henkiloston ja laaka-
reiden asenteita ja kokemuksia liikkumisreseptin kaytosta terveydenhuollossa erilaisin
tutkimusmetodein, kohdeymparistdissa ja asiakasryhmien keskuudessa. Aineiston
kautta tulee esille liikkumisreseptin kayttoa estavia ja edistavia tekijoita yleislaakarei-
den, perusterveydenhuollon henkildstdn ja mielenterveyden parissa tydskentelevien
ladkareiden nakokulmista. Valikoitujen tutkimusten metodeina on kaytetty sekamene-
telmia (n=1), poikkileikkaustutkimusta (n=2), survey-menetelmia (n=3) ja puolistukturoi-
tuja haastatteluja (n=3). Eri sairauksiin liitAnndisend estéavia ja edistavia tekijoita kasi-
telldan aikuisian masennuksen, ALS:n ja ylipainon hoidon seka ikaantyvien osalta. Ai-
neistossa korostuvat mielenterveyteen liittyvan hoidon nakékulmat, silla aineistoon vali-
koitui kaksi aiheeseen liitAnnaista artikkelia, joista toinen on julkaistu Australiassa ja toi-

nen Yhdysvalloissa.
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5.5 Aineiston analyysi

Taman kirjallisuuskatsauksen aineiston analyysimenetelmana kaytettiin induktiivista si-
sallon analyysia. Siséllénanalyysi on laadullisissa tutkimuksissa kaytetyin analyysime-
netelma (Elo & Kajula & Tohmola & Kaaridinen 2022). Liséksi laadullinen sisdllénana-
lyysi menetelméana on sopiva monien erityyppisten aineistojen analysointiin (Elo 2022
ym: 216). Taméan opinnaytetydbn menetelméksi valittiin sisallon analyysi, silla se on ylei-
nen menetelma ja sitd kautta toimivaksi testattu. Lisdksi laadullinen sisallon analyysi
soveltuu integratiivisen kirjallisuuskatsauksen analyysimenetelméksi. Aineiston analyy-
simenetelmien valintaa ohjasi aineiston keruu vaihetta aloitettaessa tehty arvio siita,
ettd aiheeseen liittyvaa tutkimusta on sen tuoreuden vuoksi todennékdisesti vahan saa-
tavilla. Taman vuoksi katsauksen aineistoon jouduttaisiin todennakdisimmin valitse-
maan usein eri menetelmin toteutettuja tutkimuksia. Samoista syista tuloksien analyy-
siin valittiin induktiivinen, eli aineistolahtdinen lahestymistapa. Elo ym. (2022) mukaan
vahan tutkituissa aiheissa induktiivinen menetelma sopii aineiston analysointiin. Integ-
ratiivisen kirjallisuuskatsauksen datan analysointi vaiheen keskeisin tavoite on primaa-
rilahteiden kautta saadun tiedon perusteellinen ja puolueeton esittdminen seké tulosten
innovatiivinen tulkinta (Whittemore & Knafl 2005: 550).

Sisallénanalyysin paavaiheita ovat valmistelu-, analyysi- ja raportointivaiheet. Valmiste-
luvaiheessa valitaan analyysiyksikko ja perehdytddn aineistoon. Induktiivisessa analyy-
sivaiheessa toteutetaan: tutkimuskysymyksiin vastaavien alkuperaiskysymyksien poi-
minta, pelkistdminen ja koodaus seka luokkiin ryhmittely. Tulosten raportointi vai-
heessa luodaan malli, joka sisaltaa kasitejarjestelman, luokat ja kategoriat. Lisaksi tu-
loksia verrataan aikaisempiin tutkimuksiin, mikali se on mahdollista. (Elo ym: 215-219.)
Datan analysointi vaiheessa lahteistd saadun tiedon koonti visuaalisiksi kuvioiksi hel-
pottaa tiedonvertailua (Whittemore & Knafl 2005: 551). Analyysivaiheen keskeisia ele-
menttej& ovat uskottavuuden nakeminen, kontrastien ja vertailun rakentaminen, taval-
listen ja epatavallisten kaavojen erottaminen seka loogisen todisteketjun rakentaminen
(Whittemore & Knafl 2005: 551 mukaillen Miles & Huberman 1994; Sandelowski 1995;
Patton 2002). Analyysin viimeisessa vaiheessa johtopaatokset, tavoitellaan jo rakenne-
tun tulkinnan, mallien ja suhteiden yhdistamista laajempaan kokonaisuuteen. Tama
vaihe edellyttaa tarkkuutta, lapinakyvyytta ja rehellisyytta seka aineiston nakemista ko-
konaisuutena. (Whittemore & Knafl 2005: 551.)
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Aineistojen sisallonanalyysi aloitettiin valmisteluvaiheella kaymalla lapi useasti katsauk-
seen valikoituneet artikkelit tuloksien kokonaisuuden hahmottamiseksi. Taman jalkeen
siirryttiin induktiiviseen analyysi vaiheeseen, jossa aineistosta poimittiin olennaiset
osiot, kuten tiivistelmat ja tulososiot, joissa vastattiin tutkimuskysymykseen. Poimituista
osioista muodostettiin yksi yhtendinen Word-tiedosto. Yksi artikkeleista oli paperisena,
jota ei ollut saatavilla kirjaston kaukopalvelusta e-versiona. Analyysia jatkettiin toteutta-
malla uuden tiedoston teksteihin koodaus, jossa teksteista maalattiin alustavin varein
kaikki katsaukseen liittyvat olennaiset asiat, kuten tutkimuskysymykseen vastaavat
paatulokset ja niita tdydentavat tarkennukset. Paperiseen artikkeliin koodaus toteutet-
tiin varikynilla. Aineistot kaytiin lapi useaan kertaan, jotta kaikki ilmaukset saatiin mu-
kaan analyysiin. Varein koodattiin myds katsauksen tdydentévat tulokset, kuten liikku-
misreseptin yleisyys ja kaytto eri sairauksissa, likkumisreseptin maaraamismuoto ja
maaratyt aktiviteetit. Edell& mainitut tekijat jaivat teoriassa avoimiksi, jonka vuoksi tu-

loksia taydennettiin aineistosta I6ytyvilla tiedoilla.

Seuraavassa ryhmittely ja luokitteluvaiheessa koodatut paatulokset ja niiden tarken-
nukset siirrettiin uuteen tiedostoon ja liséttiin manuaalisesti paperisena olleen artikkelin
poimitut osiot suomeksi kddnnettyna. Taman jalkeen aineiston koodausta jatkettiin
edelleen tarkentavin varein koodaamalla saman sisaltoisia estavia ja edistavia tekijoita
samoin varein. Tarkennetun koodauksen tulokset siirrettiin kahteen eri Excel tauluk-
koon. Toiseen taulukoon siirrettiin alkuperaiset ilmaukset suomeksi kaannettyna tekijoi-
den alle jaoteltuna. Tama helpotti analyysin toteuttajaa tuloksien kokonaisuuden hah-
mottamisessa. Toisessa taulukossa toteutettiin ilmausten pelkistaminen, vertailu ja uu-
delleen jarjestely, jossa samaa tarkoittavat ilmaisut jarjesteltiin allekkain. Jaottelun jal-
keen pelkistetyille ilmauksille pohdittiin alaluokat, ylaluokat ja paaluokat. Pelkistettyjen
ilmaisujen jaottelua jatkettiin tarpeen mukaan. Analyysin eri vaiheissa toteutettiin tarkis-
tuksia aineistoon, jotta pelkistettyjen ilmauksien merkitys pysyi samana ja analyysi ete-
nisi loogisesti. Analyysin toteutuksessa hyddynnettiin myds ohjaajan tukea ja pa-
lautetta. Aineisto ymmarrettiin kokonaisuutena, jossa esiintyi seka laajoja yhteiskunnal-
lisen tason ja johtamiseen liittyvid estévia ja edistavia tekijoita, ettéd konkreettisempia
terveydenhuollon arjessa esiintyvia tekijoitd. Analyysin paaluokiksi muodostuivat yh-

teiskunta, johtaminen, l1aékari ja asiakas.
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Taulukko 3.  Esimerkki sisdlldnanalyysista

Pelkistetty ilmaus Alaluokka Yldluokka Padluokka

Ladkarin ian vaikutus tyotapoihin 1ka Demografiset tekijat Laakari
ja kaytettyihin menetelmiin

Sukupuolen vaikutusty6tapoihin ja Sukupuoli

menetelmien kayttoon

Terveydenhuollon ammattilaisten oma Liikuntatottumukset

fyysinen aktiivisuus

Ladkareiden omat liikuntatottumukset Liikuntatottumukset

Ladkareiden omat liikuntatottumukset Liikuntatottumukset

Ladkarin koulutus Osaaminen Itseluottamus ja osaaminen
Ladkarin osaaminen Osaaminen

Katsauksen aineistosta saatiin vastauksia seka tutkimuskysymykseen, etté tdydentavia
tuloksia, kuten suuntaa antavia tietoja liikkumisreseptin kaytdsta ja yleisyydesta eri sai-
rauksissa ja maissa seka maaraysmuodoista ja tyypillisimmin maarétyista aktivitee-
teista. Aineistosta johdettujen estévien ja edistavien tekijdiden painostusta maaritettiin
aineistoissa esiintyneiden toistuvuuksien kautta. Aineiston tuloksien pohjana kaytetyt
artikkelit ja niiden paatulokset taulukoitiin (Liite 1) ja numeroitiin luvuilla 1-9. Artikkelien
numerointia hyddynnettiin rakennettaessa erilaisia kaavioita tuloksien havainnollista-
miseksi. Kaavioihin numeroitiin tekstien ylaindeksiin artikkelien numerot, joissa kaavi-

ossa mainitut tulokset esiintyvat.

6 Tulokset

6.1 Laakarin maaraaman liikkkumisreseptin kayttoa estavat ja edistavat
tekijat terveydenhuollossa

Laakarin maaradman lilkkkumisreseptin kayttoa estavista ja edistavista tekijoista tervey-
denhuollossa, tunnistettiin nelja pdaluokkaa: yhteiskunta, johtaminen, laakari ja asia-
kas. Vastaavan jaottelun kautta liikkumisreseptin kaytt6a estavia ja edistavia tekijat voi-
daan ymmartaa laajemmasta yhteiskunnallisesta kokonaisuudesta kohti terveydenhuol-
lon henkildstdn toteuttamaa paivittaista tyota. Yhteiskuntatasolla paaluokiksi tunnistet-
tiin palveluiden poliittinen ohjaus, palveluiden saatavuus ja saavutettavuus ja laéketie-

teen kehitys. Johtamistasolla paéaluokiksi tunnistettiin johtamisen kehittdminen, henki-
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|6stdjohtaminen, kliinisen tydn johtaminen ja resurssit. Erityisesti kahden edelld maini-
tun paaluokan sisalloista suuri osa oli voimakkaasti sidoksissa toisiinsa. Laakaritasolla
paaluokiksi tunnistettiin ladkareiden demografiset tekijat, itseluottamus ja osaaminen,
uskomukset ja asenteet seka tulkinnat asiakkaasta. Asiakastasolla sen sijaan tunnistet-
tiin yksi paaluokka: hoitoon vaikuttavat tekijat. Sisallon analyysin p&é- ja ylaluokat sekéa
asiakastason alaluokat esitellaan kootusti Kuviossa 3. Paéluokkien alle jaoteltuja ala-

luokkia ja niiden sisaltoja kasitellaan tulevissa luvuissa.

Kuvio 3. Koonti tuloksista
Yhteiskunta
= Palveluiden poliittinen = Palveluiden saatavuusja
ohjaus 168 saavutettavuus 348

= |3dketieteen kehitys 7>

Johtaminen

= Johtamisen
kehittaminen ©
= Resurssit 1256

= Henkilostojohtaminen >
= Kliinisen tyon johtaminen %24

Ladkari Asiakas

= Demografiset = Hoitoon vaikuttavat
tekijat 2458 tekijat:

= |tseluottamusja
osaaminen 23572 * Motivaatio ja

= Uskomuksetja sitoutuminen %3°8
asenteet 24>7° * Sosiaalinen tuki*®

= Tulkinnat * Terveys-ja
asiakkaasta %289 liilkuntataidot 3

* Tuetjavakuutukset '3

1. Albert ym. (2022) 2. Attalin ym. (2012) 3. Dauenhauer ym. (2006) 4. Din ym. (2015) 5. Escobar-
Roldan ym. (2012) 6. Gustavsson ym. (2018) 7. Jones ym. (2019) 8. Morgan ym. (2021) 9. Ra-
dovic ym. (2017)
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6.1.1 Yhteiskunta

Yhteiskuntatasolla aineiston estavat ja edistavat tekijat jaoteltiin seuraavien paaluokkien
alle: palveluiden poliittinen ohjaus, palveluiden saatavuus ja saavutettavuus ja l&dketie-
teen kehitys. Palveluiden poliittiselle ohjaukselle aineistosta tunnistettiin alaluokat: kan-
sallinen koordinointi, monialaisen yhteistyon kehittdminen, liikuntaneuvonnan tunnetta-
vuus, palveluiden kehittdminen ja resurssit. Yhteiskuntatason estavien ja edistavien te-

kijoiden yla- ja alaluokat esitellaan kootusti kuviossa 4.

Kuvio 4. Koonti sisallénanalyysista yhteiskuntatason estavat tekijat

Kansallinen koordinointi ! |

Monialaisen yhteistyon kehittaminen !

Palveluiden poliittinen
ohjaus

Liikuntaneuvonnan tunnettavuus 1682

Palveluiden kehittdminen 167 |

Resurssit 16,78

Palveluiden saatavuus ja
saavutettavuus

Yhteiskunta

Palveluiden puute 3

Palveluiden maantieteelliset erot 48
Ladketieteen |

. - 28
kehitys Julkinen liikkenne
Tutkimusnayton vahvuus 7° |

Yhteiskunnallisten palveluiden poliittinen ohjaus on perusta palveluihin suunnattaville re-

sursseille ja kehitystoimille. Poliittiseen ohjaukseen liittyvista tekijoista aineistossa
useimmin toistuivat liikkuntaneuvonnan tunnettavuus ja liikkkumisreseptia ja liikuntaneu-
vontaa koskevan tiedon puute (Albert ym. 2022; Gustavsson ym. 2018; Morgan ym.
2021; Radovic ym. 2017). Erityisesti Gustavsson ym. (2018) ja Morgan ym. (2021) pai-
nottavat liikkumisreseptin ja liikuntaneuvonnan laajemman kuvan johtamisen merkitysta,
kuten tiedon ja tunnettavuuden kehittamista. Gustavsson ym. (2018) ja Morgan ym.
(2021) mukaan yleista tietoisuutta liikkumisreseptista ja liikuntaneuvonnasta tulisi lisata.
Morgan ym. (2021) mukaan kansallinen koordinointi edesauttaa liikkumisreseptin ja lii-
kuntaneuvonnan tunnettavuuden kasvua. Albert ym. (2022) mukaan 20 % laékareista

koki kansallisen koordinoinnin puutteen liikkkumisreseptin kaytto6a estavaksi tekijaksi.

Aineistossa nousivat esille myoés tarpeet palveluiden poliittiselle ohjaukselle monialai-
sen yhteistyon ja palveluiden kehittamiseksi. Albert ym. (2022) toteuttamassa tutkimuk-

sessa liikkumisreseptin kayttod merkittavimmin edistavaksi tekijaksi 72 % ladkareista
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maaritteli liikuntafysiologien nakyvyyden lisddmisen ja 65 % ladkareiden ja liikuntafysio-
logien valisen yhteistydn lisaamisen. Gustavsson ym. (2018) sen sijaan painottaa kes-
keisten- ja paikallisten tukirakenteiden kehittdmista. Tutkimuksen mukaan keskeisia tu-
kirakenteita tulisi kehittdd muun muassa sisallyttamalla terveydenhuoltoon keskitettyja
toimintoja liikkkumisreseptin ja likuntaneuvonnan kehittdmiseksi seka laajentamalla ter-
veydenhoito- ja liikunta-alojen valista yhteistyota. Paikallisia tukirakenteita tulisi kehittaa

nimeamalla jokaiseen terveyskeskukseen paikallinen liikuntaneuvontakoordinaattori.

Myos liikuntaneuvontaan kohdennettujen resurssien, kuten lahetepolkujen maaraan
seka investointeihin liittyvat tekijat nousivat aineistossa esille (Albert ym. 2022; Escobar-
Roldan ym. 2012; Gustavsson ym. 2018). Yhteiskunnallisten resurssien alle jaoteltiin ai-
neiston estavét ja edistavat tekijat, jotka toteutuvat poliittisen ohjauksen kautta. Gustavs-
son ym. (2018) mukaan likkkumisreseptié ja liikuntaneuvontaa koskevien poliittisten asia-
kirjojen ja myodnnettyjen resurssien valilla vallitsi ristiriitoja. Poliittisissa asiakirjoissa sai-
rauksien ehkaisymenetelmien priorisointi todettiin pakolliseksi toimeksiannoksi, joka oli
ristiridassa vastauksiin terveydenhuollon henkildston pyytaessa johdolta liséa kiinnos-
tusta, tukea ja resursseja, kuten aikaa ja tukirakenteita. Albert ym. (2022) mukaan Aust-
raliassa lahetepolkujen niukkuus oli 50 % laékareista mukaan merkittava liikkumisresep-
tin kayttoa estava tekija. Ladkareistd 40 % koki myds, etta liikunnan tukipalvelut olivat
erittdin aliarvostettuja. Myos Jones ym. (2019) kuvailee, etta 22 % laakareista koki infra-
struktuurin puuteen haastavan liikuntaneuvonnan toteuttamista osana ALS:n hoitoa.
Morgan ym. (2021) mukaan palveluiden kehittdmiseen suunnatut ajalliset investoinnit

nahtiin edellytyksina liikuntaneuvonnan onnistuneelle toteutukselle.

Palveluiden saatavuuden ja saavutettavuuden alle jaoteltiin alaluokat palveluiden puute,
palveluiden maantieteelliset erot ja julkinen liikenne, jotka nousivat aineistossa toistu-
vasti esille (Dauenhauer ym. 2006; Din ym. 2015; Morgan ym. 2021). Morgan ym. (2021)
kuvailee palveluiden alueellisia eroja, jossa ajan ja vaivan investointi sekd palveluiden
kehittdmisen fokus vaihtelivat. Din ym. (2015) ja Morgan ym. (2021) nostavat esille, etta
Englannissa maantieteellinen eriytyneisyys on likkumisreseptin ja likuntaneuvonnan to-
teutumista estava tekijd. Morgan ym. (2021) mukaan maantieteelliset erot lahetepo-
luissa, palveluihin pddsyssé ja saavutettavuudessa ovat merkittdvia. Myds kuljetusmah-
dollisuuksien puute ja pitkat valimatkat haastavat palveluiden piiriin padsya. Myos
Dauenhauer ym. (2006) mainitsevat Yhdysvalloissa estavéaksi tekijaksi liikenneyhteyk-
sien puutteen harjoitusymparistoihin. Myo6s ikaantyville suunnattujen liikuntapalveluiden

puute koettiin esteend. Morgan ym. (2021) mukaan ajalliset investoinnit ja jarjestelman
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jatkuva tasapainottaminen ja kehittaminen nahtiin edellytyksina liikkuntaneuvonnan on-

nistuneelle toteutukselle.

Tieteelld on merkittava rooli tuottaa uutta tietoa, vahvistaa tutkimusnayttéa ja sita
kautta edesauttaa ladketieteen ja vaikuttavien hoitomuotojen kehittymista. Laaketieteen
kehityksen alle jaoteltiin tutkimusnayton vahvuuteen liittyvat tekijat, kuten naytto liikun-
nan vaikuttavuudesta eri sairauksien hoidossa. Jones ym. (2019) mukaan ALS:n hoi-
dossa 22 % laékareista koki, etta naytto likunnan hyddyista on puutteellista. Sen sijaan
Escobar-Roldan ym. (2012) mukaan mielenterveydensairauksien hoidon osalta vain

harva ladkareista (3,2 %), koki nayton puutteelliseksi.

6.1.2 Johtaminen

Johtamistasolla aineiston estévat ja edistavat tekijat jaoteltiin paaluokkien: johtamisen
kehittdminen, resurssit, henkildstdéjohtaminen ja kliinisen tydn johtaminen alle. Johtamis-
tasolla aineistossa useimmin toistuneita tekijoita olivat tydmenetelmien ja kaytanteiden
kehittamiseen liittyvat tekijat (Albert ym. 2022; Attalin ym. 2012; Din ym. 2015; Gustavs-
son ym. 2018; Morgan ym. 2021). My0s ajallisten ja taloudellisten resurssien puute tois-
tuivat aineistossa runsaasti (Albert ym. 2022; Attalin ym. 2012; Escobar-Roldan ym.
2012; Gustavsson ym. 2018).

Paaluokan johtamisen kehittaminen alle jaoteltiin tekijat, kuten johdon intressit ja asen-
teet. Naihin linkittyivat myds resurssit, kuten ajalliset ja taloudelliset resurssit seka kan-
nustimet laakareille. Morgan ym. (2021) mukaan johdon tuki nahtiin edellytyksina liikun-
taneuvonnan onnistuneelle toteutukselle. Myds Gustavsson ym. (2018) mukaan liikku-
misreseptin kayton fasilitoimiseksi tarvitaan johdon kiinnostusta ja tukea. Tutkimuksen
mukaan johdon ja henkiloston valilla vallitsi ristiriitaisia ndkemyksia havaituista esteista
ja vaatimuksista. Johdon kasityksista poiketen koko henkildsto piti likunnan edista-
mista tarkeand, mutta heiltd puuttui aikaa, rutiineja ja osaamista liikkuntaneuvonnan to-
teuttamiseen. Ajalliset resurssit nousivat esille myos muissa tutkimuksissa (Albert ym.
2022; Attalin ym. 2012; Escobar-Roldan ym. 2012; Gustavsson ym. 2018). Albert ym.
(2022) mukaan laakareista 22 % mukaan riittdmaton konsultaatioaika esti liikkumisre-
septin kayttéa. Attalin ym. (2012) mukaan vastaava luku ylipainon hoidossa oli ladka-
reiden kokemana 14 %. My6s taloudellisten resurssien, kuten kannustimien ja korvauk-

sien puute nousi esille kayttda estavana tekijana (Albert ym. 2022; Escobar-Roldan ym.
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2012). Albert ym. (2022) mukaan Australiassa taloudellisten kannustimien puute vai-
kutti ladkareista 34 % mukaan liikkkumisreseptin kayttéon. Myods Escobar-Roldan ym.
(2012) mukaan kannustimien tai korvauksen puutteella oli 4,9 % ladkareista mielesta

negatiivinen vaikutus liikkuntaneuvonnan toteuttamiseen.

Kuvio 5. Koonti sisallonanalyysista johtamistason estévét tekijat

Johdon intressit ©
Johtamisen kehittaminen <:
Johdon asenteet ©

Ajalliset resurssit 1256
Resurssit é Taloudelliset resurssit >
Taloudelliset kannustimet 1>

Osaamisen johtaminen 3

Johtaminen

Osaamisen kehittdminen 169

Henkilostéjohtaminen Henkiloston asenteet ©

Tyokdytanteiden noudattaminen 5

Vastuiden selkiyttaminen ©

Kliinisen tyon johtaminen
\ Tydmenetelmien ja kdytinteiden

kehittdminen 12468

Paaluokan henkildstojohtaminen alle jaoteltiin tekijat, kuten osaamisen johtaminen ja
kehittdminen, henkildstdon asenteet, tydkaytanteiden noudattaminen ja vastuiden sel-
kiyttdminen. Aineistossa nousi esille terveydenhuollon henkildstén koulutuksen merki-
tys liikkkumisreseptin ja liikuntaneuvonnan toteutumiselle (Albert ym. 2022; Gustavsson
ym. 2018; Radovic ym. 2017). Edelld mainitut tekijat jaoteltiin osaamisen johtamisen ja
osaamisen kehittamisen alle. Dauenhauer ym. (2006) mukaan la&karit itse toivoivat
koulutusta erityisesti aiheista liikunnan maaraaminen tietyissa sairauksissa ja laakityk-
sissa seka ikdan sopiva liikunta. Koulutusta toivottiin erityisesti konferenssin ja itseopis-
keluoppaiden muodossa. Gustavsson ym. (2018) painottaa tietotaidon, kuten elaman-
tapojen puheeksi ottamiseen liittyvien taitojen merkitysta liikuntaneuvonnan kayton to-
teutumiseksi. Radovic ym. 2017 mukaan laékareista 24,6 % mukaan liikkumisreseptia
koskeva tiedonpuute vaikutti liikkumisreseptin kayttoa estavasti aikuisian masennuksen
hoidossa. Albert ym. (2022) mukaan 37 % laakareista koki, etta koulutus lahetepoluista
edistaisi liikkumisreseptin kaytdn toteutumista. Gustavsson ym. (2018) painottaa myds

likuntaneuvonnalle mydnteisten asenteiden lisdédmisen merkitystéa terveydenhuollon
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henkiloston keskuudessa. Escobar-Roldan ym. (2012) mukaan liikkumisreseptin kayt-

t0a edistaa se, etta liikuntaa maarataan kliinisten suositusten mukaan.

Kliinisen tyon johtamisen alle sen sijaan luokiteltiin tekijat, jotka vaikuttivat terveyden-
huollon henkildston liikkumisreseptin kayttdon estavasti ja edistavasti paivittdisessa
tyossa, kuten tydmenetelmien ja kaytanteiden kehittdminen. Gustavsson ym. (2018)
mukaan jokaisessa organisaatiossa tulisi olla selkeét ohjeet ja kayténteet, jotka ovat
l&pi organisaation tunnettuja ja hyvaksyttyja. Albert ym. (2022) mukaan ohjausmateri-
aalien puute, saatavilla oleva koonti [&hetepoluista seka liikkumisreseptin dokumentaa-
tioprosessin yksinkertaistaminen vaikuttivat liikkumisreseptin kayttéon paivittaisessa
tydssa. Attalin ym. (2012) mukaan laakarit arvioivat validoitujen tydmenetelmien puut-
teen vaikuttavan liikkumisreseptin kayttoa estavasti 16 % tapauksia. Din ym. (2015)
sen sijaan kuvaa estaviksi tekijoiksi [adkareiden epavarmuuden asiakkaiden valintakri-
teereista ja ladketieteellisista vastuista seka palautteen puuteen asiakkaiden edistymi-
sestd. Morgan ym. (2021) nostaa esille, ettd kayttda helpottaisi kaikkialla kaytdssa
oleva automatisoitu yhtenevainen ja elektroninen jarjestelma lahetteiden ja reseptien
kirjoittamiseen. Gustavsson ym. (2018) mukaan terveydenhuollon roolia liikuntaneu-

vonnassa tulisi myos yleisesti selkiyttaa henkilostolle.

6.1.3 L&aakari

Laakari tasolla likkumisreseptin ja liikuntaneuvonnan aineiston estavét ja edistavat te-
kijat jaoteltiin paaluokkiin: demografiset tekijat, itseluottamus ja osaaminen, uskomuk-
set ja asenteet ja tulkinnat asiakkaasta. Laakaritasolla liikkumisreseptin ja liikkuntaneu-
vonnan toteuttamista merkittavimmin estévia ja edistavia tekijoita olivat ladkareiden it-
seluottamus ja osaaminen (Attalin ym. 2012; Dauenhauer ym. 2006; Escobar-Roldan
ym. 2012; Jones ym. 2019; Radovic ym. 2017). Radovic ym. (2017) mukaan laakarei-
den koetuilla tietotaidolla ja itseluottamuksella oli merkittdva yhteys lilkkumisreseptien
kirjoitusmaariin. Itseraportoitu tietotaito ja vahva itseluottamus olivat molemmat yhtey-
dessé suurempiin maariin asiakkaalle maarattyja liikkumisresepteja. Attalin ym. (2012)
mukaan 71 % ladkareista ei ollut saanut liikkumisreseptin maaraamiseen koulutusta.
Myds Dauenhauer ym. (2006) mukaan 83 % laakareista ei ollut saanut koulutusta,

kuinka maarata liilkuntaa ikaantyville.

Myos laakareiden demografisilla tekij6illa oli yhteys liikkumisreseptien maaraamiseen

ja annettuihin ohjeisiin. Attalin ym. (2012) mukaan naisl&ékarit arvioivat asiakkaidensa
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fyysista aktiivisuuta mieskollegojaan useammin (naiset 64 % ja 23 % useimmiten ja
usein verrattuna miehiin 47 % ja 22 %). Miehet sen sijaan kayttivat naiskollegojaan
useammin validoituja menetelmia (4 % vrs. 12 %). Morgan ym. (2021) mukaan myos
ialla oli merkitysta likkuntaneuvontakaytanttéihin. Nuoremmat ladkarit olivat tietoisempia
likunnan hyodyista ja olivat sen edistdmiseen vanhempia kollegojaan sitoutuneempia.
Vanhemmat l&&karit sen sijaan suosivat useammin perinteisempid hoitomuotoja, kuten
l&adkkeitd. Myds Dauenhauer ym. (2006) mukaan ialtddn 30—-39-vuotiaat laakarit osoitti-
vat suurinta kiinnostusta liikkumisreseptia ja likunnan edistamisohjelmia kohtaan. Es-
cobar-Roldan ym. (2012) mukaan myos laakéareiden tutkinnolla ja suuntautumisalalla
oli yhteys liikuntaneuvonnan toteutumiseen. Perhelaakarit suosittelivat liikuntaa, antoi-
vat ohjeita ja tayttivat suosituksissaan kansalliset ohjeet huomattavasti sisatauti- ja psy-

kiatrian ladkareita todennakdisemmin.

Kuvio 6. Koonti sisallénanalyysista estavat tekijat laakari

Ika 38
Demografisen tekijat ’% Sukupuoli 2

Liikuntatottumukset 48?2

Osaaminen 23579

Itseluottamus ja
osaaminen

Itseluottamus 7.2
Tutkintoala >

Tyon rajaaminen 47
Uskomukset Prioriteetit 45
ja asenteet

Laakari

Luottamus menetelmaan 56

Vastuiden jako >°

Asenne 1

Motivaatio 1>

H 7
Tulkinnat asiakkaasta Terveystilanne

Yhteistyon sujuvuus !

Asiakkaan tuet 1

Terveydenhuollon ammattilaisen omien liikuntatottumusten yhteydesté asiakkaille an-

nettuun lilkkuntaneuvontaan, katsauksen tulokset olivat ristiriitaisia. Din ym. (2015) mu-
kaan aktiiviset terveydenhuollon ammattilaiset suosivat elaméntapamuutoksien edista-
mista ladkkeiden sijaan ja pitivat liikkumisreseptia hyddyllisena vaihtoehtona asiakkai-

den kokonaisvaltaisen terveyden edistamiseen. Myts Morgan ym. (2021) mukaan laa-
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kareilla, joiden oma elamantapa oli aktiivinen, todennakdisyys liikkumisreseptien maa-
raamiseen oli korkeampi. Sen sijaan ladkareilld, joilla oli korkea painoindeksi, liikkumis-
reseptien maaraaminen oli epatodennakdisempaa. Myods Attalin ym. (2012) mukaan
ladkareiden persoonalliset ominaisuudet vaikuttivat asenteisiin ja kaytantoihin niin, etta
la&karit, joilla itsellaan oli ylipainoa suosivat sen hoidossa kayttaytymismuutoksiin
suuntautuvaa hoitoa (psychobehavioral management) likuntaneuvontaa useammin.
Erot eivat kuitenkaan olleet tilastollisesti merkittavia. Myés Escobar-Roldan ym. (2021)
mukaan todennakoisyys maarata liikkkumisresepti oli 5-9 kertaa todennakoéisempi nii-
den ammattilaisten toimesta, jotka harrastivat likuntaa saanndéllisesti verrattuna inaktii-
visiin verrokki kollegoihin. Liséksi suositukset vastasivat huomattavasti useammin kan-
sallisia fyysisen aktiivisuuden suosituksia. Sen sijaan Radovic ym. (2017) mukaan mer-
kittavaa yhteytta 1a&karien omien lilkuntatottumusten ja likkumisreseptin kirjoittamisen
valilté ei |0ydetty.

Myo0s ladkareiden uskomukset seké asiakkaasta tehdyt tulkinnat vaikuttivat liikuntaneu-
vonnan toteutumiseen. Ladkareiden uskomuksiksi luokiteltiin oman tydn rajaaminen ja
prioriteetit, luottamus liikkuntaneuvontaan menetelmana ja uskomukset likkumisresep-
tiin liittyvista vastuiden jaosta. Din ym. (2015) mukaan osa la&ké&reista priorisoi muut
terveydenedistamistehtavat, kuten tupakoinnin lopettamisen edistamisen, ty6tehtavis-
saan liikkuntaneuvontaa tarkeammaksi. Samat nakdkulmat toistuivat Escobar-Roldan
ym. (2012) toteuttamassa tutkimuksessa, jonka mukaan 10,8 % laakareista koki, ettei
likuntaneuvonta ole prioriteetti heidan tydssaan. Myos Jones ym. (2019) mukaan osa
ladkareista koki, ettei liikuntaneuvonta kuulu osaksi heidan ty6taan. Myds liikkumisre-
septiin liittyvaan vastuun jakoon liittyi epaselvyyksia. Radovic ym. (2017) toteuttaman
tutkimuksen mukaan 28 % ladkareista koki, etta likkumisreseptin toimeenpano onnis-
tuu parhaiten lilkkunta-alan ammattilaisen toimesta. Escobar-Roldan ym. (2012) mukaan
sen sijaan ainoastaan 3,8 % laékareista oli sitd mieltd, etta liikkumisreseptin toimeen-

pano tulisi toteuttaa liikunta-alan ammattilaisen toimesta.

My0s ladkareiden liilkuntaneuvontaan ja likkumisreseptiin liittyvat uskomukset tutkimus-
naytosta ja sen vahvuudesta vaihtelivat tutkimus ja sairauskohtaisesti. Din ym. (2015)
mukaan osa yleisladkareista koki nayton likkkumisreseptin vaikuttavuudesta puutteel-
liseksi. Escobar-Roldan ym. (2012) mukaan mielenterveydensairauksien hoidossa ai-
noastaan 1,6 % ladkareista koki, etta likunta ei ole hyddyllista mielenterveyden sai-

rauksien hoidossa.
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Myds laakarin tulkinnat asiakkaasta vaikuttivat liikkumisreseptien maaraamiseen. Tul-
kinta asiakkaan heikosta motivaatiosta, oli yksi aineistossa yleisimmin toistunut tekija
(Albert ym. 2022; Attalin ym. 2012; Dauenhauer ym. 2006; Escobar-Roldan ym. 2012;
Morgan ym. 2021; Radovic ym. 2017). Myds arvioilla asiakkaan harjoituksen sietoky-
vystd ALS:ia sairastavilla oli 30 % ladkareista mukaan vaikutusta liikkkumisreseptin
maaraamiseen (Jones ym. 2019). Morgan ym. (2021) mukaan asiakkaan ja laakarin
valisen yhteistyon sujuvuudella oli myés merkitys liikkumisreseptin maaraamiseen jat-
kossa. Myo6s Attalin ym. (2012) mukaan 9 % laakéareistd mukaan haasteet asiakkaan

ylipainon pudotuksessa estivat liikkumisreseptin kayttoa.

6.1.4 Asiakas

Asiakastasolla aineistosta tunnistettiin yksi paaluokka hoitoon vaikuttavat tekijat, jonka
alle jaoteltiin alaluokat: asenne, motivaatio, sitoutuminen, tunnekokemukset, sosiaali-
nen tuki, terveystaidot, liikuntataidot, tuet ja vakuutukset ja hoitosuhteen laatu. Asiakas-
tasolla liikuntamotivaation puute oli aineistossa useimmin toistunut liikkumisreseptien ja
likuntaneuvonnan toteutumiseen vaikuttanut tekija (Albert ym. 2022; Attalin ym. 2012;
Dauenhauer ym. 2006; Escobar-Roldan ym. 2012; Morgan ym. 2021; Radovic ym.
2017). Taméa ilmeni aineistossa seka asiakkaiden kiinnostuksen, motivaation ja sitoutu-
misen puutteena, ohjeiden noudattamatta jattamisend sekd muiden hoitomuotojen suo-
simisena. Ylipainon (Attalin ym. 2012) ja ikdantyneiden hoidossa (Dauenhauer ym.

2006) asiakkaan motivaation puute oli kyseisten tutkimusten merkittavin estava tekija.

Kuvio 7. Koonti sisallénanalyysista estavat tekijat asiakas

Asenne 5
Motivaatio 238

Sitoutuminen 5°

Tunnekokemukset 3

Asiakas — Hoitoon vaikuttavat tekijat

Sosiaalinen tuki 34

Terveystaidot 3
Liikuntataidot 3
Tuet ja vakuutukset 13

Hoitosuhteen laatu 81
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Attalin ym. (2012) mukaan ylipainon hoidossa asiakkaiden liikuntamotivaation puute oli
63 % ladkareista mukaan merkittavin este liikkumisreseptin kaytélle. Myés Dauenhauer
ym. (2006) mukaan ikdantyvien hoidossa asiakkaiden liikuntamotivaation puute oli es-
tavista tekijoista merkittavin. Escobar-Roldan ym. (2012) mukaan mielenterveysasiak-
kaita hoitaneista ladkareista 33 % koki, etteivat asiakkaat ole kiinnostuneita liikkuntasuo-
situksista ja 27,6 % koki, ettd asiakkaat ovat heikosti sitoutuneita liikuntaan. Myds (Ra-
dovic ym. (2017) aikuisidn masennuksessa hoidossa asiakkaat eivat valttamatta to-
teuta liikkumisreseptimaaraysta, vaikka sellainen annettaisiin. Albert ym. (2022) mu-
kaan sen sijaan yleislaakareista vain 5 % koki, etté asiakkaan motivoituneisuus liikku-
misreseptiin oli este liikkumisreseptin kaytolle. Escobar-Roldan ym. (2012) mukaan
23,3 % asiakkaista suosi mielenterveydenhdirididen hoidossa liikunnan sijaan muita

hoitomuotoja, kuten l&a&kkeita tai psykoterapiaa.

Muita asiakkaasta lahtoisin olevia tekijoitd, jotka vaikuttivat likkumisreseptin kayttoon,
olivat asiakkaan terveys- ja lilkuntataidot, liikuntatiloihin liittyvat tunnekokemukset, sosi-
aalinen tuki sek& mahdolliset tuet ja vakuutukset. Dauenhauer ym. (2006) mukaan
ikdantyvien hoidossa se, ettéd asiakkaat eivét tiedd kuinka harjoitella, oli toisiksi merkit-
tavin este liikkumisreseptin kaytolle. Asiakkaat eivat mydskaén tunteneet harjoittelun
terveyshyotyja ja lisaksi kuntoilutilat koettiin usein pelottavina. My6s sosiaalinen tuki
nahtiin merkittavana tekijana harjoittelun toteutumiselle. (Dauenhauer ym. 2006.) Din
ym. (2015) mukaan sosiaalisen tuen nahtiin lisaavan liikkkumista. My0ds asiakkaan ja
ladkarin valisella yhteistyolla oli merkitys hoidon toteutumiseen (Morgan ym. 2021; At-
talin ym. 2012). Dauenhauer ym. (2006) mukaan ikdantyneiden kohdalla vakuutussuo-
jan puute oli liikkumisreseptimaarayksen toteuttamista estava tekija. Myos asiakkaille
tarjottavilla erilaisilla kannustimilla ja tuilla voi olla vaikutusta harjoittelun toteutumiseen
(Albert ym. 2022). Liséksi asiakkaille tarjottava mahdollisuus pyytaa liikkumisreseptia

itse nahtiin edistavan liikkkumisreseptin kayttéa (Morgan ym. 2021).

6.2 Taydentavat tulokset

6.2.1 Terveydenhuollon henkildstén asenteet liikuntaneuvontaan

Aineiston tutkimuksissa terveydenhuollon henkiléston asenteita mitattiin erillisené pe-

rustana muiden liikkumisreseptin kayttoa estavien ja edistavien tekijdiden toteutumi-

selle (Albert ym. 2022; Dauenhauer ym. 2006). My0s tédssa katsauksessa terveyden-
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huollon henkiléston asenteita kasiteltiin tdydentavina tuloksina. Aineistossa terveyden-
huollon henkiléston asenteiden nahtiin joko voivan estaa tai edistaa liikkumisreseptin ja
likuntaneuvonnan toteutumista (Albert ym. 2022; Dauenhauer ym. 2006; Gustavsson
ym. 2018). Tuloksien mukaan terveydenhuollon henkil6sté suhtautuu kuitenkin paaasi-
assa positiivisesti liikunnan kayttoon eri sairauksien hoidossa ja ennalta ehkaisyssa
(Attalin ym. 2012; Dauenhauer ym 2006; Din ym. 2015; Gustavsson 2018; Jones ym.
2019; Radovic ym. 2017). Esimerkiksi Attalin ym. (2022) mukaan yleislaakareista valta-
osa oli vahvasti samaa mielta (57 %) tai samaa mieltéd (39 %) siitd, etta liikuntaneu-
vonta on tarked osa ammattikunnan toimintaa. Valtaosa yleislaékareista oli myds vah-
vasti samaa mielta (68 %) tai samaa mielta (31 %) siitd, etta fyysinen aktiivisuus on
heidan asiakkailleen hyddyllistéd. Myds Dauenhauer ym. (2006) mukaan laakéareista val-
taosa piti liikuntaa tarkednd osana kroonisten sairauksien ennaltaehkaisya, ja oli sita
mielta, etté perusterveydenhuollolla tulisi olla aktiivinen rooli likunnan maaradamisessa
kaikille asiakkaille (Dauenhauer ym. 2006). Escobar-Roldan ym. (2012) mukaan se,
etta liikuntaneuvonta nahdaan hyodyllisena mielenterveydenhdirididen hoidossa ja sita
maarataan kliinisten suositusten mukaan edistaa ladkareista 33 % mukaan kayton to-

teutumista.

6.2.2 Liikkumisreseptin maaraddmismuoto

Aineiston tuloksista saatiin vahvistusta myos sille, ettéa ladkarin maaraama liikkumisre-
septi ja liikuntaneuvonta toteutuvat useimmiten suullisen keskustelun muodossa (Atta-
lin ym. 2012; Dauenhauer ym. 2006; Radovic ym. 2017). Attalin ym. (2012) mukaan 88
% ylipainoon liittyvasta liikuntaneuvonnasta tapahtui suullisesti, ja ainoastaan 10 % laa-
kareista kaytti kirjoitettua reseptid. Myts Radovic ym. (2017) mukaan Australiassa ai-
kuisian masennuksen hoidossa kaytetysta liikuntaneuvonnasta 96,8 % tapahtui suulli-
sesti. Muita ohjausmuotoja olivat yhteisdpohjaiset ohjelmat (43,2 %), lahete liikunta-
alan ammattilaiselle (36,8 %) ja harjoitteluun liittyvien esitteiden tarjoaminen (22,4 %).
Huolimatta annetuista ohjeista, ainoastaan vahemmistd niista vastasi kuitenkaan kan-
sallisia suosituksia (Attalin ym. 2012; Escobar-Roldan ym. 2012) Samankaltaisesti suo-
situsten toteutumattomuutta kuvailee myos Attalin ym. (2012) osana ylipainonhoitoa
Ranskassa. My6s Escobar-Roldan ym. (2012) mukaan osana mielenterveydenhoitoa
toteutetusta liikuntaneuvonnasta ainoastaan 24 % sisalsi tarkkoja ohjeita ja vain 30 %

ohjeista taytti kansalliset suositukset.



38

6.2.3 Liikkumisreseptin yleisyys eri sairauksien hoidossa

Aineistosta oli I6ydettavissd myos tdydentévid suuntaa antavia tuloksia liikkumisresep-
tin kayton yleisyydesta eri sairauksien hoidossa. Tutkimuksesta, kohderyhmasta ja
maaraamistarkoituksesta riippuen laakareista 54-94 % kertoo maéranneensa liikkuntaa
hoidoksi asiakkailleen likkumisreseptin tai likuntaneuvonnan avulla (Dauenhauer ym.
2006; Escobar-Roldan ym. 2021; Jones ym. 2019; Radovic ym. 2017). Maaraamistar-
koituksista ylipainon hoidossa liikkkumisreseptin ja liikuntaneuvonnan kaytto oli yleisinta.
Attalin ym. (2012) mukaan valtaosa (94 %) ranskalaisista laakareista kertoi maaran-
neensa liikkuntaa ylipainon hoitoon. Albert ym. (2022) mukaan sen sijaan Australialai-
sista yleislaakareista 78 % kertoi kirjoittaneensa liikkumisreseptejd. Yleisimmat syyt kir-
joittaa liikkumisresepti olivat ylipaino (85 %), diabetes (80 %), sydan- ja verisuonisai-
raudet (79 %) ja tuki- ja liikuntaelin sairaudet (64 %).

Mielenterveydensairauksien hoidossa liikkkumisreseptin ja liikuntaneuvonnan kaytto oli
hieman vahaisempaa. Escobar-Roldanin ym. (2012) mukaan osana mielenterveyden-
sairauksien hoitoa 58 % terveydenhuollon ammattilaisista Yhdysvalloissa kertoi méa-
ranneensa lilkkuntaa. Sitd hyddynnettiin yleisimmin masennuksen (84,9 %) ja ahdistuk-
set (69,2 %) hoidossa. Radovic ym. (2017) mukaan aikuisidn masennuksen hoidossa
67,5 % tutkimukseen osallistuneista Australialaisista ladkareista kertoi maaraavansa
likuntaa joko useimmiten tai aina. Laakarit pitivat liikuntaa toiseksi parhaana hoitomuo-
tona aikuisidn masennukseen kognitiivisen kayttaytymisterapian jalkeen. Ikaantyneiden
hoidossa Yhdysvalloissa 60 % laakareista kirjoitti vahintaan yhden tai useamman liik-
kumisreseptin kuukaudessa (Dauenhauer ym. 2006). Katsaukseen valikoituneista ai-
neistoista ALS:n hoidossa liikkunnan hyddyntdminen oli vahaisinta. Kanadalaisista 18-
kareista 54 % kertoi keskustelevansa liikunnasta osana ALS:n hoitoa (Jones ym.
2019). Liikkumisreseptin ja likuntaneuvonnan hyddyntadminen osana eri sairauksien

hoitoa vaihteli hoitotarkoituksen mukaan ja maantieteellisesti.

7 Pohdinta

7.1 Tulosten tarkastelua

Liikkumisresepti ja likuntaneuvonta terveydenhuollossa ovat menetelmia, jotka osal-

taan pyrkivat osaltaan vastaamaan globaalin inaktiivisuuden aiheuttamiin terveyshaas-
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teisiin (WHO2018b). Taman katsauksen paahuomio kohdistui niiden tekijéiden tutkimi-
seen, jotka estavat ja edistavat ladkarin maaraaman liikkkumisreseptin kayttoa tervey-
denhuollossa. Katsauksen paatuloksina l6ydettiin liikkumisreseptin kayttda estavia ja
edistavia tekijoita yhteiskunta, johtaminen, |adkari ja asiakas tasoilla. Valtaosa katsauk-
sen tuloksista vastasi aiempaa tutkimusnayttod. Kuitenkin myos joitakin uusia asioita ja
ristiriitaisuuksia suhteessa aiempaan nayttéon oli Ioydettavissa. Taman katsauksen tu-
lokset ovat synteesi juuri tahan katsaukseen valikoituneista aineistoista. On kuitenkin
todennékadista, ettd kokonaiskuva liikkumisreseptin kayttod estavista ja edistavista teki-

j6ista on tassé katsauksessa esitettyja tuloksia viela laajempi ja moniulotteisempi.

7.1.1 Yhteiskunta- ja organisaatiotasot

llmion, eli liikkumisreseptin ja liikuntaneuvonta tunnettavuus, on perusta aiheeseen liit-
tyvélle yhteiskunnalliselle paatdksenteolle, palveluiden jarjestamiselle, resurssien jaolle
seka tieteen ja hoitomuotojen kehitykselle. Katsauksen yksi keskeisimpia tuloksia oli,
etta liikkumisreseptia ja liikuntaneuvontaa koskeva tiedon puute ja menetelmien heikko
tunnettavuus ovat merkittdvimpid kayttoa estavia tekijoita (Albert ym. 2022; Gustavs-
son ym. 2018; Morgan ym. 2021; Radovic ym. 2017). Vastaavasti likkumisreseptin ja
likuntaneuvontaan liittyvan tiedon lisdédaminen ja tunnettavuuden kasvu toistuivat kayt-
toa edistavina tekijoina (Albert ym. 2022; Gustavsson ym. 2018; Morgan 2021). Mor-
gan ym. (2021) mukaan kansallinen koordinointi edesauttaa liikkumisreseptin ja liikun-
taneuvonnan tunnettavuuden kasvua. Tulokset ovat samansuuntaisia aiemman aihetta
koskevat tiedon kanssa (Leppéa ym. 2022). Suomessa Leppa ym. (2022: 10-12, 19-21)
mukaan liikuntaneuvonnan markkinointi ja tietoisuuden lisddminen palvelusta n&htiin
kehityskohteina. Lisaksi liikuntaneuvonnan toteuttajat toivoivat erityisesti tietoa ja mal-
leja yhteisty6hon terveydenhuollon kanssa. Koulutusta toivottiin myds vaikuttavuuden
arviointiin, tilastointiin ja l&hetekaytantoihin. Tuloksien perusteella voidaan ymmartaa,
etta liikuntaneuvonnan tunnettavuuden kehittdminen edistaa liikkkumisreseptin kaytén
toteutumista. Paliittisella ohjauksella, kiinnostuksella ja tuella on merkittava rooli tunnet-

tavuuden kasvattamisen kansallisessa koordinoinnissa ja palveluiden kehittdmisessa.

Yhteiskunnallisella tasolla my6s palveluiden saatavuuteen ja saavutettavuuteen liittyvéat
tekijat nousivat esille suurempana liikkumisreseptin kayttéon vaikuttavana kokonaisuu-
tena. Selkeimmin esille nousivat palveluiden puute, maantieteelliset erot ja julkinen lii-

kenne (Dauenhauer ym. 2006; Din ym. 2015; Morgan ym. 2021). Morgan ym. (2021)
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mukaan maantieteelliset erot lahetepoluissa, palveluihin paésyssa ja saavutettavuu-
dessa ovat merkittavia. Ajalliset investoinnit ja jarjestelméan jatkuva tasapainottaminen
ja kehittdminen nahtiin edellytyksina likuntaneuvonnan onnistuneelle toteutukselle.
Edella mainitut tekijat eivat nousseet esille teoriaosuudessa, joten niitd ei voida verrata
aiempiin tutkimustuloksiin. Tuloksista voidaan kuitenkin paatella, etta palveluiden poliit-
tisella ohjauksella on merkittava rooli palveluiden toteutumiseen ja kehittymiseen eri

puolilla maata.

Johtamistasolla merkittavimpana liikkumisreseptin kayttod estavina ja edistavina teki-
j6in& korostuivat Kkliinisen tyon johtamisen osa-alueelta tydémenetelmien ja kaytantojen
kehittaminen (Albert ym. 2022; Attalin ym. 2012; Din ym. 2015; Gustavsson ym. 2018;
Morgan ym. 2021). Nama nousivat esille aineistossa ohjeiden ja kaytanteiden kehitta-
misena, ohjausmateriaalien ja validoitujen tyémenetelmien puutteena, dokumentaatio-
prosessin yksinkertaistamisena ja toiveina automatisoidusta elektronisesta jarjestel-
mastéa (Albert ym. 2022; Attalin ym. 2012; Gustavsson ym. 2018; Morgan ym. 2021).
Lisaksi Din ym. (2015) kuvasivat laékareiden epavarmuutta asiakkaiden valintakritee-
reistd, ladketieteellisista vastuista ja palautteen puutteesta asiakkaiden edistymisessa.
Loydetyt tulokset vastaavat myds aiempia tietoja Suomessa, jossa Leppa ym. (2022:
2-3) kuvailevat liikuntaneuvonnan kaytantoja kirjaviksi. Liikuntaneuvonnan toteuttajat
toivoivat erityisesti tietoa ja malleja yhteistython terveydenhuollon kanssa. Koulutusta
toivottiin myos vaikuttavuuden arviointiin, tilastointiin ja lahetekaytantéihin. (Leppa ym.
2022: 2-3, 10-12, 19-21.) Johdon kiinnostus ja tuki ovat merkittavassa roolissa sellais-
ten kehittdmistoimien toteuttamiseen, jotka edistavat liikkumisreseptin kayton toteutu-
mista osana terveydenhuoltoa. Tarvitaankin toimia, jotka edesauttavat liikkuntaneuvon-
nan integroitumista osaksi terveydenhuoltoa, kuten liikuntaneuvontaan liittyvien ohjeis-

tuksien, kaytanteiden, menetelmien ja vastuiden selkiyttdminen ja kehittaminen.

Yksi odotettavista liikkumisreseptin kayttéa estavista tuloksista oli resurssien puutteen
vaikutus liikkumisreseptin kayton toteutumiseen. Liikuntaneuvontaan kaytdssa olevan
ajan, hoitopolkujen, menetelmien, kannustimien ja korvauksien puute vaikuttivat odotet-
tavan negatiivisesti kayton toteutumiseen (Albert ym. 2022; Escobar-Roldan ym. 2012)
Jo liikkkumisreseptin ja likuntaneuvonnan varhaisissa kehitysvaiheissa Yhdysvalloissa
vastaanottoaikojen lyhyys ja riittdmaton korvaus konsultaation kaytetysta ajasta tunnis-
tettiin kayttoa estavina tekijoina (Baer 1997). Myds Suomessa Fyysisen aktiivisuuden

edistdmisen ohjelman 2001-2004 toteuttajat arvioivat, etta lisdresursseilla ohjelman
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vaikuttavuus olisi ollut parempi mukaan ohjelman vaikuttavuus olisi ollut parempi (Aitta-
salo ym. 2006: 26).

7.1.2 Laakari ja asiakas

Laakaritasolla yksi katsauksen paatuloksista oli laakareiden osaamisen ja itseluotta-
muksen puute liikkumisreseptien maaraéamista ja likuntaneuvontaa estavina tekijoina
(Attalin ym. 2012; Dauenhauer ym. 2006; Escobar-Roldan ym. 2012; Jones ym. 2019;
Gustavsson ym. 2018; Morgan ym. 2021; Radovic ym. 2017). Edella mainitut tekijat
toistuivat l1&d8karitasolla aineistossa useimmin. Tutkimuksista useissa kavi ilmi, etté ai-
noastaan vahemmisto |&a8kareistd on saanut aiheeseen liittyvaa koulutusta (Albert ym.
2022; Attalin ym. 2012; Dauenhauer ym. 2006; Escobar-Roldan ym. 2012). Myés 1&&-
kareiden osalta edistavina tekijdina toistuivat vastakohtaisesti koulutuksen ja itseluotta-
muksen lisaaminen liikkumisreseptien maaraamiseen ja likuntaneuvontaan (Dauen-

hauer ym. 2006; Jones ym. 2019; Gustavsson ym. 2018).

Tulokset ovat pdaosin samansuuntaisia aiemman tutkimusnaytdn kanssa. Yhdysval-
loissa jo Baer (1997) painotti, etta ladkareilla oli halua neuvoa potilaitaan lisa@dmaan
fyysista aktiivisuutta, mutta haasteina koettiin muun muassa, ettei heilla ollut asiaan liit-
tyvaa osaamista. Suomessa jo osana fyysisen aktiivisuuden edistdmisen ohjelmaa
2001-2004 edistavina tekijoind nahtiin ladkareiden luottamuksen vahvistaminen liikun-
taneuvonnan toteuttamiseen ja tietoon sen tehokkuudesta kansallisella tasolla (Aitta-
salo ym. 2006: 26). Myds Sosiaali- ja terveysministerion (2013) mukaan terveydenhuol-
lon ammattilaiset kokivat liikuntaneuvonnan esteiksi muun muassa koulutuksen puut-
teen. WHO (2018b: 7) mukaan kuitenkin terveysalan ammattilaisista 75 % ja 1&a&ka-
reistd 88,5 % koulutukseen siséltyy fyysisen aktiivisuuden hyddyt terveydelle. Tiedot
ovat ristiriidassa katsauksen aineistoissa laakareiden ilmoittamiin tietoihin vuosilta 2006
ja 2012. Attalin ym. (2012) Ranskassa toteuttaman tutkimuksen mukaan 71 % laéka-
reista ei ollut saanut liikkumisreseptien maaradamiseen koulutusta. Dauenhauer ym.
(2006) Yhdysvalloissa toteuttaman tutkimuksen mukaan 83 % la&kéreista ei ollut saa-
nut koulutusta, kuinka maarata liikuntaa ikaantyville. Tuloksia vertaillessa onkin mah-
dollista, ettéa nykyaan fyysisen aktiivisuuden hyo6tyja on etenevissa maarin sisallytetty

terveysalan ammattilaisten opetusohjelmiin.

Asiakastasolla likuntamotivaation puute toistui estavista tekijoista useimmin. Estavan

tekijan voimakkuudessa oli kuitenkin jonkin verran tutkimus- ja asiakasryhméakohtaista
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vaihtelua ja nakemys eroja (Albert ym. 2022; Attalin ym. 2012; Dauenhauer ym. 2006;
Escobar-Roldan ym. 2012; Morgan ym. 2021; Radovic ym. 2017). Teoria osuudessa
asiakkaiden liikuntamotivaation puute sen oli estava tekija, joka ei juurikaan noussut
esille aiheen teoriassa (Albert ym. 2022; Attalin ym. 2012; Dauenhauer ym. 2006; Es-
cobar-Roldan ym. 2012; Morgan ym. 2021; Radovic ym. 2017). TAmé& saattaa johtua
siita, ettd kyseinen tekija on asiakkaaseen liittyva ja katsauksen teoria tutkii aihetta

padasiassa ladkareiden nakokulmasta.

7.1.3 Taydentavat tulokset

Katsauksen tutkimuskysymykseen vastaavien tulosten liséksi, aineistosta saatiin tay-
dentévia vastauksia seka tuloksien pohjustamiseksi, etta sellaisiin liikkumisreseptin ja
likuntaneuvonnan toteutumisen liittyviin kysymyksiin, jotka jaivét teoriassa osin avoi-
miksi tiedon puutteen vuoksi. Useissa katsauksen aineistoissa terveydenhuollon henki-
|6stdn asenteita mitattiin perustana liikkuntaneuvonnan ja sen menetelmien toteutumi-
selle osana terveydenhuoltoa (Albert ym. 2022; Dauenhauer ym. 2006; Gustavsson
ym. 2018). Katsauksen aineistojen mukaan terveydenhuollon henkil6sté suhtautuu
padasiassa positiivisesti liikunnan kayttdon eri sairauksien hoidossa ja ennalta eh-
kaisyssa (Attalin ym. 2012; Dauenhauer ym 2006; Din ym. 2015; Gustavsson ym.
2018; Jones ym. 2019; Radovic ym. 2017). Tulokset vastaavat aiempaa tutkimusnéayt-
toa aiheesta, jonka mukaan terveydenhuollon ammattilaiset kokevat fyysisen aktiivisuu-
den edistamisen tyossaan tarkeaksi (Baer 1997; STM 2013: 36). Tutkimusnaytto asi-

assa vaikuttaa paaosin vakiintuneelta ei l[&hteiden ja katsauksen tuloksien perusteella.

Katsauksen tdydentavista tuloksista saatiin myds vahvistusta sille, etta laakarin maa-
rddma lilkkumisresepiti ja liikuntaneuvonta tapahtuvat useimmiten suullisen keskustelun
muodossa (Attalin ym. 2012; Dauenhauer ym. 2006; Radovic ym. 2017). Attalin ym.
(2012) mukaan ylipainoon liittyvassa liikuntaneuvonnassa ainoastaan 10 % laakéareista
kaytti kirjoitettua reseptid. Radovic ym. (2017) mukaan Australiassa aikuisidn masen-
nuksen hoidossa suullista keskustelua hyddynsi 96,8 % laékareista ja 36,8 % hyodynsi
l&hetetta liikunta-alan ammattilaiselle. My6s Dauenhauer ym. (2006) mukaan suullinen
ohjaus oli yleisinta. Taméan opinnaytetyéprosessin aikana kootun tiedon valossa voi-
daan todeta, ettd Suomessa liikkumisreseptin kayttdé on kehittynyt suuntaan, jossa liik-
kumisreseptia hyédynnetaan erityisesti likkumisen puheeksi ottamisen tyovélineené ja
l&hetteend lisdohjaukseen terveydenhuollon tai liikunta-alan ammattilaisen vastaan-
otolle (Leppa ym. 2022: 2—3; UKK-instituutti 2023a; Siitonen 2023). Liikuntaneuvonnan
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toteuttamisesta huolehtii useimmiten kunnan liikuntapalvelut (Leppa ym. 2022: 2—-3).
Katsauksen tdydentavat tulokset vastaavat seka uusinta UKK-instituutin (2023a) sivuil-
leen 4.10.2023 tekemé&a paivitysta, jossa liikkkumisresepti kasitteen sisaltéd maariteltiin
uudelleen, etta Siitonen (2023) Liikuntaneuvonnan seminaarissa kertomaa laakéareiden
kokemuksista liikkkumisreseptin kaytosta terveydenhuollon arjessa. Kasitteen aiemman
maarittelyn mukaan liikkkumisreseptissa ladkari ja asiakas laativat yhteistydssa kirjalli-
sen ohjeen liikkumisen lisdamiseksi asiakkaan sen hetkisten resurssien ja yhdessa
asetetun tavoitteen mukaisesti (Aittasalon & Vasankarin 2014: 199; Rajavaara ym.
2021: 4.) Liikkumisreseptin toteutuksesta vastaa ensisijaisesti reseptin maarannyt laa-
kari (Aittasalon & Vasankarin 2014: 199). Viimeisimmin mainitut tiedot, ovat kuitenkin

uusimpien tulosten ja kasitteen maarittelyn myota osin vanhentunutta tietoa.

Katsauksen teoriassa myds liikkumisreseptin ja liikuntaneuvonnan yleisyys ja kaytto eri
sairauksissa jaivat epaselviksi. Taydentavilla tuloksilla saatiin suuntaa antavia vastauk-
sia edella mainittuihin kysymyksiin. Tulokset liikkumisreseptin kdyton yleisyydesta oli-
vat kuitenkin osin ristiriitaisia. Katsauksessa tarkastellut tutkimukset oli toteutettu tehty
Ranskassa, Yhdysvalloissa, Kanadassa ja Australiassa ja niissa tarkasteltiin liikkumis-
reseptin kayttda osana yleisladketieteen, ikdantyvien, ylipainon, mielenterveysasiakkai-
den ja ALS:n hoitoa. Tulosten mukaan laékareista 54—94 % kertoo maarénneensa lii-
kuntaa hoidoksi asiakkailleen liikkumisreseptin tai likuntaneuvonnan avulla (Albert ym.
2022; Attalin ym. 2012; Dauenhauer ym. 2006; Escobar-Roldan ym. 2021; Jones ym.
2019; Radovic ym. 2017). Ylipainon hoidossa Ranskassa menetelmien kaytto oli ylei-
sintd, 94 % laakareista kertoi hyédyntavansa liikkuntaneuvontaa useimmiten tai usein
(Attalin ym. 2012). Albert ym. (2022) mukaan sen sijaan Australialaisista yleislaaka-
reista 78 % kertoi kirjoittaneensa liikkumisresepteja. Edellda mainittujen lukujen valossa
la&kareista valtaosa on hyddyntanyt liikkumisreseptia ja likuntaneuvontaa osana tyo-
tédan. Sen sijaan Gabrys ym. (2015) ja Flizéki ym. (2020) mukaan Saksassa liikkkumis-
reseptin kaytté perusterveydenhuollossa on matalalla tasolla. Gabrys ym. mukaan lii-
kuntaneuvonnan yleisyys perusterveydenhuollossa laékareiden toteuttamana oli
vuonna 2008-2011 mieslaakareilla 9,4 % ja naisladkareilla 7,7 %. Tulokset kuitenkin
vastaavat Fizéki ym (2020) nakemyksia siita, etta tiedot liikuntaneuvonnan toteutumi-

sesta vaihtelevat lahteittain.

Taydentavat tulokset liikkumisreseptin maaraamistarkoituksista olivat samansuuntaisia

aiemman tutkimusnayton kanssa. Esimerkiksi Albert ym. (2022) mukaan yleisimpia
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syita kirjoittaa liikkumisresepti olivat ylipaino (85 %), diabetes (80 %), sydan- ja veri-
suonisairaudet (79 %) ja tuki- ja liikuntaelin sairaudet (64 %). Myds teorian mukaan
Suomessa liikuntaneuvonnan yleisimmat kohderyhmat olivat liian vahan liikkkuvat ty6-
ikaiset, ylipainosta tai tyypin 2 diabeteksesta karsivat tai sairastumisriskissa olevat kun-
talaiset. Muita kohderyhmia olivat tyottdmat ja korkeasta verenpaineesta, tuki- ja liikkun-
taelinvaivoista tai mielenterveyden haasteista karsivat kuntalaiset (Leppa ym. 2022:
10-12, 19-21.) Ruotsissa vuonna 2008 toteutetun tutkimuksen mukaan tyypillisimmiksi
syiksi maarata liikkkumisresepti raportoitiin tuki- ja liikuntaelinsairaudet (39,1 %), yli-
paino (35,4 %), korkea verenpaine (23,3 %) ja diabetes (23,2 %) (Leijon & Bentsen &
Nilsen & Ekberg & Stahle 2008).

7.2 Opinnaytetyon eettisyys

Hyvan tieteellisen kaytannon perusperiaatteita ovat luotettavuus, rehellisyys, arvostus
ja vastuunkanto. Tieteellisen tutkimuksen eettisyys ja uskottavuus edellyttavat, etta tut-
kimus on toteutettu hyvia tieteellisia kaytantdja noudattaen. Tutkimusty6 edellyttéaa teki-
jaltaan rehellisyytta, huolellisuutta ja tarkkuutta lapi tutkimusprosessin. (Tutkimuseetti-
nen neuvottelukunta 2023.) TAman opinnaytetydn toteuttamisessa on pyritty noudatta-
maan tieteellisid perusarvoja mahdollisimman hyvin. Lapi opinnaytetydprosessin on py-
ritty avoimuuteen ja eri tydvaiheiden tarkkaan kuvaamiseen. Lahdeviitteiden ja aineisto-
jen kanssa on noudatettu tarkkuutta ja huolellisuutta, jotta alkuperaisilmausten tarkoi-
tukset ovat sailyneet mahdollisimman samaa tarkoittavina. Td&ma on huomioitu erityi-

sesti kdannettdessa aineistoja englannista suomeksi.

Hyvaan tieteelliseen kaytantdon perustuvassa tutkimuksessa tutkija osoittaa johdonmu-
kaisesti hallitsevansa tutkimusmenetelmia, tiedonhankintaa ja tutkimustuloksia. Myos
tulosten kannalta tieteelliselle tutkimukselle asetettujen vaatimusten tayttdminen on
olennaista. Talla tarkoitetaan, ettd tutkimuksen tulee tuottaa uutta tietoa, tai osoittaa
keinoja, kuinka vanhaa tietoa voidaan hyddyntéa ja yhdistella uudelleen. Eettisesti kes-
tava tutkimus noudattaa yleisia pelisdantdja suhteessa tutkimuskohteeseen, kollegoi-
hin, toimeksiantajiin ja yleisdon. Tutkimustydssaan tutkija toimii vilpittémasti ja rehelli-
sesti. (Vilkka 2007: 31.) Tama opinnaytetyd on toteutettu vilpittémasta halusta koota
yhteen ja tuottaa uutta tieteellista tietoa, joka voi osaltaan edesauttaa terveydenhoito-
ja liikunta-alojen valisten yhdyspintojen kehitysta ja liikkumisreseptin ja liikuntaneuvon-
nan kayton toteutumista terveydenhuollossa. Kirjallisuuskatsaus oli toteuttajalleen en-

simmainen ja prosessin aikana kaytetyt tutkimusmenetelmat ennalta tuntemattomia.



45

Prosessin toteuttaminen vaatikin tekijaltaan runsaasti uuden tiedon ja menetelmien
opettelua ja haltuun ottoa. Tieteellisia menetelmia pyrittiin kayttdmaan ja soveltamaan
tekijan parhaan osaamisen mukaan. Edella mainitut tekijat vaikuttivat Kirjallisuuskat-

sauksen sujuvuuteen. Opinnaytetyon ohjauksella oli prosessille kiistaton merkitys.

7.3 Opinnaytetyon luotettavuus

Kirjallisuuskatsauksen luotettavuus rakentuu useista tekijoista I&pi tutkimusprosessin
aiheen ja tutkimusmetodien valinnasta, tietoperustan keraamisesta, tutkimuksen kay-
tannon toteutukseen ja tulosten analysointiin saakka. Tutkimuksen laatu ja luotettavuus
rakentuvat osin tutkijan taidoista kayttaa ja soveltaa tutkimusmenetelmia seka toteuttaa
tutkimuksen kannalta relevantteja valintoja tutkimusprosessin aikana (Vilkka 2007: 27,
51-51). Tutkijalta vaadittava avoimuus, edellyttda valintojen perustelemista lapi tutki-
musprosessin, seka niiden tekijoiden pohtimista, jotka ovat vaikuttaneet tutkimuspro-

sessin luotettavuuteen.

Tutkijan ammatillinen tausta ja sidokset voivat vaikuttaa tutkimuksessa esiintyviin nako-
kulmiin. Taman opinnaytetyon tekijan ammatillisessa taustassa yhdistyvat terveyden-
hoito- ja liikunta-alojen seka johtamisen opintojen nakékulmat. Monialainen ammatilli-
nen tausta on edesauttanut moniulotteisen ilmién ymmartamista, mutta voinut vaikuttaa

opinnaytetytprosessin aikana myds objektiivisuutta vahentavasti.

Katsauksen suunnitteluvaiheessa tutkimusongelman, tarkoituksen, tavoitteiden ja ra-
jauksen selkea maarittely on tarkeda tutkimuksen fokuksen sailyttamiseksi. Myos kasit-
teet, kohderyhma ja terveydenhuollon ongelma tulisi tunnistaa tarkoin. Suunnitteluvai-
heiden huolellinen toteuttaminen edesauttaa mythempien vaiheiden toteutusta, ja
mahdollistaa tiedonkeruu vaiheessa kyvyn hahmottaa oleelliset tekijat epaolennaisista
seka edesauttaa tutkimuksen selkeyden ja rajauksien yllapitamista. (Whittemore &
Knafl 2005: 548.) Suunnitteluvaiheessa perusteena metodien valinnalle tulisi kayttaa
niiden soveltuvuutta tutkimusongelmalle ja tiedonintresseille. (Vilkka 2007: 51-52) Ta-
man opinnaytetyon tutkimusmenetelmaksi valittiin integroiva kirjallisuuskatsaus. Mene-
telm& nahtiin parhaiten soveltuvaksi sellaisen ilmion tutkimiseen, josta sen tuoreuden
vuoksi arvioitiin 16ytyvan suhteellisen vahan tietoa. Whittemore & Knafl (2005: 546—
548) mukaan integroiva kirjallisuuskatsaus on kuitenkin metodina salliva, jonka vuoksi

sen kaytto vaatii erityista kurinalaisuutta, tarkkuutta ja puolueettomuutta. Tarkkuus on
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erityisen tarkeaé yhdistettdessad samaan katsaukseen empiirista ja teoreettista tietoa.
(Whittemore & Knafl 2005: 546-548.)

Opinnaytetydprosessin aloitus vaiheessa kiinnostuksen kohteena oleva ilmio tunnistet-
tiin haastavaksi ja monialaiseksi aiheeksi, joka liikkuu terveydenhoito- ja liikunta-alojen
ja ladketieteen rajapinnoissa. Opinnaytetyon tekijélla oli takanaan jonkin verran aiem-
pia tutkimus- ja menetelma opintoja avoimesta yliopistosta, jonka vuoksi aiheeseen us-
kallettiin tarttua. Suhteessa historialliseen kehitykseen ilmi6 on tuore, ja opinnaytetyo-
prosessin aikana siihen havaittiin liittyvan runsaasti epaselkeyksia. Tallaisia olivat
muun muassa vakiintumaton kasitteistd, kansainvaliset erot menetelmien toteutuk-
sessa ja vaihtelevat monialaiset nakokulmat, kuten epéselkeydet vastuista terveyden-
hoito- ja liikunta-alojen valilla. Liikkkumisreseptin ja liikuntaneuvonnan kehitys on lahte-
nyt liikkeelle 2000-luvulla ja vauhdittunut Suomessa koronapandemian ja vuoden 2021
jalkeen. Aiheesta loytyva tieto on kirjoitettu menetelmien eri kehitysvaiheissa ja useiden
eri ammattikuntien ndkokulmista, jotka kaikki lahestyvét aihetta hieman eri perspektii-
veista. lIlmién moniulotteisuus yllatti kuitenkin tekijan prosessin aikana. Opinnaytetyon
aihe vaatikin tekijalta sinnikkyytta ja erottelukykya. Tekijan tutkimus- ja menetelméataito-
jen kehittyneisyys suhteessa ilmién haastavuuteen, vaikuttivat opinnaytetyén luotetta-

vuuteen heikentavasti.

Opinnaytetydn kiinnostuksen kohteena olevan ilmion ymmartaminen ja rajaaminen
vaativat runsaasti aikaa. Aiheeseen liittyva laaja-alainen tiedonhaku aloitettiin syksylla
2022 rajauksella "fyysisen aktiivisuuden edistdminen terveydenhuollossa”. Alustavan
tiedonhaun aikana pyrittiin kartoittamaan, millaista tutkimusta aiheesta on tehty, kuinka
paljon ja millaisia aukkoja tutkimuksessa on havaittavissa. Edella mainitun ilmié6n tu-
tustumisen kautta pyrittiin maarittamaan kentan kehityksen kannalta ajankohtainen ja
tarkkarajainen tutkimusaihe. Alustavaa tiedonhakua toteutettiin tietokannoista
JYKDOK, CINAHL, Google Scholar ja METcat Finna suomen ja englannin kielilla. Alus-
tavat haut tuottivat aiheeseen liittyvid tuloksia runsaasti, ja niiden aikana l6ydettiin ter-
veydenhuollon kayttddn suunniteltu fyysisen aktiivisuuden edistamisen tydkalu liikkku-
misresepti. Aihe rajattiin koskemaan liilkkumisreseptia ja sen kayttoa estavia ja edista-
via tekijoita terveydenhuollossa, silla menetelman kayttdonotto ei ollut sujunut toivo-
tusti. Tammikuusta 2023 alkaen toteutettiin alustavaa tiedonhakua tarkemmin rajatusta

aiheesta. Myohemmin tutkimuskysymysta tarkennettiin edelleen koskemaan ammatti-
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kunnista ladkareiden maaraamaa liikkumisreseptia. Opinnaytetydn tekijan pitkaaikai-
nen ja motivoitunut aiheeseen perehtyminen voidaan nahda opinnéaytetyon luotetta-

vuutta lisddvana tekijana.

Historiallisesti tuoreen ilmién vakiintumaton kasitteistd haastoi myds opinnaytetyon tie-
donhakua ja hakulausekkeen muodostamista. Whittemore ja Knafl (2005: 548—-549)
mukaan epdjohdonmukaisuudet hakuterminologiassa ja tietokantoihin liittyvét rajoituk-
set vaikuttavat siihen, kuinka suuri osa aiheen kannalta relevantista tutkimuksesta ta-
voitetaan tiedonhaun avulla. Toistettavuuden kannalta tiedonhaku tulisi dokumentoida
mahdollisimman tarkasti. (Whittemore & Knafl 2005: 548-549.) T&m&an opinnaytetydn
hakulauseke muodostamiseksi toteutettiin runsaasti testihakuja. Hakusanojen maaritta-
miseksi testihakuja toteutettiin osin yksi sana kerrallaan, jotta termien relevanttius ai-
heen kannalta saatiin selvitettya maarallisesti ja siséllollisesti. Lopullinen hakulauseke
oli pitkaaikaisten testihakujen tulos. Hakulausekkeen muodostamisessa hyddynnettiin
myds ohjaajan ja informaatikon apua. Huolimatta, etta hakulausekkeen muodostami-
sessa pyrittiin parhaaseen mahdolliseen kompromissiin tulosten kattavuuden ja riitta-
van rajauksen valilla, on hakulausekkeen ulkopuolelle todennékoisimmin jaanyt merkit-
tava maara tutkimuksen kannalta relevantteja aineistoja. Edelld mainitut tekijat vaikut-

tavat opinnaytetyon luotettavuuteen heikentavasti.

Aineiston keruu vaiheessa luotettavuuteen vaikuttaa merkittavasti se, kuinka tarkasti
ensisijaiset lahteet on harkittu (Whittemore & Knafl 2005: 548). Taman opinnaytetytn
aineistot valikoitiin kdymalla lapi tiedonhaun kautta saadut aineistot ensin otsikko ta-
solla, jonka jalkeen abstrakti ja koko teksti tasoilla jatkoon valikoituneiden artikkeleiden
osalta. Aineistojen valikoinnissa noudatettiin tarkasti sisaanotto ja poissulkukriteereja.
Aineistojen hallintaa edesauttoi Zotero-ohjelma, jonka avulla jatkoon paasseet artikkelit
siirrettiin aina uudelleen seuraavan valikointivaiheen kansioon. Zoteron avulla alkupe-
raisaineistot olivat myds helposti saatavilla tarkistuksia varten. Katsaukseen tuloksien
perustaksi valikoitiin ainoastaan vertaisarvioituja artikkeleita, jotka arvioitiin yksi kerral-
laan kayttamalla jokaiselle tutkimustyypille soveltuvaa Joanna Briggs instituutin (2019)
luotettavuuden arviointi kriteerist6d. Luotettavuus arvioinnissa toteutettiin kriittisyytta ja
vain vahan pisteit saaneet artikkelit jatettiin ulos katsauksesta luotettavuuden arviointi
vaiheessa. Lisaksi katsauksesta jatettiin ulos sellaisia tutkimuksia, joissa tutkimus-
joukko oli pieni ja tAman vuoksi tutkimuksen toteuttajat itse arvioivat, etta tulokset eivat

ole yleistettavissa.
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Tulosten analysointi vaiheen tarkeimpia tavoitteita ovat perusteellinen ja puolueeton
primaarilahteiden tulkinta ja nayton innovatiivinen synteesi (Whittemore & Knafl 2005:
550). Aineiston kasittelyn tulee vastata katsauksen tarkoitukseen ja valitut menetelmat
tulee perustella. Systemaattisen katsauksessa aineistojen kasittelyn tulisi sisaltaa seu-
raavat vaiheet: kasittelymenetelman valinta, aineistojen esittely seka aineiston tulosten
esittely. Aineiston esittely pyrkii selkedén ja loogiseen etenemiseen seka aineiston ha-
vainnollistamiseen myds visuaalisesti. (Kangasniemi & Polkki 2015: 83 teoksessa Stolt
ym. 2015.) Datan analysointivaihe on yksi kirjallisuuskatsauksen véhiten kehittyneista
vaiheista huolimatta siitd, etta se on yksi katsauksen vaikeimpia ja virheille alttimpia
vaiheita. TAman vuoksi analyysimenetelma tulisi olla selke&sti tunnistettu ennen kat-
sauksen aloittamista. (Whittemore & Knafl 2005: 550.) Riskeiné on, etta lahteista otettu
data voi olla virheellisesti poimittua ja tulkittua. Myos data-analyysi voi olla epataydelli-
nen, eika se ole valttamatta tarkka synteesi ensisijaisisten lahteiden kaikesta datasta.
(Whittemore & Knafl 2005: 548.) Sisallonanalyysin alkuvaiheessa prosessia on tarke&é
tarkastella yhdessa ohjaajan kanssa, jotta analyysi etenee oikeaa suuntaan, luokittelu

on johdonmukaista ja valtetdan luokkien paallekkaisyytta (Elo ym. 2022).

Taman opinnaytetydn analyysimenetelmana kaytettiin induktiivista sisallénanalyysia,
joka arvioitiin parhaiten soveltuvaksi analyysimenetelmaksi aiheelle, josta arvioitiin 16y-
tyvan tiedonhaun avulla suhteellisen vahan aiempaa tutkimusta. Induktiivinen sisallén
analyysi, eli aineistolahtéinen analyysi sopii erityisesti aiheille, joiden teoria ei ole viela
vakiintunutta. Sisalldnanalyysi aloitettiin poiminta ja koodausvaiheilla, joissa alkuperais-
kysymykseen vastaukset ensin poimittiin ja koodattiin varein. Toteutuksessa pyrittiin
noudattamaan tarkkuutta, jotta kaikki tuloksien kannalta relevantti tieto tulee sisallytet-
tyd osaksi tuloksia. Taman takaamiseksi aineistot kaytiin 1api useaan kertaan ja tarkis-

tuksia toteutettiin runsaasti.

Seuraavassa pelkistamis- ja luokkiin ryhmittelyvaiheessa ilmaukset siirrettiin uuteen tie-
dostoon, jossa ne kdannettiin suomen kielelle, pelkistettiin, uudelleen jarjesteltiin seka
maaritettiin ala-, yla- ja paaluokat. Luokkien maarittAmisessa jouduttiin kayttamaéan run-
saasti harkintaa ja pohdinnan tukena kaytettiin myos ohjaajalta saatua palautetta. Il-
mausten kdannos- ja pelkistysvaiheessa pyrittiin tarkkuuteen, jotta ilmausten alkuperai-
nen tarkoitus sailyi mahdollisimman samaa tarkoittavana. Tuloksien hahmottamista hel-
pottivat tutkijan oman muistin tukemiseksi toteutetut muistiinpanot ja taulukot. Sisal-

I6nanalyysi vaiheetta haastoivat erityisesti se, ettd menetelma oli opinnaytetyén teki-
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jalle uusi, jonka vuoksi se vaati opettelua ja ohjaajan tukea prosessin sujuvuuden ta-
kaamiseksi. Lisaksi aineistona kaytetyt artikkelit olivat englanninkielisia, jonka vuoksi
siséltdjen kaantamiseen ja ymmartamiseen kului runsaasti aikaa. Poiminta ja pelkista-
misvaiheiden kdannds- ja tulkintavirheiden mahdollisuus ovat opinnaytetydn luotetta-

vuutta heikentavia tekijoita.

Tulosten raportointivaihe toteutettiin sisallonanalyysin kautta saatujen tulosten pohjalta.
Tuloksissa pyrittiin nostamaan kokonaisuuden ohella keskiton sellaisia estavia ja edis-
tavia tekijoita, jotka toistuivat aineistossa useimmin. Tulosten raportointivaiheessa tun-
nistettiin ja pyrittiin valttdmaan erityisesti riskit: osittainen analyysi, objektiivisuuden va-
heneminen ja tulkinta. Tuloksien kokonaisuutta pyrittiin havainnollistamaan lukijalle eri-
laisten kuvioiden avulla. Kuvioihin liitettiin artikkeleiden numerot mahdollisia tarkistuksia
varten. Taman opinnaytetytné toteutetun katsauksen tulokset tuovat esille aineistoon
valikoituneissa artikkeleissa likkkumisreseptin kayttoa estavat ja edistavat tekijat. On
kuitenkin hyvin todennédkoista, ettéd kokonaiskuva aiheesta on viela tdssa katsauksessa

esille nousseita estavia ja edistavia tekijoitda huomattavasti laajempi.

Opinnaytety6n aihevalintaa tarkasteltaessa, aiheeksi pyrittiin valitsemaan ajankohtai-
nen ja kentan kehityksen kannalta merkityksellinen aihe. Opinnaytetydprosessin aikana
kuitenkin huomattiin, etta aihe on historiallisesti niin tuore, etta siihen liittyva kasitteistd
ja tieto paivittyivat ja muuttuivat opinnaytetyoprosessin aikana. Uusimmat opinnaytteen
teoriaperustassa hyddynnetyt raportit julkaistiin opinnaytetyéprosessin aikana vuosina
2022 ja 2023 ja ne paivitettiin osaksi tydn teoriaa. Myds suomalaisen liikkkumisreseptin
kasite muuttui ja tarkentui vield opinnaytetyon viimeistelyvaiheessa. UKK-instituutin
(2023b) 4.10.2023 toteutetussa paivityksessa suomalaisen liikkumisreseptin kasite sai
uuden merkityksen. Uusi paivittynyt tieto muokattiin viimeistelyvaiheessa osaksi tyén
kokonaisuutta. Valittu opinnéytetydn aihe voidaankin ymmartad ajankohtaisena alan
kehityksen kannalta. Opinnaytetyéprosessin aikana muuttunut ja paivittynyt kasitteisto
ja tieto voidaan kuitenkin ndhda myos opinnaytetyon luotettavuutta ja ajantasaisuutta
heikentaneina tekijoiné. Liikkumisresepti kasitteen paivityttya on perusteltua pohtia, oli-
siko opinnaytetyon aihe kuitenkin ollut hyodyllisinta kohdistaa liikuntaneuvontaan tai
vahintdan sisallyttaa kasite "physical activity counseling” osaksi tiedonhakulauseketta.
Johtopéaatoksiin tultiin kuitenkin vasta liikkkumisresepti késitteen paivityttya opinnayte-

tydn viimeistelyvaiheessa.
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7.4 Johtopaatokset

Suomalaisten terveyden, fyysisen kunnon ja toimintakyvyn kasvattaminen on talla het-
kelld ajankohtaisempaa, kuin koskaan aiemmin suomen historiassa. Vaesttn ikaanty-
essé ja terveydenhuollon ajautuessa kriisiin resurssien vahentyesséd samaan aikaan
palveluntarpeen kasvun kanssa, tarvitaan kayttoon kaikki keinot véahentaa palvelutar-
peen kysyntaa kasvattamalla suomalaisten terveytta. Tutkimusnaytto liikunnan ter-
veytta edistavista ja sairauksia hoitavista vaikutuksissa on vahvistunut jatkuvasti 2000-
luvulla (OECD & WHO 2023). Taméan my0ta sosiaali- ja terveysministerion (2013: 36—
37) mukaan sen merkitys osana terveydenhuoltoa on aktiivisessa kehityksessa. Taman
katsauksen tuloksien sek& aiemman tutkimusnayton mukaan terveydenhuollon henki-
|6stdn asenteet likuntaneuvonnan toteuttamiseksi osana terveydenhuoltoa ovat paa-
osin positiiviset. Tulevaisuudessa tarvitaan kuitenkin useiden eri tahojen yhteisty6ta
sen tavoitteen saavuttamiseksi, etta liikunnan terveytta edistéava potentiaali on taysimit-

taisesti hyédynnetty osana terveydenhuollon kaytanteita (STM 2013: 36-37).

Katsauksen tuloksien mukaan erilaisia liikkumisreseptin kayttéon terveydenhuollossa
vaikuttavia tekijoita on Idydettavissa yhteiskunta-, johtamis-, laékari- ja asiakastasoilta.
Liikuntaneuvonnan tunnettavuus, haasteet tydmenetelmissa ja kaytédnnoissa seka laa-
kareiden osaamisen ja itseluottamuksen puute korostuivat tassa katsauksessa teki-
joista merkittavimpina. Loydettyjen tuloksien seka aiheen historiallisen kehityksen va-
lossa voidaan todeta, etta liikkumisresepti ja liikuntaneuvonta ovat toistaiseksi uusia ja
osin heikosti tunnettuja menetelmia, joiden integroituminen osaksi terveydenhuoltoa
vaatii runsaasti aikaa ja kehittdmistoimenpiteitd. Katsauksen tuloksien perusteella on
kuitenkin toteutettavissa runsaasti sellaisia kehittdmistoimenpiteitd, joiden avulla liikun-
taneuvonnan roolia osana terveydenhuoltoa on mahdollista vahvistaa. Poliittinen ja or-
ganisaatioiden johtotasolta [&hteva kiinnostus ja tuki ovat edellytys likuntaneuvonnan

kehitykselle.

Yhteiskunnallisesti palveluiden poliittisella ohjauksella ja kansallisella koordinoinnilla on
merkittava rooli likuntaneuvonnan tunnettavuuden kasvuun, palveluiden saatavuuteen
ja saavutettavuuteen seké kehitykseen kaikkialla Suomessa. Lisaksi ladketieteen kehi-
tys ja tutkimusnayton vahvistaminen edesauttavat likunnan roolin vakiintumista osaksi
sellaisten sairauksien hoitoa, joihin silla on todistetusti positiivinen vaikutus. Organisaa-
tioiden johdolta tarvitaan tukea toimia erilaisille kehittdmistoimille. Lisaksi osaamisen

johtaminen on merkittdvassa roolissa terveydenhuollon henkildstén likuntaneuvontaan
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littyvan osaamisen kasvattamisessa. Kaksisuuntaista oppimista terveydenhoito- ja lii-
kunta-alojen valilla tulisi myos lisata. Onkin esitetty, etta liikunnan edistamistd osana
ladke- ja hoitotieteiden opetusohjelmia tulisi edelleen vahvistaa (WHO 2018b). Liikunta-
neuvonnan kehittdmiseen kaytetyt ajalliset ja taloudelliset resurssit maarittavat tulevai-
suuteen sen, kuinka nopeasti uusin tutkimustieto integroituu osaksi terveydenhuollon

henkiloston osaamista, tydmenetelmia ja kaytanteitd ja osaksi asiakkaiden hoitoa.

Tamaéan opinnadytetydn tavoitteena on liittya osaksi aiheeseen liittyvia julkaisuja ja julkista
keskustelua, joiden kautta liikuntaneuvonnan tunnettavuus kasvaa. Tunnettavuuden
kasvu mahdollistaa tulevaisuuteen sen, etta likunnan potentiaali erilaisten sairauksien
ennalta ehkaisyssa ja hoidossa on paremmin tunnistettu ja hyédynnetty osana tervey-
denhuoltoa. Opinnaytetydn tuloksien levittAmiseksi, prosessin aikana julkaistiin useita
sosiaalisen median paivityksia kanavissa LinkedIn, Facebook ja Instagram. Tekijan ver-
kostot koostuvat erityisesti terveydenhoito- ja likunta-alan ammattilaisista. Viimeisessa
opinnaytetyoprosessia koskevassa paivityksessa julkaistaan katsauksen tulokset ja tar-
jotaan niiden hyoddyntadmismahdollisuutta sellaisille henkildille ja organisaatioille, joiden
tyéhon niista voi olla apua. Aiheen vastaanotto sosiaalisessa mediassa yllatti tekijan po-
sitiivisuudellaan ja saadun kannustuksen my6ta aiheesta ja tuloksien levittdmisesta oltiin
yhteydessa myds Nuorten laakarien yhdistykseen (NLY), jonka puheenjohtajan kanssa
aiheen mahdollisesta esille nostosta yhdistyksen toiminnassa kaytiin alustavaa keskus-

telua.

7.5 Jatkotutkimus- ja kehittamisideat

Taméan opinnaytetydn avulla I6ydettiin suunta antavia vastauksia muutamiin liikkumis-

reseptia ja likuntaneuvontaa koskeviin avoimiin kysymyksiin. Aiheeseen liittyvaa tiedon
vahvistamista ja kaytannon kehittamista osaksi terveydenhuollon rakenteita ja hoitopol-
kuja riittda tulevaisuuteen. Jatkotutkimus- ja kehittAmisideoita voidaan 16ytdd muun mu-

assa seuraavaksi kuvailluista aiheista.

Opinnaytety6n tekijan nakemyksen mukaan liikuntaneuvonnalle ajankohtaisimpia kehi-
tystoimenpiteita ovat: likuntaneuvonnan tunnettavuuden kasvattamiseksi tehdyt toimet
seka liikuntaneuvonnan hoitopolkujen, tydmenetelmien ja kaytanteiden kehittaminen.

Edella mainitut nousivat esille tamén katsauksen merkittavina liikuntaneuvonnan kayt-

t6a estavina tekijoina terveydenhuollon kaytannon arjessa. Mainitut kehittdmistoimet
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suuntautuvat terveydenhuollon sisélle ja terveydenhoito- ja liikunta-alojen valisiin yh-
dyspintoihin. Vastaavilla toimenpiteilld tuettaisiin likuntaneuvonnan integroitumista. Li-
saksi tutkimus- ja kehittamistoimenpiteité voidaan kohdistaa siten, etta liikunta saadaan
vakiinnutettua osaksi sellaisten sairauksien hoitopolkuja, joihin silla on todistetusti posi-
tiivinen vaikutus. Esimerkiksi Lempiainen, Jyrkkio, Minn ja Heinonen (2021) ovat toteut-
taneet katsauksen liikunnan merkityksesta sydpien ehkéisyyn, hoitoon ja kuntoutuk-
seen. Katsauksessa todetaan, etta liikunnan lisddminen tulisi tuoda osaksi sydpaklini-

koiden ja asiakkaiden jokapéaivaista elamaa.

Tamaéan opinnaytetydn taydentavissa tuloksissa kasiteltiin myds liikkumisreseptin ja lii-
kuntaneuvonnan yleisyytté eri sairauksissa kansainvalisesti. Toistaiseksi tutkimus-
nayttd menetelmien yleisyydesta ja kaytosta eri sairauksissa on kuitenkin ristiriitaista ja
vaihtelee |ahteiden mukaan. Tulevaisuuteen onkin toivottavaa kehittda tutkimuksen
avulla yhdenmukaisia mittareita, joiden avulla edell& mainittuja tekijoitd saadaan mitat-
tua. Tassa katsauksen saatujen tuloksien my6ta tulevaisuuteen on perusteltua harkita,
tulisiko tutkimusta kohdentaa liikuntaneuvonnan ja liikunnan puheeksi ottamisen tutki-
miseen liikkkumisreseptin sijaan. Suomessa alan ja menetelmien kayttd vaikuttaa pai-

nottuneen vastaavaan suuntaan.



53

Lahteet

Aittasalo, Minna & Vasankari, Tommi 2014. Terveysliikunnan edistamisen tydvalineita.
Teoksessa: Fagelholm & Vuori & Vasankari. Terveysliikunta. Duodecim. Vantaa: Han-
saprint Oy.

Aittasalo, Minna & Miilunpalo, Seppo & Kukkonen-Harjula, Katriina. & Pasanen, Matti
2005. A randomized intervention of physical activity promotion and patient self-monitor-
ing in primary health care. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/16297442/.

Aittasalo, Minna & Miilunpalo, Seppo & Stahl, Timo & Kukkonen-Harjula Katriina 2006.
From innovation to practice: initiation, implementation and evaluation of a physician-
based physical activity promotion programme in Finland. Health Promot Int. 22 (1). 19-
27. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/17135327/.

Albert Francis A & Crowe Melissa J. & Malau-Aduli Aduli E. O. & Malau-Aduli Bunmi. S.
2020. Physical Activity Promotion: A Systematic Review of The Perceptions of
Healthcare Professionals. International Journal of Environmental Research and Public
Health 17 (12). 4358. https://doi.org/10.3390/ijerph17124358.

Arsenijevic, Jelena & Groot, Wim 2016. Physical activity on prescription schemes
(PARS): do programme characteristics influence effectiveness? Results of a systematic
review and meta-analyses. BMJ Open. 2017;7. https://pub-
med.ncbi.nml.nih.gov/28153931.

Aslam, Sadaf & Emmanuel, Patricia 2010. Formulating a researchable question: A criti-
cal step for facilitating good clinical research. Indian J Sex Transm Dis AIDS. 31 (1).
47-50. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3140151/.

Backman, Jouni & Hyssala, Liisa & Kivela, Antti & Norppa, Laura & Virta, Sari & Vuo-
lasto, Johanna. 2023. Kulttuurin ja liikunnan vaikutuksen osaksi paattksenteko- ja oh-
jausjarjestelmaa. Opetus- ja kulttuuriministeridn julkaisuja: 2023:16. https://julkaisut.val-
tioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/164740/0OKM_2023_16.pdf?sequence=1&isAllo-
wed=y. Viitattu 23.03.2023.

Baer, N. 1997. Project PACE aims to make phycicians exercise advocates. Canadian
Medical Association journal (CMAJ). 156 (11). 1607-1607.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/arti-
cles/PMC1227510/pdf/cmaj_156_11 1607.pdf.

Bennie, J. A & Pedisic, Z & Suni, J. H & Tokola, K & Husu, P & Biddle, S.

J.H & Vasankari, T. 2017. Self-reported health-enhancing physical activity rec-
ommendation adherence among 64,380 Finnish adults. Julkaisussa: Scandina-
vian journal of medicine & science in sports. 27 (12). 1842-1853. https://onlineli-
brary-wiley-com.ezproxy.metropolia.fi/doi/epdf/10.1111/sms.12863.

Broome, Marion 2000. Integrative literature reviews for the development of concepts. In
Concept Development in Nursing, 2nd edn (Rodgers B.L. & Knafl K.A., eds), W.B.


https://doi.org/10.3390/ijerph17124358
https://metropolia.finna.fi/Primo/Search?lookfor=%22Canadian+Medical+Association+journal+%28CMAJ%29%22&type=AllFields&
https://metropolia.finna.fi/Primo/Search?lookfor=%22Canadian+Medical+Association+journal+%28CMAJ%29%22&type=AllFields&
https://metropolia.finna.fi/Primo/Search?lookfor=Bennie%2C+J.+A&type=Author&
https://metropolia.finna.fi/Primo/Search?lookfor=Pedisic%2C+Z&type=Author&
https://metropolia.finna.fi/Primo/Search?lookfor=Suni%2C+J.+H&type=Author&
https://metropolia.finna.fi/Primo/Search?lookfor=Tokola%2C+K&type=Author&
https://metropolia.finna.fi/Primo/Search?lookfor=Husu%2C+P&type=Author&
https://metropolia.finna.fi/Primo/Search?lookfor=Biddle%2C+S.+J.H&type=Author&
https://metropolia.finna.fi/Primo/Search?lookfor=Biddle%2C+S.+J.H&type=Author&
https://metropolia.finna.fi/Primo/Search?lookfor=Vasankari%2C+T&type=Author&
https://metropolia.finna.fi/Primo/Search?lookfor=%22Scandinavian+journal+of+medicine+%26+science+in+sports%22&type=AllFields&
https://metropolia.finna.fi/Primo/Search?lookfor=%22Scandinavian+journal+of+medicine+%26+science+in+sports%22&type=AllFields&
https://onlinelibrary-wiley-com.ezproxy.metropolia.fi/doi/epdf/10.1111/sms.12863
https://onlinelibrary-wiley-com.ezproxy.metropolia.fi/doi/epdf/10.1111/sms.12863

54

Saunders Co. Philadelphia. 231-250. https://www.researchgate.net/publica-
tion/238248432_Integrative_literature_reviews_for_the_development_of _concepts.

Bull, Fiona 2017. Translating science to inform global policy on physical activity. Jour-
nal of Sports and Health Science 7. 3-4. https://www-sciencedirect-
com.ezproxy.metropolia.fi/science/article/pii/S2095254617301291?via%3Dihub.

Elo, Satu & Kajula, Outi & Tohmola, Anniina & Kaariainen, Maria 2022. Laadullisen si-
sallén analyysin vaiheet ja eteneminen. Hoitotiede. 34 (4). 215-225.
https://moodle.metropolia.fi/pluginfile.php/1788771/mod_resource/con-
tent/1/Sis%C3%A411%C3%B6nanalyysi%?20artikkeli.pdf.

EUPAP 2019. EUPAP Guidelide: Part 1 — The PAP-S Methodology. EU Physical activ-
ity on Prescription & Co-funded by the Health Programme of the European Union.
https://ec.europa.eu/research/participants/documents/downloadPublic?documen-
tlds=080166e5c8e18a5d&appld=PPGMS. Viitattu 04.06.2023.

EUPAP 2023. The final phase of EUPAP Project. https://pre-
view.mailerlite.com/o1r7h1z6y5. Viitattu 30.04.2023.

Exercise is Medicine 2023. What is exercise is medicine — A Global Health Initiative.
https://www.exerciseismedicine.org/about-eim/. Viitattu 08.05.2023.

Fisher, Christopher 2010. Physical Activity In The Prevention Ans Treatment Of Dis-
ease (Online Book Release). Bmedreport. https://www.bmedreport.com/ar-
chives/20143. Viitattu 08.05.2023.

Foster, Charlie & Shilton, Trevor & Westerman, Lucy & Varney, Justin & Bull, Fiona
2018. "World Health Organisation to develop global action plan to promote physical ac-
tivity: time for action”, British journal of sports medicine. 52 (8). 484. https://www-
proquest-com.ezproxy.metropo-
lia.fi/docview/2020443030/fulltextPDF/4134E2BA67044D63PQ/1?accountid=11363.

Flzéki, Eszter & Weber, Theresa & Groneberg, David A. & Banzer, Winfried 2020.
"Physical Activity Counseling in Primary Care in Germany—An Integrative Review", In-
ternational Journal of Environmental Research and Public Health. 17 (15). 5625. Physi-
cal Activity Counseling in Primary Care in Germany—An Integrative Review - ProQuest
Central — ProQuest. https://www.proguest.com/cen-
tral/docview/2431613389/E72BA3010AA44675PQ/12?accountid=11363.

Gabrys, Lars & Jordan, Susanne & Schlaud, Martin 2015. Prevalence and temporal
trends of physical activity counselling in primary health care in Germany from 1997—
1999 to 2008-2011. Int J Behav Nutr Phys Act 12. 136. https://doi.org/10.1186/s12966-
015-0299-9.

HOTUS 2023. Tutkimustiedon laadun arvioiminen. https://www.hotus.fi/tutkimustiedon-
laadun-arvioiminen/. Viitattu 01.09.2023.

Husu, Pauliina & Tokola, Kari & Vaha-Ypya, Henri & Vasankari, Tommi 2022. Liikunta-
raportti — Suomalaisten mitattu likkuminen, paikallaanolo ja fyysinen kunto 2018-2022.



55

Opetus- ja kulttuuriministerion julkaisuja 33/2022. https://julkaisut.valtioneu-
vosto.fi/bitstream/handle/10024/164370/OKM_2022_33.pdf?sequence=1&isAllowed=y.

Kallings, Lena 2016. The Organisation of prooting physical activity in health care — ex-
amples from the Nordic countries. Clinical Health Promotion, 6, Supplement 2. (“Imple-
mentation of physical activity in health care - facilitators and barriers” Supplement by
the HPH Task Force on Health Enhancing Physical Activity in Hospitals and Health
Services), 27-30. https://www.researchgate.net/publication/330523634 The_organisa-
tion_of _promoting_physical_activity_in_health_care - _examples_from_the_Nor-
dic_countries_Clinical_Health_Promotion_6_Supplement_2_Implementation_of_physi-
cal_activity in_health_care - facili.

Kallings, L. V. & Leijon, M. & Hellenius, M.L. & Stahle,A. 2008. Physical activity on pre-
scription in primary health care: a follow-up of physical activity level and quality of life.
Scand J Med Sci Sports. 18: 154-161. https://onlinelibrary-wiley-com.ezproxy.metropo-
lia.fi/doi/epdf/10.1111/j.1600-0838.2007.00678.X.

Kangasniemi, Mari & Polkki, Tarja 2015. Aineistojen kasittely: Kirjallisuuskatsauksen
ydin. Teoksessa: Stolt, M & Axelin, A. & Suhonen, R. 2015. Kirjallisuuskatsaus hoitotie-
teessa. Turun yliopisto. Hoitotieteen laitoksen julkaisuja tutkimuksia ja raportteja sarja
A73. 83-96.

Khan, Karim & Thompson, Angela & Blair, Steven & Sallis, James & Powell, Kenneth &
Bull, Fiona. & Bauman, Adrian 2012. Sport and exercise as contributors to the health of
nations. https://www-sciencedirect-com.ezproxy.jyu.fi/science/arti-
cle/pii/S0140673612608654.

Kolu, Paivi & Vasankari, Tommi 2018. Esimerkkeja terveyden edistamistoimista kay-
tannossa. Teoksessa: Vasankari, Tommi & Kolu, Paivi & Kari, Jaana & Pehkonen,
Jaakko & Havas, Eino & Tammelin, Tuija & Jalava, Janne & Koski, Harri & Pihlainen,
Kai & Kyrolainen, Heikki & Santtila, Matti & Sievanen, Harri & Raitanen, Jani & Tokola,
Kari. Liikkumattomuuden lasku kasvaa — vahaisen fyysisen aktiivisuuden ja heikon fyy-
sisen kunnon yhteiskunnalliset kustannukset. 41-55. https://julkaisut.valtioneu-
vosto.fi/bitstream/handle/10024/160724/31-2018-Liikkumattomuu-
den%?20lasku%20kasvaa.pdf?sequence=1&isAllowed=y.

Kukkonen-Harjula, Katriina 2015. Liikkumisresepti-hanke Suomessa ja ulkomaalaisia
vastaavanlaisia hankkeita. Kaypahoito. https://www.kaypahoito.fi/nix01209.

Leijon, ME & Bendtsen, P. & Nilsen, P. & Ekberg, K. & Stahle.A 2008. Physical activity
referrals in Sweden primary health care — prescriber and patient characteristics, rea-
sons for presriptions and prescribed activities. BMC Health Service Research. BioMed
Central. https://bmchealthservres.biomedcentral.com/articles/10.1186/1472-6963-8-
201.

Lempidinen, Salla & Jyrkkio,Sirkku & Minn, Heikki & Heinonen, llkka 2021. Liikunnan
vaikutukset syovan ennaltaehkaisyssé, hoidossa ja kuntoutuksessa. Laaketieteellinen
aikakausikirja Duodecim. 137 (5). 464—469. https://www.duodecimlehti.fi/duo16096.



56

Leppa Heidi & Nirhamo Essi & Karapalo Inna & Kiviméki Sari 2022. Liikkuva aikuinen:
Liikuntaneuvonnan nykytilaselvitys 2022. Liikkuva aikuinen -ohjelma. https://liikunta-
neuvonta.fi/wp-content/uploads/sites/3/2022/11/Liikuntaneuvonnan_nykytilaselvi-
tys_2022.pdf. Viitattu 13.04.2023.

Liikkuva Aikuinen -ohjelma 2023. Liikuntaneuvonnan palveluketju rakentuu yhteistyolla.
https://liikuntaneuvonta.fi/ammattilaisille/liikuntaneuvonnan-palveluketju/. Viitattu
05.10.2023.

OECD 2022. Physical activity on prescription. Healthy Eating and Acitive Lifestyles:
Best Practices in Public Health. OECDiLibrary. https://www.oecd-ili-
brary.org/sites/c3310e47-en/index.html?itemld=/content/component/c3310e47-en.

OECD & WHO 2023. Step up! Tackling the Buren of Insufficient Physical Activity in Eu-
rope. https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/366327/9789289058216-
eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y.

Public Health Agency of Sweden 2023. EUPAP — A European model for Physical Activ-
ity on Prescription. https://www.folkhalsomyndigheten.se/the-public-health-agency-of-
sweden/living-conditions-and-lifestyle/physical-activity/eupap-a-european-model-for-
physical-activity-on-prescription/. Viitattu 30.04.2023.

Public Health England 2014. Everybody active, everyday — What works — the evidence.
https://assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attach-
ment_data/file/366113/Evidence_layout 23 Oct.pdf. Viitattu 27.08.2023.

Rajavaara, Johanna & Kivimaki, Sari & Tuunainen, Katariina 2021. Liikuntaneuvonta
maailmalla. Liikkuva aikuinen. https://bin.yhdistys-
avain.fi/1593028/vwRpMZ3m5MJItDBVA4QeQ0WyaUv/Liikuntaneuvonta_maail-
malla_FINAL.pdf.

Rauramaa, Rainer & Kukkonen-Harjula, Katriina & Arokoski, Jari & Hohtari, Hannele &
Ketola, Eeva & Kettunen, Jyrki & Komulainen, Pirjo & Kujala, Urho & Laukkanen, Jari &
Pylkkdnen, Liisa & Savela, Salla & Savonen, Kai & Tikkanen, Heikki 2016. Liikunta.
Kaypéahoito suositus. https://www.kaypahoito.fi/lkht00080.

Salminen, Ari. 2011. Mika kirjallisuuskatsaus? Vaasan yliopisto.
https://www.uwasa.fi/materiaali/pdf/isbn_978-952-476-349-3.pdf.

Siitonen, Anna 2023. Nain innostat terveydenhuollon mukaan liikuntaneuvontayhteis-
tyohon. Liikkuntaneuvonnan valtakunnallinen seminaari 27.03.2022. https://likuntaneu-
vonta.fi/wp-content/uploads/sites/3/2023/03/LN2023_Anna_Siitonen.pdf. Viitattu
29.04.2023.

Singh, Ben & Olds, Timothy & Curtis, Rachel & Dumuid, Dorothea & Virgara, Rosa &
Watson Amanda, & Szeto, Kimberley & O’Connor, Edward & Ferguson, Ty & Eglitis,
Emily & Miatke, Aaron & Simpson, EM Catherine, Maher, Carol 2023. Effectiveness of



57

physical activity interventions for improving depression, anxiety and distress: an over-
view of systematic reviews. British Journal of Sports Medicine.
https://bjsm.bmj.com/content/early/2023/07/11/bjsports-2022-106195.

Smith-Turchyn, Jenna & Richardson, Julie & Tozer, Richard & McNeely, Margaret &
Thabane, Lehana 2016. Physical Activity and Breast Cancer: A Qualitative Study on
the Barriers to and Facilitators of Exercise Promotion from the Perspective of Health
Care Professionals. Physiother Can. 68 (4). 383-390.
https://www.ncbi.nim.nih.gov/pmc/articles/PMC5125502/.

Sosiaali- ja terveysministerio 2013. Muutosta liikkeella! Valtakunnalliset yhteiset linjauk-
set terveyttd ja hyvinvointia edistavaan liikkuntaan 2020. https://metropolia.finna.fi/Re-
cord/valto.10024_745009.

Stolt, Minna & Axelin, Anna & Suhonen, Riitta 2015. Kirjallisuuskatsaus hoitotieteessa.
Turun yliopisto. Hoitotieteen laitoksen julkaisuja tutkimuksia ja raportteja sarja A73.
Turku.

Suni, Jaana 2019. Liikkumisen suositusten lyhyt historia. Terveysliikuntapaivat
22.10.2019. https://ukkinstituutti.fi/likkuminen/liikkumisen-suositukset/liikkumisen-suo-
situsten-historia/. Viitattu 6.10.2023.

Tarnanen, Kirsi & Rauramaa, Rainer & Kukkonen-Harjula, Katriina. Liikunta on laaketta
(Liikunta-suotius). Kéaypéa hoito. 15.08.2016. https://www.kaypahoito.fi/lkhp00077.

Torraco, Richard J. 2005. Writing Integrative Literature Reviews: Guidelines and Exam-
ples. Human Resource Development Review. 4 (3). 356—-367.
https://www.progquest.com/docview/221810269/fulltextPDF/A3EFF088A4414D86PQ/17?
accountid=11363.

Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023. Hyva tieteellinen kaytanto ja sen loukkaus-
epéilyjen kasitteleminen Suomessa. https://tenk.fi/sites/default/files/2023-03/HTK-
ohje_2023.pdf. Viitattu 06.10.2023.

UKK-instituutti 2023a. Mikéa on liikkumisresepti? Paivitetty: 4.10.2023. https://ukkinsti-
tuutti.fi/elintapaohjaus/liikuntaneuvonta/liikkumisresepti/. Viitattu 11.10.2023.

UKK-instituutti. 2023b. Tydntekijoiden heikkeneva fyysinen kunto haastaa ty6urat ja ta-
louden. 17.03.2023. https://ukkinstituutti.fi/ajankohtaista/tyontekijoiden-heikkeneva-fyy-
sinen-kunto-haastaa-tyourat-ja-talouden/. Viitattu 29.08.2023.

UKK-instituutti 2020. Mik& on liikkkumisresepti? Paivitetty. 30.10.2020. https://ukkinsti-
tuutti.fi/elintapaohjaus/liikuntaneuvonta/liikkumisresepti/. Viitattu 07.08.2023.

Valtioneuvosto 2020. Liikuntapolitikan koordinaatioelin (LIPOKO) 2020-2023.
https://valtioneuvosto.fi/hanke?tunnus=OKM030:00/2020. Viitattu 07.05.2023.



58

Vasankari, Tommi 2023. Tutkimustuloksista tukea liikuntaneuvontaan. Liikuntaneuvon-
nan valtakunnallinen seminaari 27.03.2023. https://liikuntaneuvonta.fi/wp-con-
tent/uploads/sites/3/2023/03/LN20233_Tommi_Vasankari.pdf. Viitattu 29.04.2023.

Vasankari, Tommi & Kolu, Péivi & Kari, Jaana & Pehkonen, Jaakko & Havas, Eino &
Tammelin, Tuija & Jalava, Janne & Koski, Harri & Pihlainen, Kai & Kyrélainen, Heikki &
Santtila, Matti & Sievéanen, Harri & Raitanen, Jani & Tokola, Kari 2018. Liikkumatto-
muuden lasku kasvaa — vahaisen fyysisen aktiivisuuden ja heikon fyysisen kunnon yh-
teiskunnalliset kustannukset. https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/han-
dle/10024/160724/31-2018-Liikkumattomuuden%20lasku%?20kasvaa.pdf?se-
quence=1&isAllowed=y.

Vilkka, Hanna 2007. Tutki ja kehita. Vaajakoski: Gummerus Kirjapaino Oy.

Vuori, llkka & Lavie, Carl & Blair, Steven 2013. Physical Activity Promotion in the
Health Care System. Mayo Clin Proc. 88 (12). 1446-61. https://www.mayoclinicpro-
ceedings.org/action/showPdf?pii=S0025-6196%2813%2900818-5.

Whittemore, Robin & Knafl, Kathleen 2005. The integrative review: Updated methodol-
ogy. Methodological issues in nursing research. J Adv Nurs. 52 (5). 546-53.

WHO 2018a. Global action plan on physical activity 2018-2030. More active people for
a healthier world. https://apps.who.int/iris/bitstream/han-
dle/10665/272722/9789241514187-eng.pdf?ua=1.

WHO 2018b. Promoting Physical Activity in the Health sector. Currect status and suc-
cess stories from the European Union Member States of the WHO European Region.
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/345137/WHO-EURO-2018-3311-
43070-60279-eng.pdf?sequence=2&isAllowed=y. Viitattu 06.03.2023.

WHO 2010. Global status report on non-communicable diseases 2010.
https://www.who.int/nmh/publications/ncd_report_full_en.pdf. Viitattu 08.01.2023



Liite 1
1(3)

‘Tenrliueeyl
eualyo elnnoliel ueewenepnou einkiuegey Bssewyhisexeise
eielyo exuiny ‘ouidy el usaulwennnoy rlIsladieisnininoy
eAANI| updasalsiunypil - umyeu  1sx10(14a) ef BISIalsa
ISYIABISIPT  "eIsIAllSod  JeAll0  ueeyoy els|auase ‘ei1sapAhsia|A
EBRJUNYII| 1981UBSE UQISQIBuaH “(elSnINiNoy uslsAeleewelunyi)
BBAN]OAOS UD3asiwerleeWw 1NJ|0 19 9% GY) usplaiexeg| 1e|[eASAPYA
a||IsufQiugey|l BeluNyll| BRlRRW 918 ‘MIow|l | 'lonuaAIsul eelelnoy el eelfeisnae uojjonyuapAaniaisniad | ‘900z ‘Ianey
6/9 | visoisg|uay uojjonyuspAaniaisniad o /¢ | BISIAS 13 | UBMeR| ‘BuBMER| /T =U Aanins | eisAirewwA eejuadey -usneq'¢
"9]1S8 BWaY 0y
% €9 BISIaIR3ER| ‘ULNNS |0 usulweel esseuuljey uspnnaeyiexi
eljewe)iepnou uopioy uspirejnod uassiweeleew
"UB3SYNINNOY UBBABRISEA UBRWN]SI[ESO uapnnsIAIDe uasISAA}
InunisouuIy 110 % ZG UreA ennw (€0z =u) nexee|siv|A uaknll| eloueifey ef eysuey
‘usasiwerlgRW UeuUN| ISYeWONRWENIL | BIoNUSAISIUI renejyol uibundney xewolAlasAy | ensjusse uspialexee|sis|A ‘2102
8/8 BSUaSYNININOY l0Jodel eisiaiexyee| % T/ eisiAie 13 PS¢ Ueysuey-goa1q | ‘snwpjinisnexyis|xyiod loJuawmjog | WA uleny g
% 8 3llrexpeise
XN ey 1swinsnuuey 18si||spnoje) ‘o
02 1ssaso.idinuiojuawinyop uaureuanuisyA
‘05 /€ SMININOY eAXSoy elnyjodolioy
‘% € UlYINX|odoyoy uliAd|o essinenaifey
snesieysialA ‘o 9 SAAAenalf ey
el snnaerees oddjay undasaisiwnpi|
‘% §9 ellien usibojorsAyeluni
el uaplalexee|siajA SNINYIBAOIONA BANYIRL
‘05 2/ SAAASeU Idwaled uaibojoisAyeluni)
:19S)NNSONS uaplasexee
"0% G OlleRAIOW UUreyeA usprejnod ‘o 41
ainnd usijeeuareWaNIA ‘% OZ BlInjodaiayg
ainnd uissaso.idiuloulpiooy el usanioney (gz=u) Injaneiseey
ussl|[esue) ‘% ¢z elesiwanny ugleweniu nploinpinasijond
‘0% € 9INnd ualWnsnuuUey UalsI||apnoJel (202=u) ‘Isy@siwiowndo uopioy
‘9% 9¢ eisinjodaiaye| ainnduopall ‘% eyILye) JosmAAeue | el uspienaye| uspnnsiAlie
0t elnmalsoAlele uienia 1eAo InjaAfedn) (sot el nniaxuopan uasIsAA} eisyAwaxeu elensny
ueuunyi ‘o 0G snnpniu ualnyjodsalaye] | euonusAlaul =u) 43 ubojoisAyerunyi UBUIAIITRINURAYN'T ualBojoisAysnuoliey el ‘2202
6/6 193]S Jewayoy uapiaiexee] Ao 13 | el (20T =u) 49 1edeeIsIB|A ‘BUW|SloUBWENSS | uaplaJedee|SIlA eeNIARS | "wAuaqly ‘T
1991s1d eew
11uloIAIR ew|alase nnuay ‘IsonAnsreynl
unpeeq 19sy01eedolyol el 19s30|n1 19S19)S9Y / OlUBAJIBLU| oi1suedwA el oxynolapyoy uojsiaule el gw|@1aus|y 199110/ ‘efenioflinry




Liite 1
2(3)

"g||asiwennalol usloiueiAeyndasaisiunyi|
ISY191S9 UII190Y Uslweeso SQAW

el ainnd usiumni uasijieliy ‘exiy “enemu
1N||0 3|0 I8 sneiseA ‘(1oajuaxelyny el exyre)
BISI9SSINSal ‘BlSan) ‘e1sasynisouules|
uIyIoIuAAd ennw ‘Isxeaiiel ussiwelsipa
uBuuNYIi| TeA{0Y 19SIe|ijewwe
uojjonyuapAanial “elonunsy IsH|[eA gljifen
uslgiuAAd ugisguay uojjonyuspianial
e[ ualojueisyawiol ualolipjeise uaismijod
"USXS9Y UdlSie|lewwe uojjonyuspAanial
1191YleA ugew|a}dusw snwepon

"aAle] uspiajuayelnin] uasijexred

‘anle] uspiajuayeliyn] ualAnalsay ‘anrel

‘essoneesiuehlo
ojjonyuapAanial
©BSSas|||9an|e essapyey
essuey uasie|newwe
uojjonyuapAaniaisniad

‘esso|jonyuapAaniaisniad

uouuljfey ueaayn el ueay|as ‘essapnnysay uesyapyey B1SNINa)0}
uajsre[iewwe uojjonyuspAanial el ug|puay uens|aluaXsQAl “elIsAAreueugjresis BlNuUnISiuUO uas el
eisisuase eisielugAw el eisAwelan eres| essopyolsnysay e||asialeeAy | eNolixa) einelss el elaelsipa Isijony
anIe) ‘eiseliobareyeed eiseljau NN1Sooy re] -sijjexred ususwwAy 1|2 umiosAreue eonAey undasaisiunpii| ‘8T0Z WA
eyol ‘anse]l uany uasuoresiuefio el uopan | eyonuaAIBlul ‘uslwyAIsopIs enjaneIseRy 19y0[n L "InjanuelIseey BIWSY0Y udlsle|jewwe | uossaeisng
0T/0T :19SYNWIBEA USSYNINS810] US3UNISIUUQ eisife 13 enjoinpinasijond 8T nploinpniisijond uojjonyuapAanial ejjreany ‘9
"uIy1063]|0% PPoLIBA
UlISIAIIDEUT BUNYTRLIDA 1SSS]||QUUEERS (g8T=U) eSsesosIoyeey
eejuyil feanselrey exiol ‘eisawiol ualolensApyA
ualsre|ewwe uapiu Idwasigyeuuapo] BSSIQNISHA uojjonyuapAanial
vy 6-G 1|0 Ndasaisiunpil ereseew us9)se-eax oy "ulyigiueifey
sAAsIgyeuuapo] "eisisynwnioisniioliey ©SSasiWaaleye Bssainns sAeseew undasaisiwnyi
e1siwo el eysouunyin uefeolrejunjanjed BSSapPNNYSaY UQISQ[IUay eRlINIeA JRAIOA
uanddiu eloJe eirenpaW SQAW umneAey ef1of ‘elQliya) eplointe | TejeAsApyA
essiguueifeyidasay "s||osiwerigRW e[ eojoyuaphanisiusaiw ‘Teoe
uasyniolrey eua1sa eidwisialA | enonuanial | ‘ueurenjAsd el essiuunyapan eueso elolugifey sfeleew | WA uepjoy
8/L 1enljo sninjnoy el ojan ugrewenily eisifiie 19 uimeINalol snWiMInL | snwijinisnexis|ixyiod undasaisiunypll ejeAny | -1eqodsd ‘g
"e1SasIWAlISIpa ueexpeise
ainnd uaannejed el eisinisea el eisisynayio
BlSISI||99]1a19)eE| ‘BISIalaseIuleA
uapre|nod snnwireaeds ‘sAAsiauiAia
uaul|jeslviuERN 1891ST "UER(lS usplaxEee|
BISIWeIsIps usisoinnwedelewe|d “BSSISa[e/\
JeAISONS ualsie|ewwe risew|alyondasaisiwnyi)
uojjonyuapAaIal 18SINIIDY 18WI0} BISHNWSY0Y
TeAeISIpa BNABAIA] INNW UINy BuBaN Bl B||2ane ueuunyeIne|sAanial el gi1sasiwelsipa
ueWIWSYeA BY3S B||ajondoy||n ug|eAiwio] e||asI|exred JnjenelIseeyeWyAl ureuunll| Uee1sI|0o) nue|bu3
el uasynwajunjue|se UeWO UISO BNNW rem e||apnny eisie|ewwe nploinpnasijond eisyAusey usisie|ewwe ‘GTOZ
0T1/6 ‘BUBSYJE] UINIS0Y UBUIWEISIPS UBUUNNIIT | ULIBNER|SISIA uojjonyuapAsaid) 9i=u 18sl||npeeT uojjonyuapAanIa) IjIn1 ‘wAulg v




Liite 1
3(3)

(6T0Z I1GC) BISIISNISDiIR) UlUUIoIATRUNPERR| UNNNINSUl-sBBlg eueor

“eew|alyonjanioliey erepnou yeals
yee|jod 19aunjuasew elo ‘19synwosn
e[ eo110y Uasynuuasew ueisinyre

'UBSO BISRUUNII| 9Innd Uuopan ‘e1sawio]
ualsie|ewwe uee-ejunyi| enyyede)
1SN} sMNajo} undasaisiunypiil] ene ‘sAusey
uImaISIuUN] 1SY191S8 ISYILUWINRNIIBIN
"AnapAo| 18 BijIleA USSILIENIONI
undasaisiwnypji el uaisnwnnoleuni|
uaiwo usuexee| enkaiyh

eRARNDISW URe(lS UBS "eIsasiweniof

essured
uapre|nodsnuuasew

"8]101A.y undasaisiun|
eloliyel einelsipa el einelse
©)9s e0Jioy uas)ynuuasew
ISYeso elsiwenA|esis

uandasaisiwnypyi] snwaxoy el ueisinjie el uaprexyelse ueuUUN{II| UBIYSOY eleasny
6/6 uauiweeso BssapAa1yA 1ealjo nsasiAllisod | elonuaniaul | SASAISIUSISIW TRAIIRIUSYSQAL elouelfey el elsjuase ‘2102 "wA
usasiweerleew usndasalsiLnpIT BIsIfiue 13 ex10 ‘euedee| SZ1=u snwinl- A8AINs uaplaIedER| BMINL | JlAOpeRY ‘6
‘Jswioisiwelsipa
Jewsayal uallennalol el surew
eARASE) Undasalsiwunyyll| ‘1osnaye[ewo
uaprejod uipa0y ISMI0[X8} ISYIARISIPT
“euasreueley el guenaln eeyjle ulnaoy
ol ‘eisewisisslielshiaye) el eisinjodonoy
aInnd uopai ‘eisasiwAlSipa ueexpeise
amnd usannejed el uelesiwanny
uIma0y 1SY181S3 "B|leIsne] usanayg “gllishhjeue
nsyauoy el 1opnnsieuiwo ueenod e||asieewal “BISIWNoxeu uaprenod
“ejsnjodoloy uaulwges|| uapnnsiolan (6T=U) nuiosAreuy e[ uaifennaio; ‘ualfenayel
‘essAseed a||njodoyoy el essasnaye 1019 reejnod ‘(zz=u) refennajol n@nelseey risndasalsiwnyi| nuejbug
19SI||99191UeRW ‘19PNNSIRUIWO Udanaye| | eloNUaAIaUI undasaisiwni ‘(e=u) nploinpnasijond BISYNWIY 0 '1202 "WA
0T/8 | ‘BeWad) UfRAR ISIIA 3]|ISd ISnou essisAAleuy eisiAie 13 | yefeniolin uspianayel p5=u el eisyAusey ippnL | uebiop '8
‘(e1siarexee| % 22)
ainnd uunnpinisesul (eisiarexee| % zz)
ainnd ugifeu ‘(glsiaiexee| 9% 0g) AAq018ls
uasynyoliey uee|nod ‘(eIslaredeer| %
T€) annd uapAAnared el uasynwenon|asi
:unsIsiuuNng 1Sy181Se ussiweeIgRW e[rejod-sy
undasaisiwnyii eluorewnnNNy uoQnAey undasalsiwni
BSUII[00J US3SI||lIeWLLIE UBAS|O UIS JRAIYOY eepeuey] LedwA ejjioxiu elsIsynwoe
exol ‘ejjisrejrewiwre uojjonyuapAanial -SV 1BAS[21UYSQA) el eISIAAAY BlSINiaoy
110 sAAsIQxeuUUapO] uljelen ey1ol ‘(8=u) esuaalyh ‘eisiaured eisisijeeIsos
"gISIQYBUUBPO) % St Bl eisigyeuuspoleds (eg=u) 19srEIMRWWE ‘els|ajuase ualsie|newwe epeue}
% g :nsexJAl reaininexel | elonuaAiaul uojjonyuapAanial uojjonyuapAanial eANYSI9IA ‘6TOZ WA
6/, EelUOANSUBIUNNII| BRIUR 19SHNWONIY eisifie 13 Innwi ef (5 =u) wexee snwpjin-Aening usuljreuuneljeA eenont sauor '/




Liite 2
1(1)

@
Liikkumisresepti aikuisille

Nieni [/ @ UKK-instituutti
Sotu

Nykyinen sd@dnndllinen lilkkuminen

Kestavyystyyppistd [ roippaasti, kohtalaisesti hengastyen | | [

liikkumista : - : —
__________ rasittavasti, voimakkaasti hengdstyen =~ | | {

Lihaskuntoharjoittelua

Tasapainoharjoittelua ja/tai ketteryysliikuntaa |
(erityisesti yli 65-vuotiaille)

....................................................................................................

Liikkumisen riittdvyys terveyden kannalta Elriittavaa riittamatonta

Istumisen tauottaminen vahintddn 2 tunnin vilein  [[Jtoteutuu [[eitoteudu  [[ei mahdollista

Liikkumisen tavoite

Liikkumisohje Paivina —d Rasittavuus
vilkossa  Kesto pdivdssd, kevyt/reipas/ Koettu kuormit-

Liikkumismuodot tai -lajit minuuttia rasittava  tuneisuus (6-20)

| | — L | | N |

' } |

| NS | — | SSSS—— SSS— | SO

Lisdohjeet

[ esite

[ Ammattihenkits puh.

O muu

Toteutumisen seuranta

Ammattihenkild puh.

[ Kaynti /T ko N <
[J puhelin / / klo :
[J s-posti S [ Asiakkaan s-posti: @

Liikkumisreseptin laatijan nimi ja allekirjoitus

www.ukkinstituutti.fi/liikkumisresepti
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the Haalth Pregramme
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Prescription - type and dose of physical activity

Aerobic physical activity Muscle strengthening activity
Intensity Duration Frequency Exercises Repetitions | Sets Frequency
minutes/session | days/week | number/session | nymber/set | NuMberfexercise | days/week
O Moderate | Enter Enter Enter Enter Enter Enter
0 Vigorous
0 Combined
Prescription - form of activity and planning
Choose an alterative | choose an aiternative | enter other activity

Note how/where/when the activity/activities should be implemented

[0 Reduce sitting time/sedentary behaviour by:
Enter

To consider

Enter

| O support for behaviour change Choose Enter

Expected medical effect

Enter

Follow-up (essential part)

Follow-up by OPrescriber 0O Other, who Enter
When Enter time Enter date By OFollow-upyvisit [ Telephone follow-up [ Video follow-up

Evaluation

O Physical activity (activity minutes per week) ressential O Physical function/capacity
part]

0 Muscle strengthening activity (days per week) O Disease related factors
0 Sitting time O Health-Related Quality of Life
O Person's own goal(s) essential part) [ Other Enter
Referral to activity organiser
Enter the organizer
Diagnosis visible on PAP-S sent to activity organiser Yes O No [J
Approval
Approval to send PAP-S to activity organiser
0 Yes, to Enter ONo
Prescriber
Name First name, surname Title Choose an altemative

Telephone Enter Workplace Enter




