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1 JOHDANTO

Terveysliikkuntaa harrastetaan eri puolilla maailmaa varsin vaihtelevasti. Mo-
nella eri tutkimuksella on havaittu terveysliikunnan positiiviset vaikutukset
tuki- ja liikuntaelimiston kehittymiseen ja yllapitoon. Ihmisten liikunnalliseen
inaktiivisuuteen halutaan puuttua ennaltaehkaisevassa tarkoituksessa. 1an
myota ihmisen ryhti muuttuu tuki- ja liikuntaelimiston toiminnan heikentymi-
sen vuoksi, miké vaikuttaa edelleen tasapainoon ja liikkumiskykyyn. Annos-
vastesuhde liikunnan ja terveyden valilla on voitu epidemiologisten tutkimus-
ten avulla selvittda. Niiden avulla on saatu laadullisia ja mé&arallisia vastauk-
sia. Liikunnalla ja sydan- ja verisuonisairauksilla on todettu k&éanteinen line-
aarinen yhteys ilmaantuvuudessa. Myds niiden kuolleisuudessa on saman-
lainen jakauma. (Fogelholm, 2006, 63 -64)

Yleisia liikuntasuosituksia on vuosittain tuotu esille monipuolisella tavalla.
Liikuntasuosituksilla on tarkoitus saada ihmisia likkumaan ajallisesti vahim-
maismaara viikossa, jotta monipuolisesti kyettaisiin yllapitamaan terveytta ja
joillakin osin myo6s edistamdan. Suomen Liikunta ja Urheilu Ry:n liikun-
tasuositus on hyvin yleinen, suositellaan vahintdan kolmena paivana viikossa
hengastymiseen johtavaa aerobista liikuntaa vahintaéan 10 minuuttia kerral-
laan (Suomen Liikunta ja Urheilu 2011). UKK- Instituutti on tuonut esille lii-
kuntapiirakan, jonka avulla eri likuntamuotoja voi harjoittaa. Terveysliikun-

tasuositukset eroavat myds jonkin verran aiemmasta. (UKK-instituutti 2011)

Treenireseptihanke kaynnistyi vuonna 2009 OMT fysioterapeutti Jarmo Lat-
valan ideoiman mallin mukaan. Treenireseptin avulla on tarkoitus saada
suomalaiset likkumaan saanndllisesti ja terveyttad edistavasti. Tarkoituksena
olisi myds lisdta moniammatillista yhteistyota ladkareiden ja fysioterapeuttien
valilla. Ohjelmistoa suunnitellaan fysioterapeuttien tyokaluksi, joilla on siihen
koulutus. Kiinnostuimme tastéa aiheesta, koska sen tarkoitus on hyvin tarkea

vaestolle ja sen on tarkoitus olla myos fysioterapeuttien tydkalu.



Kaytamme tassa opinnaytetydssamme liikkuntaresepti- nimitysta yleisista ter-

veysliikuntaa edistavista reseptikokonaisuuksista.

Opinnaytetydbmme tavoitteena on keratd tietoa maailmalla aiemmin kehite-
tyista liikuntaresepteistd. Pyrimme vertailemaan niiden kehitys- ja toiminta-
prosesseja keskenddn seka erottelemaan niista erityisesti kehittamisen ar-
voiset asiat. Tarkoituksenamme on hyddyntaa tietoa kehitettyjen liikunta-
reseptien prosesseista seka tuomaan esille uutta treenireseptia. Miten treeni-
reseptin toimiva kokonaisuus kasvattaa liikunta-aktiivisuutta? Millainen on

fysioterapeutin rooli ja tarpeellisuus liikunta-aktiivisuuden ohjaamisessa?



2 KIRJALLISUUSKATSAUS

Reseptid, jolla on tarkoitus nostaa fyysista aktiviteettia, on kehitetty maailmal-
la useita versioita eri maissa. Niita on tutkittu yksilokohtaisesti yhden tai use-
amman asiantuntijan toimesta, jotka tuovat niissa esille oman nakemyksen-
sa. Tarkastelemme ja kokoamme tietoa aiemmin maailmalla kehitetyista fyy-
sista aktiivisuutta lisdavista resepteistd, niiden ongelmista ja kehityksista.
(Johansson — Axelin — Stolt — Aari 2007, 4)

Tutkimusten kriittinen arvostelu perustuu luotettavuuteen kasiteltyjen tutki-
muksien ja artikkelien osalta. Kirjallisuuskatsauksessamme kriittinen arviointi
voi olla hankalaa tai mahdotonta epasystemaattisuuden vuoksi. (Johansson
ym. 2007, 4)

Kirjallisuuskatsauksessa tiedonhaku suoritettin sahkdisesti hakukoneiden
avulla. Hakukoneina kaytimme EBSCO-, PubMed- ja PeDro tietokantoja. Ha-
kuja suoritimme englanninkielisilla hakulausekkeilla seka liikuntareseptia

kayttavien maiden omakielisilla hakusanoilla.

Tietokannoista ei kuitenkaan loytynyt tarpeeksi kattavaa tietoa liikuntaresep-
tien kaytdsta vaan niissa oli keskitytty pieniin osa-alueisiin reseptin kaytossa

tai kohdistettu johonkin tiettyyn sairauteen tai ikdryhmaan.

Yleisella hakukoneella, Googlella, kaytimme hakusanoja, jotka vastasivat
"likuntareseptia” maan omalla kielella tai likuntareseptin suoraa englannin-
kielistd kddnnosta "exercise prescription”. Luotettavaksi tietolahteiksi hyvak-
syimme maan valtakunnallisen terveyssivuston tai sosiaali- ja terveysministe-
rion sivuston. Tietoa maiden liikuntaresepteista ja nimista I6ysimme Kukko-
nen — Harjulan, Liikkumisresepti — hankkeen esittely ja siita tehdyt tutkimuk-
set artikkelista, joka on julkaistu vuonna 2008 (Kukkonen- Harjula, 2010).
Artikkelin avulla l6ysimme ruotsinkielisen terveyssivuston, jossa oli linkitys
Norjan ja Tanskan malleihin. Maiden omilla terveyssivustoilla on julkaistu

myo6s hyvin tutkimusraportteja, jotka ovat asiantuntijoiden tekemid ja kan-



sainvalisesti julkaistuja. Pyrimme rajaamaan aiheemme niin, ettd |6ydamme
luotettavaa ja asianmukaista tietoa liikuntareseptien kaytosta, kokemuksista
ja taustoista. Olemme valinneet nelja pohjoismaata (Suomi, Ruotsi, Norja,
Tanska), joissa on kaytossa liikuntaresepti. Liséaksi otimme vertailun mukaan
vuoksi Kanadan, Uusi- Seelannin ja Englannin mallin. Tutkimusartikkeleiden

haut toteutettiin viikoilla 15 ja 16, vuonna 2011.

Suomessa kehitetystéa uudesta Treeniresepti- mallista ei ole viela kirjallista
tutkimustietoa, mutta tuomme sen kayttéa esille kayttaen lahteena treeni-

resepti- ohjelman kehittgjia.



3 TERVEYS JA LIIKUNTA

Terveys ei ole ainoastaan ongelmiin ja sairauksiin puuttumista vaan se lue-
taan yleisesti voimavaraksi. Nain terveys- sana kasitetddn kansanterveysoh-
jelmassa "Terveys 2015” (Fogelholm — Vuori 2011, 207). Sita voimme ihmis-
kunnassa muokata vain omilla teoilla ja taidoilla. Nama teot terveyden edis-
tamiseksi lisdavat ihmiskunnamme voimavaroja. (Fogelholm — Vuori 2011,
206 -208). Terveyden edistaminen on Suomessa o0sa kansanterveystyota,
joka perustuu kansanterveyslakiin. (STM 2010). Terve elimistd kykenee toi-
mimaan hyvin eritasoisessa rasituksessa. Harjoittelun monipuolisuus valmis-
taa kehoa mukautumaan erilaiseen rasitukseen. Taloudellisesti toimiva eli-
mistd on tehokkain. (Rehunen 1997, 11- 12)

3.1 Liikkumis- ja ravintosuositukset

Liikkuminen ja liikunta pitavat kehoa sek& mieltd kunnossa yhdessa hyvan
ruokavalion kanssa. lkaantyessa liikkunta on erittin tarke&é sairauksien eh-
kaisemiseksi. Sairauksia, joita vahainen likunnan harrastaminen aiheuttaa,
on pitka mutta niitd voivat olla mm. masennus, tyypin 2 diabetes ja sepelval-
timotauti. Liikunnalla voi hoitaa ja ehkaistda kohonnutta verenpainetta, kole-
sterolia sek& verensokeriarvoja, jotka ovat sydantautien riskitekijoita. EI&-
manlaatu paranee liikunnan sekd hyvan psyykkisen hyvinvoinnin myota.
(THL 2009). Liikunta-aktiivisuus vaikuttaa elimistoomme monella tavalla.
Fyysiseen suorituskykyymme vaikuttavat hengityselimiston ja lihaksiston kun-
to. Naihin asioihin ihminen voi vaikuttaa likkumalla monipuolisesti. Liikunnan
saanndllisyys ja kesto vaikuttavat elimistén toimintaan jatkuvasti. (Niskanen
2011)

Ylipainon kanssa elaa suomessa paljon ihmisia ja tama alkaa myos nakya
lapsissa seka nuorissa aikuisissa mita selvimmin. Ylipaino kuormittaa tuki- ja
likuntaelimistda ja rasittaa insuliinin tuottoa ja muuta aineenvaihduntaa. Ta-
man seurauksena riski sairastua moniin eri sairauksiin kasvaa. (Halme 2003,
Syopéajarjestot 2011, THL 2009, WHO 2011). Tavoitepainoon paasemiseksi



joutuukin tekemaan paljon toitd. Tarkeaa on elaméantapamuutos, kuten ruo-
kailu, liikunta ja vuorokausirytmit. (THL 2009)

Lievasti lihavien tupakoimattomien alle 40-vuotiaiden elinikd on noin kolme
vuotta lyhyempi verrattuna saman ikaisiin normaalipainoisiin ihmisiin. Merkit-
tavasti lihavien tai lievasti lihavien tupakoivien elinika lyhenee keskimaarin
seitsemalla vuodella. Tupakoinnin ja liikalihavuuden yhdistelma voi olla erit-
tain vaarallinen ja heilla voikin olla jopa 10- vuotta vahemman elinikaa kuin
saman ikaisella tupakoimattomalla normaalipainoisella ihmisella. (Syopajar-
jestét 2011, THL 2009)

Yleisia liikuntasuosituksia on vuosittain tuotu esille monipuolisella tavalla.
Liikuntasuosituksilla on tarkoitus saada ihmisia likkumaan ajallisesti vahim-
maismaara viikossa, jotta monipuolisesti kyettaisiin yllapitamaan edistamaan
terveyttd. Suomen Liikunta ja Urheilu Ry:n liikuntasuositus on hyvin yleinen,
vahintaan kolmena paivana viikossa hengéastymiseen johtavaa aerobista lii-
kuntaa vahintdan 10 minuuttia kerrallaan (Suomen Liikunta ja Urheilu Ry
2011). UKK- Instituutti on tuonut esille liikuntapiirakan, jonka avulla eri liikun-
tamuotoja voi harjoittaa (Kuvio 1). Terveysliikuntasuositukset eroavat myos
aiemmasta. (UKK-instituutti 2011; Vuori — Taimela 2010, 678- 680)

“Efﬂvws kl.lﬂtaa
kdvedy
bty sauvirkdvely 2130 min
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. fel=,, bty
raskaat hoti- Lihaskuntoa ;rr:-bm:?k:-
j pihatyd ja liikehallintaa Iilkcurta
kiuntoplii  pallopedlt ;o000
marjastus kuntosali lulstelu vilkassa
kalzstus jumgat vauhdikkant
metsdsiys venyttely Iiiktntabeilkit
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Kuvio 1. UKK- INSTITUUTIN LIKUNTAPIIRAKKA . (UKK INSTITUUTTI 2011)



Suomalaiset kuitenkin liikkuvat huolestuttavan vahan siihen nahden mita tuli-
si liikkua. Arvioiden mukaan lapsista ja nuorista yksi kolmasosa, tydikaisista
kaksi kolmannesta ja elakelaisista noin puolet liikkuu riittAmattoémasti, mika
tarkoittaakin sita etta vain joka kymmenes ihminen Suomessa liikkuu tervey-
den kannalta riittavasti (Kuvio 2). Kevytta liikuntaa lapsien tulisi saada 1-2h
paivassa (Nuori Suomi 2011) esim. leikkien muodossa, kun taas aikuisille
terveyden yllapitamiseen riittd& puolituntia liikuntaa jossa hengéastyy ja tulee
hiki, (esim. pihan hoito ). Raskasta liikuntaa tulisi olla vahintaan 20min (pai-
nonpudottajat vahintaan 60min) kerralla kolmena paivana viikossa. Suosituk-
set ovat laadittu terveille ihmisille ja ovatkin vahimmaisvaatimuksia, joten mi-
t& enemman harrastetaan liikuntaa, sitd suurempi hyoty saavutetaan. Liikun-
nan laatu riippuu aina siitd mitéd harrastaja haluaa saada aikaiseksi, mitka
tavoitteet asetetaan. Varsinkin alkuvaiheessa levolla on erittdin suuri merki-
tys. Lepoa tulisikin olla riittavasti, jotta estettaisiin saamasta rasitusvammoja
tai tapaturmia. (THL 2009, Suni — Taulaniemi 2004)

2001-02 2005-06 2009-10
% % %
Vahintdan 4 kertaa viikossa 46 49 55
2-3 kertaa viikossa 38 37 35
Harvemmin 12 11 8
Ei koskaan 4 3 2
Ei osaa sanoa 1 * *

KuviO 2. LIIKUNTAHARRASTUSKERTOJEN MAARA 19 -65- VUOTIAILLA (SUOMEN KUNTALIIKUNTA -
LITTO 2009 -2010)

Annos-vastesuhde liikunnan ja terveyden valilla on voitu selvittaa epidemio-
logisten tutkimusten avulla selvittdaa. Niiden avulla on saatu laadullisia ja
maarallisia vastauksia. Liikunnalla ja sydan- ja verisuonisairauksilla on todet-
tu kdanteinen lineaarinen yhteys ilmaantuvuudessa. Myds niiden kuolleisuu-
dessa on samanlainen jakauma. (Fogelholm 2006, 63 -64, Oja 2006, Suni -
Taulaniemi 2004)

Ravitsemussuosituksissa korostetaan paljon kokonaisuutta eikd vain yhta
asiaa. Monipuolisuus ruokavaliossa onkin erittain tarkeaa ja tulisikin syoda
mahdollisimman hyvin lautasmallin mukaan (Kuvio 3). Puolet lautasesta on

salaattia, kasviksia tai vihanneksia, kolmasosa esim. perunaa, pastaa tai rii-



sid ja kolmasosa kalaa, kanaa tai lihaa. (Suomen Sydanliitto Ry 2011; llander

— Borg — Laaksonen — Mursu — Ray — Pethman — Marniemi 2006, 243 — 244)

KuviO 3. RAVITSEMUSSUOSITUKSEN LAUTASMALLI . (SUOMEN SYDANLIITTO RY 11.4.2011)

Suosituksen mukaan paivassa tulisikin kokonaisuudessa saada hiilihydraat-
teja 50- 60 %, rasvoja 25- 30 % ja proteiineja 10- 20 % energiasta. Ja varsin-
kin rasvoissa korostetaan terveellisia keholle hyvid rasvoja, kuten 6ljyt ja
pehmeat rasvat. (llander ym. 2006, 13 -14). Veden juontia ei yleensa paino-
teta paljoa mutta varsinkin painonpudottajan kannalta on erittain tarkeda juo-
da vahintaan 2 litraa vetta paivassa, mutta jos likuntaa on lisatty paljon voi
joutua juomaan jopa 3- 4 litraa paivassa. (Manninen - Holmala — Borg 2004,
65)

Ruokaa tulisi my6s sydda tasaisesti aamusta iltaan asti (2- 3 h vélein) ja an-
nokset eivét ole kovin isoja. Vélipalat on hyva koostaa mm. marjoista, hedel-
mista, kasviksista tai vihanneksista. Ylimaaraista sokerin saantia pitaisi pai-
nonpudottajan valttdd koska nama ovat ainoastaan ylimaaraistd energiaa
mita keho ei tarvitse. Ravinnon tarpeet voidaan jakaa pyramidimallin mu-
kaan (Kuvio 4). (Ilander ym. 2006, 243- 258; Manninen ym. 2004, 48- 49)



KuviO 4. RAVINTOTARPEET PYRAMIDIMALLIN MUKAAN (THL 2011)

* viljavalmisteita runsaasti
* maitovalmisteita sopivasti
e perunaa, pastaa, riisia monipuolisesti mutta maltilla
e kasvia, hedelmia ja marjoja voi syoda reilusti
* suosi kalaa ja lihaa vahéarasvaisena
* rasvoja sopivasti ja tulisi suosia pehmeita rasvoja (0ljyt ja margariinit)
» Sokereita mahdollisimman vahan
(THL 2011)

Hiilihydraatteja tulee kuitenkin saada ja ne voidaan ottaa hitaista hiilihydraa-
teista (mm. marjat, taysviljatuotteet, vihannekset) jotka ovat keholle parempi
vaihtoehto verrattavissa enemman energiaa sisaltaviin vaihtoehtoihin. Liikun-
nan harrastajalle riittdd 5-6 grammaa hiilihydraatteja kun taas kestavyysur-
heilija tarvitsee 6-8 grammaa hiilihydraatteja paivassa. Keskimaaraisesti laih-
duttava nainen saa sydda paivassa 150- 250 grammaa hiilihydraatteja péi-
vassa ja miehet 200- 300 grammaa hiilihydraatteja paivassa. (Manninen ym.
2004, 68- 71; llander ym. 2006, 69)

Proteiineista voi myds karsia jos ei halua lihasmassaa mutta jos lihasmassan

haluaa sailyvan tai kasvavan néita tulisikin lisata. Yleinen suositus proteiinin
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saannista on 0.8-1 g / kg / pv. Laihdutuksen yhteydessa tulisi nostaa proteii-
nin saantia kuitenkin 1.25- 1.5 g /kg / pv, koska elimistd alkaa myds kayttaa
proteiinia energiana. Jos halutaan lisatad lihasmassaa, proteiinin tarvetta tu-
lisikin nostaa vield ja korkeintaan suositellaan 2-2.5 g /kg / pv, mutta tdhén
maardan tulisi harrastaa raskasta lihaksia kasvattavaa liikkuntaa kuten kun-
tosaliharjoittelua. (Manninen ym. 2004, 65 -68; llander ym. 2006, 86 -90).

Liikunnan ja ravinnon annostelu periaatteessa on hyvin yksinkertaista. Mita
enemman paivanaikana kulutat verrattuna siihen mita syot, paino pysyy hal-
linnassa ja putoaa. Energian annostelu on tarkeda jaksamisen kannalta. Itse
energian tarve muuttuu painon ja liikkumisen myo6ta. Lautasen tulisikin nayt-
taa mahdollisimman varikkaalta, ja talldin ollaan oikeassa suhteessa. (Duo-
decim 2011, Riski 2009)

3.2 Sairauksien ehkaisy

Omilla teoilla ja elamantavoilla voi ehkaistd sairauksien syntymista. Tupa-
koimattomuus ja alkoholin sopiva kayttoé vaikuttavat ihmisen terveydentilaan
ja sairauksien esiintymiseen. Terveellinen ruokavalio ja liikkunta vaikuttaa pal-
jon ihmisen terveyden tilaan nyt ja tulevaisuudessa. Muutos kuitenkin lahtee
yksilostad ja hanen tarpeestaan ja motivaatiosta. Yleistyneimpia terveyson-
gelmia ovat mm. astma, alkoholi ja huumeet. (STM 2008, THL 2009, Vuori
ym. 2010, 62- 64)

Suurin sairaus, mita tupakoinnista aiheutuu, on sybpa (90 % sairauksista).
Tupakointi vaikuttaa sydan- ja verenkiertoelimistéon kuntoon heikentavasti ja
voi johtaa pahimmassa tapauksessa kuolemaan. Tupakoivilla on suurempi
todennakoisyys saada aivoinfarkti tai sydankohtaus kun tupakoimattomalla,
ja se voi altistaa aikuisian diabetekselle. Tunnetuimmat sairaudet, mita tupa-
kointi voi aiheuttaa, ovat mm. sepelvaltimotauti, sydaninfarkti, ja COPD. (Pat-
ja — livonen — Eija 2006, STM 2008, Vuori ym. 2010, 62- 63)

Alkoholin vaarinkayttaminen vaikuttaa koko kehoon. Alkoholimyrkytykseen
kuolee vuosittain n.500 ihmista eli enemman mita likenneonnettomuuksissa.

Tunnetuin alkoholin haittavaikutus kuitenkin kohdistuu maksaan. Maksakir-
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roosi ja rasvamaksa ovat tyypillisia sairauksia mita alkoholin liiallinen kaytto
voi saada aikaiseksi. Alkoholille jatkuva altistaminen vaikuttaa aivoihin ja
hermostoon. Alkoholi periaatteessa vanhentaa aivoja ja taman vuoksi alkoho-
listeilla usein todetaankin dementiaa. Myds psyyke ja unen laatu karsivat
huomattavasti alkoholista. Totta on ettd alkoholi helpottaa nukahtamista mut-
ta estdad paasemisen REM- uneen ja tall6in unen laatu heikkenee. Yleisin
oire alkoholisteille on depressio vaikka pohjalla ei olisi mink&éanlaista psyyk-
kistd sairautta. Alkoholismin hoidossa olisikin tarkeaa myos tehda yhteisty6ta
mielenterveystoimiston, A-klinikoiden seka sosiaalitoimistojen kanssa (The-

rapia Fennica 2011)
3.3 Liikunnan merkitys terveydelle

Vahainen liikunta-aktiivisuus on todettu maailmanlaajuisesti neljanneksi suu-
rimmaksi riskitekijaksi kuolleisuuden aiheuttajana. Vuosittain on arvioitu kuo-
levan n. 3.2 miljoonaa ihmista vahaisesta liikkumisesta johtuviin sairauksiin ja
vaivoihin. (WHO 2011)

Terveyden voidaan kertoa olevan jokaisen ihmisen elaman voimavara, johon
jokaisella ihmisella oikeus. Sosiaalisuus seké tiedot ja taidot vaikuttavat ih-
misten terveydentilaan. Tata liikkkumisaktiivisuutta pyritddn kasvattamaan po-

liittisilla paatdksenteoilla kuntatasolla. (Fogelholm 2011, 186 -188)

UKK- instituutti maarittelee terveysliikunnaksi kaiken fyysisen aktiviteetin,
joka vaikuttaa positiivisella tavalla ihmisen terveyskuntoon. Terveysliikunta
on sdannollisesti tapahtuvaa ja sopivasti kuormittavaa (Lehtomaki, Lilkkunnan
ja urheilun maailma 4/05). Terveydentila kasittda kyvyt suoriutua paivittaisista
toiminnoista sekd ne ominaisuudet ja asiat, jotka altistavat vahaisen aktiivi-
sen liikkumisen vuoksi sairauksien enneaikaiselle kehittymiselle. (Vuori —
Taimela — Kujala 2010, 92 -93)

Elimistd on jarjestelmd, joka toimii usean eri osa-alueen kanssa yhteistydssa
ja saa aikaan toimivan kokonaisuuden. Liikunnan riittdvan pitk&, usein toistu-
va ja kuormittava harrastaminen saavat elimistdssa esille energiavarastojen

kulutuksen, ruoansulatuselinten sek&a autonomisen hermoston aktivoitumi-
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sen. Nailla voi olla positiivisia tai negatiivisia vaikutuksia ihmisen toimintaky-
vylle ja sen vuoksi mukautuminen harjoitteluun on tarkeaa terveydentilan ja

toimintakyvyn kannalta. (Vuori ym. 2010, 21 -23)

Sydan- ja verenkiertoelimiston toiminnat muuttuvat liikuntaa harrastamalla.
Leposyke laskee, sydamen iskutilavuus kasvaa seka verenpaine laskee le-
vossa. Sydantéa erityisen rasittavaa ovat korkeat verenpaineet, jotka saavat

kovan rasituksen tunteen aikaan. (Sydanliitto 2011)
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4 RESEPTIKAYTANNOT MAAILMALLA
4.1 Yleista liikuntaresepteista

Useissa maissa on kehitetty liikuntaa edistavia reseptimalleja, jotka ovat
vaihtelevasti kehittyneet vuosien myota tai niiden kaytté on hyvin vahaista.
Pyrimme |oytamaan perustietoja yleisimmista reseptimalleista ja tuomaan
esille niiden tarkoituksia, kaytanndllisia menetelmia ja kohderyhmia. Yksi
keskeinen tekijd on reseptin maaraaja, joka on yleensa laakari, mutta lisdksi
on myds muita terveydenhuollon ammattilaisia. Heiddn valmiutensa ohjeistaa

likkumista edistavaa harjoittelua jakaa mielipiteita.

Pohjoismaisista liikuntaresepteista tietolahteena kaytdmme paaosin Kalling-
sin vuonna 2010 tekem&a tutkimusta: Fysisk aktivitet pa recept i Norden- er-
farenheter och rekommendationer. Tutkimuksessa Kallings vertailee Suo-
men, Ruotsin, Tanskan ja Norjan malleja. (Kallings 2010)

4.2 Pohjoismaiden liikuntaresepteja

Tietoa maiden liikuntaresepteista ja nimista I6ysimme Kukkonen — Harjulan,
Liikkumisresepti — hankkeen esittelysta ja siihen liittyvasta tutkimusartikkelis-
ta, joka on julkaistu vuonna 2008 (Kukkonen- Harjula 2010). Artikkelin avulla
l6ysimme ruotsinkielisen terveyssivuston, jossa oli linkitys Norjan ja Tanskan
malleihin. Maiden omilla terveyssivustoilla on julkaistu myds hyvin tutkimus-

raportteja, jotka ovat asiantuntijoiden tekemia ja kansainvalisesti julkaistuja.
4.2.1 Fysisk aktivitet pa recept, Ruotsi

Fysisk aktivitet pa recept (FAR) on kehitetty Ruotsissa 2001 Ruotsi liikkeella
— kampanjan myota. Oli havaittu, ettd liikuntaohjeita tulisi tarjota enemmaéan
potilaille ja kansainvalisesti ajatellen kansanterveytta pitda kohentaa. Liikun-
ta-aktiivisuutta pyrittiin asettamaan jokapdaivaiseksi rutiininomaiseksi toimen-
piteeksi. (Kallings 2010)

Ruotsissa FAR on kayttssa valtakunnallisesti, mutta eri laaneilla on niiden

olosuhteisiin mukautettuja malleja. Maarayksen voi antaa kuka tahansa ter-
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veydenhuollon patevyyden omaava henkild. Ruotsin mallissa on kokemus
tuonut esille, etta arjen keskella tapahtuvan oman harjoittelun lisaksi on hyva
olla mahdollisuus myds jarjestaytyneeseen toimintaan. FAR:ssa on mahdolli-
suus harjoitella terveysliikuntaa aktiivisesti toimivissa ryhmissa. FAR on Kui-
tenkin vain yksi monista mahdollisuuksista edistaa liikuntaa. (Kallings 2010,
28)

Asiakkaiden terveyden kohentumista voi tarkkailla laékkeiden kayttéa seu-
raamalla. Terveydentilan muutoksen mydta oireiden ilmenevyys saattaa pie-
nentya, jolloin laakkeiden kayttd voi olla vahaisempéa tai tarpeetonta. Laéke-
reseptien vdheneminen on luonnollista likunnan tuomien positiivisten vaiku-
tuksien myota. (Kallings 2010, 29 -30)

Joukko ruotsalaisia ladkareitd on julkaissut fyysistd aktiivisuutta koskevan
tietopaketin. FYSS 2010 (Fysisk aktivitet i sjukdomsprevention och sjukdom-
behandling) on hyvin monipuolisesti terveydesta ja liikunnan vaikutuksista
kertova teos, jota pidetdan monessa paikassa pohjana liikuntareseptien ke-
hittamiselle ja kaytotlle. Teoksesta on julkaistu myds englanninkielinen versio.
(FYSS 2011)

4.2.2 Grgnn resept, Norja

Norjassa terveysliikuntaa edistava malli on Gragnn resept, 2003. Kohderyh-
mana ovat sydan- ja verisuonisairaat seka diabeetikot. Laakari maaraa harjo-
itusohjelman vastaanotollaan. Norjan mallissa on myds keskeista ruokavalio-

ohjaus sekéa kurssiapuja tupakoinnin lopettamiseen. (Kallings 2010)

Vuonna 2008 Norjassa on tutkittu, ettd verenpainelaakkeita kayttaa 747 400
ja diabeteslaakkeitd 138 700 norjalaista. Tuolloin Grgnn resept oli maaratty
yli 30 000 asiakkaalle. La&kareiden mielestd Grgnn resept ei ole vaikuttanut
riittdvan hyvin tiukkojen maarayskriteerien vuoksi. Yha useamman ihmisen

tulisi saada maarays Grgnn reseptille. (Kallings 2010,18-19)
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Aluksi laakari tutkii asiakkaan terveydelliset riskitekijat ja motivaation tason
seka kartoittaa liikunta ja ruokailutottumukset. Grgnn resept voidaan maarata
asiakkaalle kolmesti vuoden aikana. (Kallings 2010, 25)

Norjassa on kehitteillda useampi eri toiminnallinen reseptimalli. Yksi niista on
Uusi elama- resepti (Frisklivsresept), josta olisi tulossa kirjallinen malli vuo-
den 2011 aikana. Norjan malli eroaa muiden pohjosmaiden malleista siing,
ettd liikuntareseptin voi maaratd myods terveydenhuollon ulkopuolinen henki-
16. Kunnan tai yksityisen fysioterapeutti ky asiakkaan kanssa aluksi lapi ter-
veyteen liittyvan keskustelun, jossa suunnitellaan yksilon tarpeisiin perustuva
harjoittelumalli. (Kallings 2010, 26)

Laakareiden kayttdarvioita liikuntareseptista on tutkinut Bringedal B. ja Aas-
land O. G. tutkimuksessa Legers bruk og vurdering av Grgnn resept ordnin-
gen, Laakariliitto. Tutkimus toteutettiin vuonna 2005, kysyttiin yleislaakareilta
(N 1134) kysyttiin heidan suhtautumistaan liikuntareseptin toimivuuteen. Laa-
kareista vastasi kyselyyn 59 %. N. 75 % vastanneista ladkéareista kertoi sen
olevan liilan yksinkertainen, jos tarkoituksena on huomioida ja ennaltaehkais-
ta sairauksia. Valtaosan vastanneista kerrotaan olevan myonteisia ajatuksel-
le, ettd laakari maarada kyseistd liikunta-aktiivisuutta kasvattavaa reseptia.
Kuitenkin silloisen reseptin malli ei ole heidan mielestaan riittavan kattava.
(Bringedal — Aasland 2005)

Norjan malli on kehitetty Ruotsin ja Tanskan mallien mukaisesti, silla sen ke-
hittdmisessa on otettu huomioon naiden maiden kokemukset vuoteen 2005

mennessa. (Engedal — Leeru — Bjgrnsgaar — Froystei - Forsberg 2008)

Reseptin kayttoa on tutkittu Norjassa v. 2007. Kayttdjakokemukseen vastasi
v. 2007 120 reseptin saanutta henkil6d, jotka kertoivat laakarin olevan oikea
henkil6 maaraamaan reseptin. Laakarilla on motivoiva vaikutus harjoitteluun.
Kayttgjat kertoivat suurimmassa maarin tiedon fyysisesta terveydentilastaan
kasvaneen. Laakarikyselyyn osallistui 124 |ladkaria, joiden mielesta reseptia
voisi maarata myods muu terveydenhuollon ammattilainen. Useat laakarit kui-

tenkin kyseenalaistivat asian, koska eivat ole varmoja muun henkilokunnan
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riitavasta tiedosta ladkemaarayksia kohtaan. (Batevik — T@gnnesen — Barstad
- Bergem — Aarflot 2008)

4.2.3 Liikkumisresepti, Suomi

Suomessa liikkumisreseptin kehittaminen on alkanut vuonna 2001 useiden
eri tahojen yhteistyéna. Mukana ovat mm. Suomen reumaliitto, Suomen |aa-
kariliitto, Suomen sydanyhdistys ja Jyvaskylan yliopiston Terveyden edista-
misen tutkimuskeskus. Liikkumisreseptin tavoitteena on yleisesti terveyden ja
hyvinvoinnin lisddminen Suomalaisessa vaestossa. Laakari maaraa liikku-

misreseptin asiakkaalle vastaanotolla. (UKK instituutti 2010)

Liikkumisreseptin yleistyminen on hidasta laakarien vahaisen innokkuuden
vuoksi. Ladkarien ndkemykset jakautuvat liikkumisreseptin suhteen monella
tavalla. Jotkut ladkarit ajattelevat liikunnan maaradmisen olevan juuri heidan
tehtavansa, toisten mielesta taas fysioterapeuttien ja muun hoitohenkil6kun-
nan. Kolmas esille tullut mielipide on, ettd liikunnan harrastaminen on jokai-
sen henkilokohtaisella vastuulla. (Suikkanen — Harjajarvi — Martin — Tala
2005, 14 -41)

Kayttoselvitykseen vastasi 86 ladkarid vuonna 2003, joista vain 23 % laati
likkumisreseptin asiakkaalle vahintaan kerran kuukaudessa. Vuonna 2002-
2004 liikkumisreseptikoulutuksen oli saanut 659 laakaria. 74 % laakareista
kaytti likkumisreseptin méaarddmiseen 5 -10 minuuttia aikaa. (Holopainen —
Stahl 2004)

Liikkumisresepti on suunniteltu asiakkaille yksildllisesti laadittavaksi, jossa
otetaan huomioon heidadn aikaisemmat tottumukset, elintavat ja sairaudet.
Liikkumisreseptin kayttdd on arvioitu vahaiseksi sen vuoksi, etta kirjallinen ja
sahkoinen versio eivat ole yhteydessé potilastietokantojen kanssa. (Kallings
2010, 23 -24)

4.2.4 Motion pa Recept, Tanska

Motion pa Recept on kehitetty vuonna 2002 fyysisesti inaktiivien potilaiden
likkumisen motivoimiseksi. Liikuntaa on tarkoitus kohdistaa aikuisian diabe-



17

testa sairastaville seka ylipainoisille, mutta myds yleisesti inaktiivisille ihmisil-
le, joilla on riski sairastua vakavammin. Tanskan reseptimallissa yksi l&ahes-
tymistapa on, ettd laékari kirjoittaa reseptin, mutta kuntoutuja suorittaa lilkun-

takerrat fysioterapeutin kanssa. (Kallings 2010)

Sairaanhoitaja tai muu hoitohenkilokunta selvittaa haastattelujen avulla asi-
akkaan motivoituneisuuden, jonka jalkeen mahdollista tarjota liikuntamaara-
ysta reseptilla. Laakari on kuitenkin vastuussa reseptin maaraamisesta. Re-
septin tarkoituksena on saada ihminen elinikaisesti aktiivisesti liikkumaan

oman terveyden hyvaksi. (Kallings 2010, 21)

Yleensa fysioterapeutit jarjestavat haastattelut ja seurannat ryhmissa. Kunta
vastaa naista liikuntareseptien maarayksista ja tarvittaessa kunta voi ostaa
palveluja yksityisilta fysioterapiayrityksiltd. Ryhmakokoontumisia on aluksi 2
kertaa / viikkko kahden kuukauden ajan, jonka jalkeen yksi kokoontuminen
viikossa kahden kuukauden ajan. Koko seuranta kestaa yhteensa 7 kuukaut-

ta. Ohjaus siséltaa itsenaista opiskelua. (Kallings 2010, 21 -22)

Tanskan reseptissa on olemassa malli, jossa kunta kustantaa ilmaisen infor-
maatiopaketin liikunnan merkityksesta tydelaman ulkopuolisille henkildille,

joilla ei ole liikuntareseptimaaraysta. (Kallings 2010, 21 -22)

Tanskan liikuntareseptin edustaja arvio reseptimalliaan (perustuu Arne Lan-
kan asiakirjoihin, Tanska): Tanskan liikuntaresepti on teknisesti pateva ja
laadukas jarjestelma. Sen avulla ihmisia saadaan aloittamaan ainakin osittain
fyysisia aktiviteetteja. Ongelmana on reseptipotilaiden aktiivisen liikunnan
jatkuminen kun reseptin avulla saatu tuki ja ohjaus loppuu. Laakarit ja muu
hoitohenkilokunta antavat neuvoja muuttaa elintapoja terveellisempaan suun-
taan, potilaiden on kuitenkin itse tehtavat asiat konkreettisesti. Keinoja asian
kehittamiseksi on useita. Tanskassa on kaavailtu, ettéd koulutuksen jarjestet-
taisiin yleisessa ymparistossa, jolloin potilaiden omatoiminen tekeminen olisi
kaikin puolin helpompaa kunnallisen tukemisen loputtua. Ryhmiéd voitaisiin

jarjestaa erikseen sairauksista tai vaivoista riippuen, jolloin syntyy vertaistuki-
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ryhmi&. Naiden ryhmien kokoluokat voisivat olla 20 -25 henkildéa. (Kallings
2010, 37)

4.2.5 Pohjoismaiden liikuntareseptien vertailu

Pohjoismaiden Norjan, Ruotsin, Suomen ja Tanskan fyysista aktiivisuutta
lisdavia resepteja vertaillaan keskenaan. Lahdemateriaali on Lena V Kallings
tutkimuksesta: Fysisk aktivitet pa recept i Norden — Erfarenheter och rekom-
mendationer, 2010 (Liite 1). (Kallings 2010)

Erityisimpid eroja pohjoismaisien liikuntareseptien valilla on sen maaraami-
sessd. Suomessa ja Norjassa liikuntareseptid on mahdollista kayttaa erikois-
sairaanhoidossa. Suomessa ja Ruotsissa méaarataan liikuntaa myos tyoter-
veyteen. Norjassa taas liikkuntareseptia voi maarata joku ulkopuolinen péate-
vyyden omaava henkild, kuten henkilostd- ja sosiaalitydpalvelujen henkild.
Tanskassa reseptin voi maarata henkildlle yleensa vain kerran, koska liikun-
taresepti ei ole verrattavissa ladkeresepteihin, jotka uudistetaan laaketieteel-

lisin perustein tarpeen mukaan. (Kallings 2010, 21- 31)

Ruotsissa ja Tanskassa ensisijainen organisaatio 10ytyy maakunnista, Nor-
jassa ja Suomessa kuntien sisaltd. Suomessa ja Norjassa reseptia on mah-
dollista maarata erikoissairaanhoidossa, vaikka kaytté on hyvin pientd. Tans-
kassa tama ei ole mahdollista. Ruotsissa on kiinnostus psykiatrisella puolella,
joissa on mahdollisuus hyddyntdd reseptid. Tanskassa fysioterapeutti on
keskeisessa roolissa reseptiohjauksessa. He ovat koulutettuja kuntouttajia tai

yliopistotason koulutuksen kayneita. (Kallings 2010, 31 -33)

Suomessa, Ruotsissa ja Norjassa liikkuntareseptia voidaan maarata kaikille
henkil6ille, joiden terveyden kannalta olisi erittain tarkeaa lisata liikuntaa ak-
tiiviseksi osaksi elamaa. Norjan mallissa reseptin maaraysta harkitaan aina,
jos kyseessa on verenpainepotilas tai aikuisian diabetesta sairastava. Tans-
kan mallissa reseptimaarays vaatii diagnoosina yleensad metabolisen oireyh-
tyman, aikuisian diabeteksen tai sydan- ja verisuonisairauden. Nama kriteerit
vaihtelevat eri kunnissa. Reseptiasiakkaaksi kdy myos sellainen henkild, jolla

on suuri riski sairastua perussairauksille. Kaikki inaktiivisuus on riski ihmisille,
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joten liikunnan avulla pyritddn ehkéaisevaan toimintaan. Tanskassa liikkunta-
reseptin maardamisen ikarajana on 18 vuotta. Muissa pohjoismaissa ei ole
ikarajoitetta. (Kallings 2010, 33)

4.3 Liikuntaresepteja muualla maailmassa
4.3.1 Exercise Referral, Englanti

Englannissa vastaava liikkkumisresepti on tullut kayttoén vuonna 2001. Fyysi-
sen aktiivisuuden lisddminen on tarkoitus kohdistaa perussairaille ihmisille
sekad ehkaisemaan syopid. Reseptin kuntoutujalle maaréa ensisijainen hoito-
henkilokunta eli 1aakari. Ohjaaminen toteutetaan ladkarin vastaanotolla. Jo-
kainen asukas kay la&karin vastaanotolla vahintdan kerran kolmen vuoden
aikana. (Department of Health 2007)

Terveydenhoidon ammattilaisten tyokaluksi suunnitellun reseptikaytannon on
tarkoitus vahentaa terveysriskeja vaestossa. Liikuntaohjeistukseen sisallyte-
taan ruokavalio- ohjeet seka tupakoinnista irtautuminen. (Craig — Dinan —
Smith — Taylor — Webborn 2001)

Laakari on vastuussa potilaan hoito-ohjelmasta ja han myds paattaa kenelle
potilaalle kuuluu l&hete liikuntaohjeistukseen. Laakari maaraa lilkkuntasuosi-
tuksen potilaalle, koska han osaa maarittda likunnanharrastamisen riskit ja
hyodyt. (Craig ym. 2001)

Thurston ja Green tutkivat vuonna 2004 Ruotsin liikkuntareseptin kayton te-
hokkuutta. Liikuntaa tulisi "mainostaa” riskiryhmissa oleville ihmisille ja nain
ollen tarjota heille vaihtoehtoisen tavan kasitella terveysongelmia, erilaisten
likkumisreseptijarjestelmien kautta. Ajatuksena tassa on se ettd he voisivat
parantaa kuntoa sitoutumalla kayttamaan naitd ohjelmia. EoP (exercise on
prescription) jarjestelmad kannattaa kayttaa, mutta tutkimusten perusteella
vaikutukset ovat rajallisia. Tarkoitus olisikin saada aikuisille liikunnasta osa

elamaa. Liikunta olisi myds saanndllista ja jatkuvaa. (Thurston — Green 2004)
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Morgan tutki vuonna 2005 Ruotsin liikkuntareseptin l&ahestymistapoja asiak-
kaiden ohjeistuksessa. Fyysinen passiivisuus on usein liitetty useisiin eri sai-
rauksiin kuten, ylipainoon seka tyypin 2 diabetekseen. Englannin terveyslai-
toksen mukaan tulisikin liikkua vahintaan viisi kertaa viikossa 30min ajan ja
likunnan tulisi olla kohtalaisen rasittavaa, kuitenkin 70 % englantilaisista ei
noudata naita ohjeita. Tarjoamalla informaatiota likkumisesta, yritetdan moti-
voida ihmisid likkumaan enemman. Yleensa muutoksia yritetadn saada ai-
kaan laaketieteellisilla mainoksilla jossa kerrotaan eri sairauksista ja niiden
ehkaisystd, ja tamén kautta yritetdan vaikuttaa mielipiteisiin seka motivaati-
oon. Terveydenhuollon kautta yritetaan jarjestaa apua jarjestamalla inmisille
monipuolisia liikuntaresepteja. Tassa julkaisussa kasitelladn tdmanhetkisten
eri liikuntareseptien tehokkuutta. (Morgan 2005)

4.3.2 Green Prescription, Uusi- Seelanti

Vuonna 1998 Uudessa-Seelannissa otettiin kayttoon fyysista toimintakykya
edistdva menetelmé. Hoitoalan ammattilainen mé&araa liikkuntareseptin asiak-
kaalle kirjallisesti tai sdhkoisesti tapaamalla asiakkaan aluksi. Samalla asete-
taan harjoittelulle tavoitteet. Asiakas saa halutessaan enemman tukea, jolloin
hanen reseptinsa lahetetddn myos tukihenkildlle. Tukihenkild voi olla joku
hanen laheisistddn tai muu hoitoalan ammattilainen. Han tukee asiakasta
kuntoilemisessa ja informoi tarvittaessa hoitoalan ammattilaista jatkossa.
Kuntoiluun kuuluu puhelimen valityksella annettava ohjaus seka yksilo- ja
ryhmatapaamiset. Asiakkaan hyotyessa reseptista, voi han pyytaa hoitoalan
ammattilaiselta uuden ja kehittavamman. (Ministry of Health 2010)

Satunnaistetussa kontrolloidussa tutkimuksessa seurattiin 40 -79- vuotiaiden
inaktiivien ihmisten terveydellisid hyotyja vuoden ajan. Ladkarit antoivat suul-
liset ja kirjalliset liikuntaohjeet tukien jatkossa puhelimitse ja postitse. Tutki-
muksessa mitattiin neljaa tekijaa: fyysisen aktiivisuuden muutoksia, elaman-
laatua, sydan- ja verisuonitautien riskid seka verenpaineen muutoksia 12
kuukauden ajalla. Tutkimusjoukkoon kuului 750/878 henkilosta. Tulokset oli-
vat positiivisia, silla kokonaisenergiankulutus kasvoi 9.4 kcal / kg / viikko. Ky-
selylomakkeen avulla oli selvitetty elamé&nlaadun muutoksia. Tuloksista pal-

jastui, ettd yleinen hyvinvointi parani huomattavasti. Ruumiillinen kipu vaheni
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myo6s merkittavasti. Verenpaine koheni lievasti, mutta silla ei ollut merkittavaa
eroa riskieroihin neljan vuoden jaksolla. (Elley — Kersee — Arrol — Robinson
2003)

Green Prescription on Uudessa- Seelannissa valtakunnallisesti kaytossa.
Terveysministerid on rahoittanut ja tukenut toimintaa yhdessa yleislaakarien
kanssa. Koko projekti on luotu toimimaan kannustavassa ilmapiirissa monen

tahon yhteistoimintana. (Ministry of Health 2010)

Uuden- Seelannin vaestdlla ylipaino on suuri terveysriski. Aikuisista yli puolet
ja lapsista kolmasosa ovat ylipainoisia. (Ministry of Health 2010)

4.3.3 Physical Activity, Kanada

Kanadan terveysliikuntaa edistavassa mallissa on erilaista se, etta aloituksen
voi tehda itse kuntoutuja informaatiohakua kayttaen verkossa. MyoOs aikai-
sempi malli eli 1agdkarin maaradmané on mahdollista, mutta itse ohjaus voi
olla vain puhelimen valityksella tapahtuvaa informaation levitystad. (Public
Health Agency of Canada 2011)

Yleinen tarkoitus on yllapitda terveydentilaa sekad kehittdd sitd. Kanadalai-
sessa mallissa pyritaan ihmisid panostamaan arkisiin paivittaisiin toimintoihin,
jotka kehittavat psyykkista ja fyysista hyvinvointia. Kanadan kansanterveyssi-
vuilla on omat lilkkuntasuositukset lapsille (5 -11v), nuorille (12 — 17v), tyoikai-
sille (18 -64v) ja ikdantyneille (65- v). Perussairaat ihmiset seka psyykkisesti
kehitysta tarvitsevat ovat ensisijaisia. Physical activity on kehitetty vuonna
2007. (Public Health Agency of Canada 2011)

CSEP (Canadian Society Of Exercise Physiology) on Kanadassa merkittava
taho likunnan ja terveyden edistgjana. Yhteistssa toimii erityisesti alan am-
mattilaisia, jotka tutkivat liikuntafysiologiaa jatkuvasti. He tuottavat aktiivisesti
Kanadalaiselle vaestolle korkealaatuisia ja liikunta ja kunto-ohjelmia, joita voi
tilata omaan kayttoonsa. Heiltd saa myos henkilokohtaista ohjausta. (CSEP
2011)
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4.4 Treeniresepti — Suomi

Treeniresepti on suomalaisten fysioterapeuttien, huippuvalmentajien ja la&ka-
rien kehittdm& harjoitusohjelma. Treeniresepti on lahtenyt liikkeelle vuonna
2009. Treenireseptin avulla on tarkoitus luoda harjoitusohjelma, jonka avulla
kuntoilija kehittda omaa terveyskuntoaan. Naitd ovat mm. tuki- ja liikuntaeli-
miston yllapitdminen ja kehittaminen, kestavyys sek& motoriset taidot. Tarkeéa
on myo6s henkinen hyvinvointi, joka tulee esille sosiaalisena tukena riittdvan

tiheddn ammattilaisen ohjaamana. (Tohka 2010)

Ladkari maaraa treenireseptin asiakkaalle tarpeellisuuden mukaan, josta tieto
siirtyy sadhkdisesti fysioterapeutille. Fysioterapeutti ottaa yhteydenoton asiak-
kaaseen ja sopii kontaktikdynnin, jossa haastattelujen ja testien jalkeen kay-
daan yksiléllinen harjoitusohjelman suunnittelu. Jatkotoimenpiteet ovat jokai-
sella yksildlliset. (Tohka 2010)
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5 TREENIRESEPTI

Muutamia vuosia sitten Jarmo Latvala ja Tapani Tohka saivat idean ohjel-
masta jolla voitaisiin tehda "liikuntaresepteja”. Latvala ja Tohka ovat OMT-
fysioterapeutteja joilla on paljon tietamysté tuki- ja liikuntaelimistosta. Mukaan
kysyttiin fysioterapeutti/valmentaja Jarmo Riskia sek& "suomalaisten valmen-
tajaa” kasvatustieteiden maisteri Reijo Jylh&aa, joilla on erittdin vankka koke-
muspohja tuolta saralta. Yhteistyona luotiin treeniresepti jota on kehitelty jat-

kuvasti eteenpain.

Treeniresepti on suomalaisten fysioterapeuttien, huippuvalmentajien ja laaka-
rien kehittelema terveyttd edistdva kuntoutus- ja harjoitusohjelma. Treeni-
reseptiohjelman kayttoon koulutettu fysioterapeutti ohjaa asiakkaan yksilolli-
sesti alusta alkaen harjoitteluun. (Tohka 2010)

Liikunta on tarkeda kaikille, ja tatd ei voi liikaa korostaa nykymaailmassa.
Lisdaantyva liikalihavuus, diabetes sek& masentuneisuus (enemman myo6s
nuorten keskuudessa) voitaisiin valttada liikunnalla seka ruokavalion seuraa-
misella. Tyoterveyshuollon kautta on vaikea saada motivoivaa seké oikean-
laista neuvoa laihduttamiseen, liikuntaan seka ruokavalioon, ja tdma johtuu
yleensa ajan puutteesta. Laakareilla ei ole aikaa antaa tarpeeksi ohjeita tai
suorittaa seurantaa, terveydenhoitajalla ei ole tarpeeksi tietoa liikkunnasta tai
tuki- ja liikuntaelimistdsta jotta se voisi antaa tarpeellisia neuvoja, likunnan
ohjaaja tietaa kylla liikunnasta ja liikkumisesta, seka ravinnosta mutta ei tuki
ja liikuntaelimistdon ongelmista. Fysioterapeuteilla 16ytyy osaamista monipuo-
lisesti kaikesta muusta paitsi harjoittelusta, joten loogisin vaihtoehto olisikin

kayttaa fysioterapeuttia treenireseptin laatimisessa. (Tohka 2010)

Treenireseptissa itsessa on paljon suunniteltua tietoa ja koulutukseen kay-
neet fysioterapeutit pystyvat antamaan kattavasti ja tarkoin perustellusti oike-
anlaista liikuntaa seka ravitsemus oppeja. Terveydenhuollossa ei ole aikai-
semmin ollut nain kattavaa ohjelmaa milla voidaan antaa ravintoon, likuntaan

seka vireystilaan neuvoja. Ohjelma on suunniteltu helpoksi kayttda seka no-
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peaksi. Lajikohtaisiakin ohjelmia on saatu jonkin verran sivuille ja naita tulee
jatkuvasti lisaa. (Tohka 2010)

Jos ladkari toteaa etta potilas tarvitsee apua likunnan seka ravinnon suunnit-
telun kanssa han ohjaa potilaan lahimmaélle treenireseptikoulutuksen kay-
neelle fysioterapeutille. Tama helpottaa laékarin ty6ta valtavasti koska hanen
ei tarvitse alkaa suunnittelemaan konkreettisesti harjoitusohjelmia. Tiedot
kirjataan sahkdoisesti josta fysioterapeutti saa kaiken tarvitseman ja voi ottaa
yhteytta potilaaseen, jonka kautta saadaan potilas fysioterapeutin vastaan-
otolle. Fysioterapeutti testaa fyysista kuntoa ennen treenireseptin suunnitte-
lua BPM- mittauksilla, jossa tutkitaan ja mitataan tuki- ja liikuntaelimiston kun-
toa seka psyykkista hyvinvointia. Testiston yhteydessa tehdaan myds ergo-
metritesti jolla saadaan selvaksi aerobista kuntotasoa. Kaikkien néaiden testi-
en perusteella suunnitellaan treeniresepti yksil6llisesti. Sairaudet otetaan
my0s huomioon ohjelmaa tehdessa. Aikaisemminkin on yritetty saada maa-
iimalle vastaavanlaista ohjelmaa kehitettyd myds suomessa, mutta se on
kaatunut yleensa siihen, ettd sen kayttajana on ollut laékari eika fysiotera-
peutti (Kuvio 5). (Tohka 2010)

YHTEYDENOTTO, LAAKARI MAARAA FYSIOTERAPEUTTI FYSIOTERAPEUTIN
LAAKARIKAYNTI TREENIRESEPTIN OTTAAYHTEYTTA KONTAKTIKAYNTI

Kuvio 5. TREENIRESEPTIHARJOITTELUUN OHJAUTUMINEN (lSONIEMl & LATVALA)
5.1 Ohjautuminen treenireseptiharjoitteluun

Treenireseptiharjoittelun pariin paasee joko suoraan fysioterapian kautta tai
ladkarin ohjaamana. Tarkoituksena olisi saada kaytanto etta ladkari katsoisi
potilaan tilanteen jonka jalkeen tekisi paatoksen, onko potilaalle aiheellista
tehda treeniresepti. Taman jalkeen ladkari kirjautuu treeniresepti osioon jos-
sa on laékareille oma osio missa kirjoitetaan potilaan tiedot ja josta ndhdaan
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l&hin treenireseptin kaynyt fysioterapeutti (Kuvio 6). Tama helpottaa laakarin
omaa osallistumista eika tuo heille ylimaaraista tyota. Fysioterapeutille tiedot
saapuvat sahkopostitse ja han voi ottaa potilaaseen yhteyttd ja sopia tapaa-
misaika asiakkaan kanssa. Treenireseptin voi luoda ainoastaan treeniresep-

tikoulutuksen kayneet fysioterapeutit. (Tohka 2010)

Lihettdjan tiedot

Lahettd)an nimi

Palaute

Haluan palautteen postitse En halua palautetta

Asiakkaan tiedot

Asiakkaan nimi

Asiakkaan puhelin

Asiakkaan sdhkoposti

Asiakas saanut sv 3 [dhetteen Korvaus tydterveyshuollon kautta
Maksa)a
Asiakas itse Tydnantaja Muu maksaja

Mikah muu maksaja, mika?

KUVIO 6. ASIAKASTIETOJEN LAHETTAMINEN TAPAHTUU SAHKOISESTI (WWW.TREENIRESEPTI.FI)

Treenireseptinharjoitteluun voi itse hakeutua my6s www.treeniresepti.fi sivus-

ton kautta, jossa on mahdollisuus lahettdad yhteystietonsa ja tavoitteensa
treenireseptiasiantuntijalle, joka ottaa yhteyttd asiakkaaseen. Yhteydenotos-
sa sovitaan tarvittavista toimenpiteista, jotta oikeaoppinen treenireseptin laa-

timinen tapahtuu oikein. Yleisesti ottaen treenireseptin laatimisprosessi lah-
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tee liikkeelle ladkarikaynnilla, jossa asiakkaan terveydentila tutkitaan ja teh-

daan suositus fysioterapeutille. (Tohka 2010)
5.2 Fysioterapeutti laatii treenireseptin

Fysioterapeutti on ammattitaidoltaan henkild, jonka ohjaus on luonteeltaan
terveysneuvontaa antavaa ja edistavaa. Edistava toiminta on sellaista, joka
on opettavaista kuntoutujan kannalta eli aikaisempien tottumusten ja néke-
mysten muuttaminen. Kuntoutuksessa fysioterapeutti kasittelee tietoa saira-
uksista, ohjaa liikunnallisia harjoituksia ja auttaa tavoitteisiin paasemisessa.
Kokonaisuuden ottaminen huomioon on eettisesti tarkedd kuntoutujaa koh-
taan. Elamantapaohjaus, joka kasittaa psykososiaaliset ongelmat, voivat olla
haastavaa fysioterapeuteille. (Talvitie — Karppi — Mansikkaméaki 2006, 178 -
179)

Laakarit kirjoittavat likkumisreseptejd, koska fysioterapeutit ja terveydenhoi-
tajat ohjaavat asiakkaitaan tydssd muutenkin. Nain kirjoittaa Katja Patronen,
Suomen Laakarilehdessa 21/2005. Treeniresepti on kuitenkin luotu juuri fy-
sioterapeuttien tyokaluksi ohjaamaan terveysliikuntaa asiakkailleen, sanoo
yksi treenireseptin kehittajistda OMT fysioterapeutti Jarmo Latvala Fysi- leh-
den artikkelissa Pohjolasta puhaltaa: Huippu-urheilijat kannustavat kolarilai-
sia liikkeelle 1/2010. Lisdksi Latvala korostaa, etta fysioterapeuteilta on puut-
tunut valmennuksellinen koulutus ja nyt heilla on mahdollisuus ohjata lilkun-

taa asiakkaalle yksilokohtaisemmin. (Patronen 2005)

Harjoitusohjelma laaditaan jokaiselle yksildllisesti alkutietojen ja — testien pe-
rusteella. Treenireseptin laatiminen tapahtuu sahkoisesti verkossa. Kirjautu-

malla sisaan www.treeniresepti.net sivuston kautta paasee physiotools — oh-

jelmaan, jossa tapahtuu itse harjoitusohjelmien suunnittelu (Kuvio 7). Harjoi-
tusohjelmien laatiminen koostuu useasta eri osasta, josta voi poimia juuri
yksil6lle oleelliset asiat. (Tohka 2010)
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Kylla kiitos!

haluan aloittaa harjoittelun,

TIIEEI'III |IIESEI'TI

Etusivu Ndin se toimii Treeniuutiset ProNet yritysohjelmat Ammattilaisille

Ole hyva ja kirjaudu sisaan

Kayttdjatunnus
Tdma suojattu sivusto on tarkoitettu Treenireseptid kayttaville lakareille, tydterveyshoitajille seka Iarval.a
loulutetuille fysioterapeuteilie,

Salasana

Unohditko salasanasi?

KUVIO 7. TREENIRESEPTIOHJELMAAN KIRJAUTUMINEN (WWW.TREENIRESEPTI.FI)

Jokaiseen ohjelmaan kuuluu aerobinen seka lihasvoimaa kasvattava ohjel-
ma, joka koostetaan yhteen viikko-ohjelmaksi. Tahan voi valita lisaksi myos
mm. tasmaharjoitteita (eri lajit), ja koordinaatioharjoituksia kuntoutujan omien
tarpeiden mukaan (Kuvio 8). Myds lihaskuntoharjoitteita voidaan suorittaa
kotona jos kuntosalille paasy on hankalaa ja tahankin I6ytyy ohjelmat treeni-
reseptistd. Kotona tehtavia harjoitteita voi suorittaa mm. vapailla painoilla,
kuntopallolla tai kuminauhalla. Viikko-ohjelmia kuntoutuja saa kaiken kaikki-
aan nelja kappaletta ja rippuen seurannan tuloksista néitd voidaan muuttaa
tarpeiden vaatiessa. (Tohka 2010)

$’ Koti Asiakkaat Kirjasto Ohje Palaute Kirjaudu ulos Lopeta
Physidlools  Tamanhetkinen asiakas: Ei valittuna Laatija: Jesse Latvala (Treenireseptikoulutus )
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KuvIO 8. FYSIOTERAPEUTTI LAATII TREENIRESEPTIN SAHKOISESTI VE RKOSSA PHYSIOTOOLS- OH-
JELMAN KAUTTA .
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5.3 Esitietolomake

Fysioterapeutin haastattelun tarkoituksena on saada esitietoa kuntoutujan
likunnallisesta taustasta, tyon kuormituksesta seka psyykkisestd jaksami-
sesta. Taustatietojen perusteella saadaan ndkemys kuntoutujan tavoitteista
ja motivaatiosta eri  harjoittelumuotoihin. Tulokset nékyvat graafisesti pyl-
vaing, jotka analysointiohjelma jakaa kolmeen eri terveysriskia kuvaavaan
toimenpideluokkaan (Liite 2). (Tohka 2010)

BPM Anamnestica

* Red Flags —oireet, leikkaukset, tapaturmat, yleissairaudet
e Tupakointi

* Painoindeksi

e Liikkuminen vapaa-ajalla

e Tyon kuormitus

* Kipu ja toiminnallinen haitta-aste

* Mieliala

* Vireystila
5.4 Toimintakyvyn kartoitus

Asiakkaan toimintakyky kartoitetaan kuntotesteilld, jotka pohjautuvat ICF-

luokituksen avulla pienempiin osa-alueisiin.
5.4.1 ICF- luokituksen mukaan

Asiakkaan kuntoa ja terveydentilaa arvioidaan tuki- ja liikuntaelimiston mitta-
uksilla ja tutkimuksilla. IThmisten paivittaisista toiminnoista (ADL- toiminnot)
selviytymista ja siina esille tulevia rajoittavia tekijoita tulee maarittaa ongelmi-
en vahentamiseksi tai poistamiseksi. WHO:n vuonna 2001 kehittama ICF-
luokitus (International Classification of Functioning, Disability and Health) on
luotu kuvaamaan eri osa-alueita henkilén toimintakyvyn Kkartoituksessa.
(Smolander — Hurri ym. 2004, 5)
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ICF- luokituksen tavoitteena on tarjota tieteellista peruspohjaa terveydentilan
tutkimiseen. Sita voi hyodyntaa terveydenhuollon erikoisalojen valilla ja on
my0s kansainvélisesti kaytettava menetelméa. (World Health Organisation
2004, 5 -18) ICF- luokitus jakautuu kahteen osaan: Toimintakyky ja -rajoitteet
seka taustatekijat. (Smolander — Hurri ym. 2004, 7 -9)

5.4.2 Kuntotestit

BPM (Body Base Measurements) on tuki- ja liikuntaelimiston testaukseen
tarkoitettu mittaristo, josta fysioterapeutti voi diagnosoida luotettavasti tutkit-
tavan fyysista toimintakykya. Ryhti, rangan liikkuvuudet seka lihaksiston toi-
mintakyky tutkitaan kliinisesti, jonka tuloksia ohjelmisto vertaa automaattisesti
viitearvoihin ottaen huomioon ian ja sukupuolen (Liite 3). (Tohka 2010)

« BPM Measurement

* Asento ja ryhti seisten

« Kaularangan liikkuvuus
* Lannerangan liikkuvuus
* Rintarangan liikkuvuus

e Lihaskireydet

» Lihaksiston suorituskyky

Ennen harjoitusohjelman laadintaa taytyy asiakkaan kunto testata, jotta har-
joittelun taso voidaan maarittaa jokaiselle yksilollisesti. Kuntotestien on olta-
va patevia (validiteetti) ja toistettavissa olevia (reliabiliteetti), jotta ne ovat
laadullisesti hydédynnettavia testeja. Testin ohjaajan on annettava testattaval-
le vakioidut ohjeet sekda mahdollisuuden kysya ennen testin aloittamista. Tes-
tin suorittamista tulee valvoa kontrolloidusti, jotta mahdolliset poikkeamat oh-
jeista havaitaan. Nama tulee ottaa palautteenannossa huomioon. (Keskinen
— Hakkinen — Kallinen 2007, 14).

Kuntotestit on suoritettava ennen kaikkea turvallisesti, joten testeja ei voi
suorittaa henkildlle, jolla tayttyy jokin vasta-aihe kriteeri. Vasta-aiheet on jaet-
tu karkeasti ehdottomiin ja suhteellisiin kategorioihin. Naihin luetaan kuulu-
vaksi pdaosin sydan- ja verenkiertoelimistoon liittyvat akuutit muutokset ter-
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veydentilaan vaikuttaen ja etenkin jo vahaisessa rasituksessa ilmeneva kipu

tai vastaava oire. (Keskinen ym. 2007, 32- 34)

Aerobisen kestavyyden arviointi on hyddyllinen laht6testi asiakkaalle. Sen
avulla saadaan selville hengitys- ja verenkiertoelimiston taso rasituksen aika-
na. Yleisin aerobisen kunnon kuormitusmenetelma on polkupy6raergometri.
(Keskinen ym. 2007, 78)

Yleisesti ottaen tdma on tunnettu VO,max testausmenetelma. Testissa polje-
taan 4 x 4 minuuttia eri kuormaportailla. Tarkoituksena suunnata poljettu aika
40- 80 % tasolle VO,max arvosta. Tasojen kuorma ja arvioidut sykkeet maa-
raytyvat ennakkoon asetetuista asiakastiedoista. Itse suoritus perustuu syk-
keenja hapenkulutuksen lineaariseen yhteyteen. Mitattujen sykearvojen
avulla (regressiosuora) voidaan arvioida maksimisyke ja nain ollen samalla

sen kuormitustehoa vastaava VO,max arvio. (Keskinen ym. 2007, 86 -87)

UKK- instituutin kavelytesti sopii likunnallisesti passiivisen tai vahan liikkkuvan
henkilon kestavyyskunnon mittaamiseen. Maksimaalisen hapenoton epéasuo-
ra arviointimenetelma (2km tasamaakavely). VO2max arvio ja kuntoindeksi
saadaan selville monimuuttujakaavalla, jossa otetaan huomioon 2 km:n kave-
lyaika, maaliintulossa mitattu  syke, testattavan ika ja kehon painoindeksi.
(Keskinen ym. 2007, 104 -107)

Cooperin testi on Kenneth H. Cooperin vuonna 1968 kehittdm& 12 minuutin
juoksutesti, jossa tarkoitus juosta mahdollisimman pitka matka. Testilla voi-
daan arvioida kuntoilija aerobista kestavyytta. Testi ei sovellu aiemmin liikun-
taa harrastamattomalle kovan sydan- ja verenkiertoelimiston rasituksen
vuoksi. Testi soveltuu hyvin ison ryhman yhtéaikaiseen mittaukseen. (Keski-
nen ym. 2007, 33,109)

Ihmiskeho siséltaa rasvaa, vettd ja paljon erilaisia muita mineraaleja. Naita
aineita on mahdollista arvioida ihmiskehosta erilaisilla mittauksilla, jotka ker-
tovat testattavan terveydentilasta sekd ravitsemuksesta. BMI (eng. body

mass index) on yleisin lihavuuden ja laihuuden osoittaja. Siind kehon massa
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jaetaan pituuden neli6lla ja tuloksia verrataan viitearvoihin. (Keskinen ym.
2007, 45- 48)

5.5 Fysioterapeultti laatii harjoitusohjelman
5.5.1 Viikko-ohjelmat

Viikko-ohjelmat koostuvat neljan viikon jaksoista, joita on myds useita erilai-
sia, riippuen harjoitustavoitteista ja harjoitusmuodoista. Jokaisen neljan viikon
harjoitusjaksoa edeltaa tavoitteiden luominen, harjoitteluista opittava keskei-
nen asia seka tavoiteltavat hyodyt. Viikko-ohjelmiin siséllytetaan myos eri
sykerajat jolla saadaan aikaan haluttu vaikutus harjoittelulta, seka jokaiseen
viikko-ohjelmaan kuuluvat alku- ja loppuverryttelyt. Sykerajat lasketaan jokai-
selle harjoittelijalle yksilollisesti ja sovitetaan hdnen jokaiseen harjoitteluoh-
jelmaan erikseen. Myds venyttelyt kuuluvat jokaiseen viikko-ohjelmaan. (Ris-
ki 2009).

5.5.2 Lajiohjeet ja harjoitteet

Lajiohjeet on suunniteltu lajikohtaisesti ottaen huomioon juuri kyseisen lajin
tarvittavat ominaisuudet tarpeellisuuden ja kehittdmisen kannalta. Lajiohjei-
siin kuuluu olennaisena osana lajikohtaiset venyttelyohjeet ja tulevaisuudes-
sa lihaskuntoharjoittelua jotka on suunniteltu kyseessa olevaan lajiin. Lajikoh-
taiset venyttelyohjelmat kuuluvat jokaiseen ohjelmaan viikko-ohjelmien lisé-
na, koska tietyissa lajeissa tarvitaan spesifeja venyttelyita "normaalien” veny-
tyksien sijaan (Kuvio 9). (Riski 2009)
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Kuvio 9. LAJIOHJEITA ON TALLA HETKELLA USEITA .
5.5.3 Tasmaohjelmat

Tasmaohjelmien avulla fysioterapeutti voi ohjata asiakkaalle tietyilla valineilla
tehtavia tai vedessa tehtavia harjoituksia. Harjoitusohjeita on myads eri nivela-
lueiden ongelmiin ja tiettyyn perussairauteen liittyvia tyypillisia harjoituksia.
Valineilla tehtavissa harjoituksissa kerrotaan aluksi vélineesta ja silla harjoit-
telusta, jonka jalkeen kerrotaan kuinka valinettd voi soveltaen kayttdd muiden
valineiden kanssa (esim. vastuskumi ja tasapainolauta). Perussairauksien
tasmaohjelmissa on alussa informaatiota sairaudesta ja miten sairautta tulisi
hoitaa likunnan kannalta. (Tohka 2010)

5.5.4 Tietoa harjoittelusta

Harjoittelemisen aloittamisesta on informaatiota, jotta aiemmin inaktiivi henki-
|6 saa tarpeellista tietoa riskeista ja likunnan muutoksista. Naiden tietojen
esilletuominen on erittain tarkeaa jotta harjoittelu voitaisiin aloittaa rauhalli-
sesti ilman minkaanlaisia loukkaantumisia tai onnettomuuksia. Tasséa valikos-
ta l6ytyy harjoittelumuodoista informaatiota kuten esim. voimaharjoittelusta ja
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likkuvuudesta. Informaatiot ovat erittdin laajoja kayttajille ja he saavat var-
masti paljon informaatiota ja taustatietoa harjoittelumuodoista mita kulloinkin
harrastavat. (Tohka 2010).

5.6 Treenireseptiharjoittelu

Treenireseptiharjoittelu etenee fysioterapeutin seurannassa neljan viikon har-
joitusjaksoissa. Asiakas kay harjoittelun aikana normaalisti tarpeiden mukaan
terveydenhuollossa. (Tohka 2010)

5.6.1 Harjoittelun kulku

Harjoittelu etenee neljan viikon jaksoissa, joihin fysioterapeutti on laatinut
paivittaiset harjoitusohjelmat, joka sisaltaé lepopaivat, harjoittelujen syketasot
seka tarkat toistomaarat. (Tohka 2010)

5.6.2 Harjoitusohjelmien paivitys ja seuranta

Naiden harjoitusviikkojen vaihteessa fysioterapeutti on yhteydessa asiakkaa-
seen puhelimen valityksella tai kontaktikdynnin avulla, jossa seurataan har-
joittelun vaikuttavuutta, tarpeellisuutta muutoksiin sekd seuraavaan neljan
viikon harjoittelujaksoon. (Tohka 2010)
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6 POHDINTA
6.1 Treeniresepti terveysliikunnan edistajana

Treenireseptilla on laaja-alainen tarkoitus Suomessa, joka koskee kaikkia
asukkaita. Taysin kattavaa harjoitusohjelmaa on vaikea luoda ja viela vaike-

ampaa on saada se laajaan kayttoon.

Tavoitteiden saavuttamiseksi asiakkaan harjoitusohjelmaa on tarpeiden mu-

kaan muutettava haastavammaksi, jotta kehittymista tapahtuisi.
6.2 Fysioterapeutti treenireseptin laatijana

Paljon on myds mielipiteita siitd, kuka on oikea henkil6 kirjoittamaan lilkkunta-
ohjeistuksen asiakkaalle. Ladkareilla on patevyys asiakkaan sairauksista ja
terveydesta seka liikunnan merkityksesta elimistolle. Resurssit laékarien tyol-
le liikuntaohjeistukseen on valitettavasti lilan vahainen. Asiakkaan harjoittelun

vaikutuksia on seurattava tiiviisti terveydellisten riskien vuoksi.

Fysioterapeuteilla on koulutuksessa ihmiskehon anatomiaa ja fysiologiaa.
Liikunnan vaikutukset tulevat esille fysiologisessa mielessa, joka kattaa lii-
kunnallisesta rasituksesta esiintyvat vaikutukset. Fysioterapeutit kayvat kou-
lutuksessa lapi fyysisen kunnon testaamisen, joka luo perustan harjoitusten
kuormituksen tason maarittamisen oikeaksi. Fyysisen kunnon testaamisen on
oltava myos luotettavaa ja toistettavuus mahdollista, jotta tulokset ovat vertai-

lukelpoisia seurantaa varten.
6.3 Yleinen pohdinta

Muiden maiden terveysliikuntaa edistavien reseptien informaation etsiminen
oli mielestiamme hankalaa, koska ne poikkesivat toisistaan osittain runsaasti.
Etenkin reseptin ohjaaminen, kohderyhméat seka kehittdminen erosivat pal-
jon. Tietoa reseptien vahaisesta kehityksesta olisi ollut jatkon kannalta hyvin
tarkeaa loytaa laaja-alaisesti. Lahteissa oli myos ristiriitaista tietoa, joiden

luotettavuutta ja oikeellisuutta pyrimme selvittdmé&an. Eroavaisuudet olivat
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selitettavissa silla, etté joillakin mailla oli myds useita versioita fyysista aktiivi-

suutta kasvattavista resepteistd, mutta niita ei ollut erikseen eroteltu.

Treenireseptin pilotointi suoritettiin Pyhajarven kaivoksella syksylla 2009, jol-
loin esitietolomakkeen tayttaneista tyontekijoista kaikki keltaiselle ja punaisel-
le alueelle sijoittuneet kavivat tarkemmissa testeissa fysioterapeutin vastaan-
otolla. Fysioterapeutti suoritti jokaiselle BPM (Body Base Measurement) mit-
tauksen, josta saatiin tuloksia heidan TULE- vaivoistaan. Taman perusteella
heidéan terveydentilansa saatiin arvioitua. Myéhemmin heille laadittiin treeni-
reseptin mukainen yksiléllinen harjoitusohjelma. Tasta pilotoinnista ei kuiten-
kaan ole viela saatu tuloksia.

Treenireseptin pilotoinnissa uhka on, etta se ei saa riittdvasti kayttajia, jolloin
sen kayttd ei kannata. Hyvin perusteltu ja pohjustettu kehittamistyd antaa
lisdarvoa harjoitusohjelmiston kaytétlle. Nain ollen kun pyrimme erottamaan
heikkoudet ja vahvuudet ohjelmiston ensimmaisista kayttéonottokerroista,

voimme korjata nama jo alkuvaiheessa.

Terveydenhuoltojen kaytanndllisia eroja on mielestamme hankala arvioida
vertaillen maailmanlaajuisesti liikuntareseptikaytantoja. Kulttuurierot voivat
olla hyvin merkittdva vaikutus niiden kaytdlle, jolloin tutkimustuloksia on ana-

lysoitava kriittisesti.
6.4 Jatkokehitys

Treeniresepti vaatii kehittdmista jatkuvasti, jotta sen toimivuus ja kayttd pysy-

vat ylla terveydenhuollossa.

Suuri tekijd kehittdmisen osalta on itse treenireseptin kayttdjien kokemukset
sekd asiakkaiden nakemykset treenireseptista kokonaisvaltaisesti. Nama
kaikki tulee ottaa huomioon ja pyrkid vaikuttamaan sen kaytt6on Suomessa

terveysliikunnan edistajana.
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Treenireseptin jatkotutkimuksia on hyva hyoddyntaa opiskelijatutkimuksissa.
Nain varhaisessa treenireseptin alkuvaiheessa on hyva saada nakyvia tulok-
sia sen kaytdsta ja toimivuudesta.

6.4.1 Ravitsemuksen kehitys treenireseptissa

Valtioneuvosto on asettanut paatavoitteiksi vaeston terveyden edistdmisen ja
sairauksien ehkaisyn. Yksi terveytta edistava toiminta on myds oikeaoppinen
ravitsemus. Valtioneuvoston tavoitteena on kasvattaa ravitsemussuosiota
noudattavan vaestbosuuden maarda. Kaytannossa ravitsemussuositukset
tarkoittavat kasvisten ja hedelmien lisaamista ja rasvan, suolan ja sokerin
vahentamistd. Huonoilla ruokailutottumuksilla on suuri merkitys ilmeneviin
terveyshaittoihin. (STM 8/2010)

Ravitsemuksen ohjaaminen on todettu ensiarvoisen tarkeaksi tekijaksi ter-
veyden edistamisessd. Sen kuuluminen treenireseptiin on yksi osa-alue, jon-
ka kattavuus tulisi olla laajempi. Ravitsemusterapeutin ammattitaidon hyo-
dyntaminen olisi erittdin tarkea tekija terveysneuvonnassa. Tavoitteena on
kunnon kohotus ja elintapojen parantaminen, jotka vaativat kaikkien siihen

vaikuttavien asioiden panostusta. (Tohka 2010)
6.4.2 Ohjelmistokehitys

Ohjelmiston kehittyminen on pidettava aktiivisena ja sahkoisessd muodossa
toimivan harjoitusohjelmiston hy6ty on sen reaaliaikainen paivitys. Asiantunti-
joiden tekemaé laadukas ja korkeatasoinen materiaali Physiotools- ohjelmaan
vaatii useita lahteitd sek&a palautetta kaytettavyydesta. Tutkimustemme pe-
rusteella sahkoisen version yllapitaminen ja kehittdminen on kannattavuuden

osalta tarkeaa.
6.5 Luotettavuus opinnaytetytssa

Opinnaytetyon kriittinen arviointi eri fyysista aktiviteettia nostattavien resepti-
en osalta on kyseenalaistettavaa joiltakin osin, koska asiantuntijoita on usei-
ta. He ovat arvostelleet resepteja oman ammattitaidon mukaan. Erilaiset ver-
siot maailmalla toimivat erilailla erilaisissa kulttuureissa ja maanosissa. Kay-

tannot yleisessa terveydenhuollossa olisivat myds vertailun arvoisia kohteita.
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Eri maiden reseptien taustoista on otettu vain sellainen tieto, joka on maan
omalta terveyssivustolta, reseptin kehittdjien perustetulta sivustolta tai muu
alan asiantuntijoiden allekirjoittamasta tutkimuksesta tai raportista. Jatimme
vertailuista pois sellaiset maat, joista I6ytyi hyvin niukasti tietoa tai niiden ke-
hitys oli pysahtynyt tuntemattomista syista. Edella mainituista ei 16ytynyt tar-
peeksi kattavasti tietoa, joka olisi mielestdmme hyoddyntanyt omaa vertailu-

amme heikkouksien ja vahvuuksien analysoimisessa.

Kvalitatiivisessa tutkimuksessamme ei ole tutkittu ketdadn, vaan arvioitu ja
hankittu erilaisia kaytantdja eri maiden terveydenhuollon jarjestelmasta kas-
vattaa ja kehittdd vaeston terveysliikuntaa noudattaen eettisia ohjeita. Olem-
me pyrkineet tuomaan esille fysioterapeutin olennaisen roolin liikunnan ohja-
uksessa seké korostamaan hanen ammattiosaamistaan koko treenireseptin

ohjauksen aikana.
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LIIKKUMISRESEPTI,
SUOMI

KUNTIEN VASTUULLA,
PERUSTERVEYDENHUOL-
TO, MAHDOLLISTA ERI-
KOISSAIRAANHOIDOSSA

LAAKARI

KIRJALLINEN, KEHITTEILLA
SAHKOINEN JARJESTELMA

NUORET JA AIKUISET
(YLIPAINOISET, SYDANSAI-
RAAT, TUKI- JA LIIKUNTAELIN-
SAIRAAT)

LAAKARI

ITSENAISTA / JARJESTET-
TYA RYHMATOIMINTAA

MAARAYS YKSILOLLISESTI,
MAARANNYT LAAKARI
SEURAA

GRONN RECEPT,
NORJA

PERUSTERVEYDENHUOL-
TO, KEHITTEILLA ERIKOIS-
SAIRAANHOITOON

YLEISLAAKARIT

SAANNOLLINEN KIRJAAMI-
NEN SAHKOISEST!

18 +, LAPSET KOKEILUAS-
TEELLA (DIABETES 2, VE-
RENPAINEPOTILAAT)

El MOTIVOIVIA
HAASTATTELUJA

ITSENAISTA

KESTO ASIAKKAAN HALU-
JEN MUKAAN, MAX 2KRT/V,
MAARANNYT LAAKARI
SEURAA

Liite 1

MOTION PA RESEPT,
TANSKA

KUNTIEN VASTUULLA, EI
ERIKOISSAIRAANHOIDOSSA

YLEISLAAKARIT

El KIRJAAMISTA

18 +, INAKTIVIT (YLIPAINOI-
SET, DIABETES 2, SYDAN-
SAIRAAT)

FYSIOTERAPEUTTI

KUNTA JARJESTAA TOIMIN
NAN TERVEYDENHUOL-
LOSSA

KESTO 4 KK, FYSIOTERA-
PEUTTI SEURAA
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TreeniResepti

ESITIETOLOMAKE

TreeniResepti esitietolomake on luottamuksel-
linen ja antamiasi tietoja kéasittelevat vain hoita-
va fysioterapeutti ja hoitoosi osallistuvat tervey-
denhuollon ammattihenkilot, joilla on vaitiolo-
velvollisuus. Esitietolomakkeen tiedot auttavat
fysioterapeuttia harjoitusohjelmasi suunnitte-
lussa jatoteutuksessa. Vastaalomakkeen kysy-
myksiin huolellisesti ja edistat omaa terveyttasi.
Lisatietoja terveys- ja henkiltietojesi kasitte-
lysté saat henkilokunnalta.

Liite 2

HENKILO- JA YHTEYSTIEDOT
Tayttdpaivamasra: I 20
Nimi Henkilétunnus -
Lahi
Posti Postitoimip
Puhelin kapuheli
e-mail Ammattinimike
Lahettéva laakari Tybtervey
Laskutus O itse | Tydnantaja tai muu organisaatio
L
Fysi ian esiti kasittelee seuraavia terveyden ja tydhyvinvoinnin osa-alueita:
- Tuki- ja liikuntaelimistan oireet ja toiminta
- Liikunta-aktiviteetti
- Kehon painoindeksi
- Mieliala, unen laatu ja vireystila
- Tybkyky ja tyon fyysinen kuormitus

- Sairaudet ja vakavat oireet

Lomakkeen takasivulle hoitosarjan jalkeen kirLaarnasi tiedot lahetetaan halutessasi hoilogalautleen
mukana tydterveyshuoltoon tai lahettavélle |adkarille. Nain edesautat terveyttasi ja tydkykyasi edistévien
toimenpiteiden toteuttamista.

HENKILOTIETOLAIN (523/99) MUKAINEN INFORMOINTI

Henkildtietosi ovat salassa pidettavia ja niita luovutetaan vain lakiin perustuen tai luvallasi.

Tietojasi kasitellaan vain hoitosuh i liittyvin&. Sinulla on mahdollisuus tarkistaa rekisterimme
tallennetut, sinua koskevat tiedot henkilokohtaisen kaynnin yhteydessa tai kirjallisella pyynnolla.
Samoin sinulla on oikeus vaatia korjattavaksi rekisterissimme oleva virheellinen tieto. Lisétietoja saat
henkildkunnaltamme.

Henkilotietosi tallennetaan keskitettyyn rekisteriin, jota kayttavat suostumuksesi perusteella hoitolaitokset
ja niiden rekisteriin liittyneet inharjoittajat yhteisesti

Hyvéksyn !ietoLeni tallentamisen hoitolaitoksen keskitettyyn rekisteriin ja lerversﬁelojeni
luovuttamisen hoitolaitoksen sisalla terveydenhuollon ammattihenkildiden valilla
hoitosuhteeni niin edellyttdessa.
O kyla
O ei
Hyvaksyn, elta minua hoitanut terapeutti antaa palautteen hoidostani lahetteen antaneelle taholle.
O kylla
O ei

Olen tutustunut ylla oleviin tietoihin seka tarkistanut henkilétietoni.

Allekirjoitus:
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Téyttoohje: e — _— — -
Vastaa kysymyksiin rengastamalla parhaiten tilannettasi kuvaava vaihtoehto. ellei kysymyksesséa toisin neuvota.

Pituus ‘\—_ cm Paino kg

Tupakoitko nykyisin?

1 enlainkaan
2 silloin talldin
3 paivittain

Oletko joutunut ‘maan tai leikkauk ?

1 kylla
5 e

el

Minka alueen kehosta loukkasit ja milloin, mité on leikattu?

Onko sinulla jokin tai joitakin seuraavista oireista?
kuukausittain ~ viikoittain
eilainkaan  tai harvemmin tai paivittéin

+ voimattomuutta tai kompelyytta ylaraajoissa 1 2 3
- voimattomuutta tai kdmpelyyité alaraajoissa

* huimausta

+ paansarkya

- ovatko nivelesi kipedt, tulehtuneet tai turvonneet
- pydrrytiadko tai huimaako sinua kavellessasi

« tunnetko itsesi poikkeuksellisen vasyneeksi

+ ahdistus- tai paniikkioireita

« toistuvat aamupaansaryt

« taysin muuttumaton jatkuva sarky

« virtsan- tai ulosteen pidatysvaikeuksia

« tajunnan menetyksia

i e e d e e e S i
BN RN DN DN NN
ol L I OO S

- kéytatko parhaillaan ladkkeita

Mité laéakkeita?

Taméan kyselykaavakkeen kopioiminen on tekijanoikeuslain mukaisesti kielletty — copyright BPM-Palvelut Oy (v.07/2)

2 Ryhm&2 Paaasi

Onko sinulla todettu yleissairauksia?
(esim. epilepsia, verenpainetauti, diabetes, astma, anemia, sydan —tai verisuonitauti, osteoporoosi (luukato),
reuma, tms.)

1 kyla
2 ei

Mika yleissairaus?

Liikkuminen vapaa-ajalla.
Kuinka paljon liikut ja kuinka paljon rasitat itseasi ruumilllisesti koko vapaa-aikasi huomioonottaen?
Rengasta seuraavista ryhmisté se vaihtoehto (ryhma 1, 2 tai 3), mika parhaiten vastaa sinun tapaasi

viettaa vapaa-aikaa.

1 Ryhma1 Vapaa-aikoinani paaasiallisesti luen, katselen telavisiota, kuuntelen musiikkia, kéyn elokuvissa

tai ravintolassa tai harrastan muuta sellaista toimintaa, mika ei paljon rasita minua ruumiillisesti.

f metsastelen, harrastan puutarhanhoitoa, ulkoilen perheeni kanssa tai
harrastan satunnaisesti muuta likuntaa.

3 Ryhmia3 Harrastan padasiassa lai edellisten lisaksi saannolisesti tai melko sdanndliisesti jotain likuntamuotoa

(esim. lenkkeily, hiihto, pydraily, palloilu, uinti, kuntovoimistelu, voimailu tms.) Kuulut téhan ryhmaén
jos harrastat naita likuntamuotoja esim. harrastuksena, kohentaaksesi kuntoasi, kilpailumielessa
tms. syysta.

Tydn kuvaus.

pY \ kuvan siita, kuinka paljon likut tygssasi ja kuinka ruumiillisesti rasittavaa

tydsi on. Vertaa omaa i atyotasi alla esitettyinin ksiin ja rengasta se vaihtoehto, joka

parhaiten vastaa sinun viimeksi kuluneen vuoden aikana tekemaasi ty6ta. Lue koko kuvaus ennen
ista! Rengasta vain yksi h

0 En ole tydssa. (yli 1 vuoden jatkunut elake, sairasloma, aitiys- tai vanhempainloma, opintovapaa tms.)

1 Kevyti tyd. Tyd on p istumista pdydan, kaneen, ohjauslaitteiden tms. Aaressé missa tehdaan
vain kevytta tyota kasilla.

2 Muui tyd. Tyd on p istumista, mutta tyossa joudutaan kasitt aan ke 1 raskaita
esineita (esim. teollisuustyd *liukuhihnan” aaressa).

3 Ruumiillisesti kevyt seisomatyd tai kevyt liikkuva tyd. Ty0 on padasiassa seisomatyoté ilman raskaita
tydliikkeitd tai tyd on likkumista paikasta toiseen iiman raskaita kantamuksia.

4 Ruumiillisesti kevyehkd tai keskiraskas liikkuva tyd. Tyo on pasasiassa likkuvaa tyotd, missa joudutaan

kumartelemaan ja kantamaan suhteellisen paljon, mutta ei raskaita esineita.

5 Raskas ruumiillinen ty. Tyd on joko paaasiassa seisomatyota, mihin kuuluu jatkuvaa keveiden esineiden
nostamista, kampien kaantamista tms. kaantamista tai tydssé nostetaan ja kannetaan raskaila esineitd,
kairataan, kaivetaan, moukaroidaan tms.

Erittéin raskas ruumiillinen tyd. Tyo on paaasiassa jatkuvaa tai melko jatkuvaa raskaiden tybliikkeiden
suorittamista, mita tehdaén usein pitkaan yhieen menoon.

=]
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° Kipupiirros.

Merkitse allaoleviin ihmishahmoihin koko “kipea” alue ja kaikki paikat, missa sinulla on ollut kipuja viimeksi
its den aikana, siis myds esim. sateilykivun alueet. Kayla alla olevia merkke;ja.

sérky, jomotus, pistéva kipu KXXXXX
vésyminen, jaykkyys, puutuminen 0000000
Edesta Takaa

vasen

Kivun méara. Mika luku vastaa juuri t4ll4 hetkelld tuntemaasi pahinta kipuoireen voimakkuutta.
Rengasta sopiva vaihtoehto.

0 ei ollenkaan kipua
05  erittain heikko (juuri havaittava)
1 hyvin heikko

2 heikko (vahainen)
3 kohtalainen

4 melko voimakas

5 voimakas

6

7 hyvin voimakas

8

9
10 erittéin voimakas

Taman kyselykaavakkeen kopioiminen on tekijanoikeuslain mukaisesti kielletty — copyright BPM-Palvelut Oy (v.07/2)
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Merkitse alla oleville viivoille X (vain yksi) sille kohdalle, mika parhaiten vastaa kokemaasi kipua

tai toiminnan rajoitusta m aikana.
P | | | | 1 1 l | |
gsim: —+%+—F+—+—+—"F—"F—"FT—1—1

Kuinka paha kipusi on?

| | | | | | | | 3 | |

I I I T I T T T I 1 1

Ei lainkaan kipua Pahin mahdollinen kipu

kipu ela i?

| | 1 | | |

| 1 I | I I 1

Ei lainkaan On muuttanut taysin
Kuinka paha kipusi on y&ila?

= —+—

Ei lainkaan kipua Pahin mahdollinen kipu
Joudutko kayttamaan sarkyladkkeita kestaaksesi kipusi?

| | ! | 1 | ] [

I I T I I I i 1

En tarvitse lainkaan Joka paiva useita tabletteja
Kuinka jéykka selkési tai niskasi on?

| | | | | | ! |

l I I I T T I 1

Ei lainkaan jaykkyytta Taysin jaykka
Vil ko kipu pai 2

| ! | ! | ! |

| L | T | 1

Voin seisté niin kauan kuin haluan En voi seista lainkaan
Kuinka paljon kipu rajoittaa likunta-aktiviteettiasi?

| | | | | |

I ] T T 1 T 1

Ei rajoita lainkaan Kipu estaa taysin
Vaikeuttaako kipu vartalon tai paén kiertamista?

| | | 1 ] ] ! | |

I 1 I 1 I I T T 1

Voin kiertaa ilman ongelmia Kipu estaa kierron taysin
Haittaako kipu istumista?

| | -] | | l | | |

f T ] I T T 1 T T 1

Ei haittaa lainkaan En voi istua lainkaan
Kuinka paljon kipu rajoittaa normaalia eldméantapaasi?

| | | | | | | | | T

— T T I T I I T 1 1

Ei rajoita lainkaan Estaa taysin
Haittaako kipu tydntekoasi?

I | | | | | | | | ! |

I T T T T T I I T 1 1

Ei haittaa lainkaan Estéa taysin
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Miten tyytyviiseksi tai tyytyméattomaksi tunnet itsesi?

Qlen varsin tyytyvainen elamaani

En ole erityisen tyytymaton

En nauti asioista samalla tavalla kuin ennen
Minusta tuntuu, etten saa enaa tyydytysta juur
Olen taysin tyytymatén kaikkeen

Miten koet péétésten tekemisen?

Erilaisten paatésten on minulle helppoa
Pystyn tekeméaén paétoksia samoin kuin ennenkin
Varmuuteni on véhentynyt ja yritan lykétd paatdsten tekoa
Minulla on suuria vaikeuksia paatosten teossa

En pysty enaa laink k 1 isuja ja paéatoksia

Minkélaista nukkumisesi on?

Minulla ei ole nukkumi inkadnlaisia
Nukun yhta hyvin kuin ennenkin
Heratessani aamuisin olen paljon vasyneempi kuin ennen
Minua haittaa unettomuus

Karsin ur sudesta, nukahtami:

T té ja uup ?

Véasyminen on minulle lahes taysin vierasta
En vésy helpommin kuin tavallisestikaan
Vasyn nopeammin kuin ennen
Vahainenkin tyd vésyttaa ja uuvuttaa minua
Olen liian vasynyt lehdékseni mitain

Miké on unijaksosi pituus keskiméarin arkisin?

Alle 4 tuntia
4-5 tuntia
6-7 tuntia
8-9 tuntia
Yli 9 tuntia

Tunnetko itsesi viisyneeksi paivisin?

Ei koskaan tai harvemmin kuin kerran kuussa
Harvemmin kuin kerran viikossa

1-2 paivana vilkossa

3-5 péivana viikossa

Péivittain tai lahes paivittain

Nuk TV:tE k i, luennoilla, elokuvissa tai

tai liian aikaisin kesken unien heraamisesta

il
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En koskaan tai harvemmin kuin kerran kuussa
Harvemmin kuin kerran viikossa

1-2 péivané viikossa

3-5 péivana vikossa

Paivittain tai 1&hes paivittain

4,

Oletko karsinyt unettor iimeisten kol kuuk

En ole

Harvemmin kuin kerran viikossa
1-2 ybna viikossa

3-5 ydna vilkossa

Joka y6 tal lahes joka yo

aikana?

k yksildllisen harjoi hjel i ittelussa ja totet

Mita likuntalajeja harrastat tai olet aikaisemmin harrastanut?

Minua kiinnostaa erityisesti (voit vastata useampaan vaihtoehtoon)

Peruskunnon kohottaminen [ Kestavyyskunnon kohottaminen I
Lihaskunnon kohottaminen [ Painon pudotus
Lajikohtainen harjoittelu O Muu kuin edella O

Mika laji, mitké muut asiat kiinnostavat terveysliikunnassa

Elaméantilanteeni huomioiden pystyn harjoittelemaan (Harjoituskerran kesto min 60 min.)

2 x viikossa |
3 - 4 x vilkossa a
5~ 7 x viikossa ]

Elamantilanteeni huemioiden minulle sopivan harjoittelujakson pituus on

2-3kk O
4-6kk O
7-12kk O

Harjoittelen mieluiten

Itsenaisesti O
Pienryhméssa ]

Minkalaista henkilkohtaista tukea tai ohjausta toivot harjoitteluusi?
(esim. seuranta, yksildllinen fysioterapia)

Tamén kyselykaavakkeen kopioiminen on tekijanoikeuslain mukaisesti kielletty — copyright BPM-Palvelut Oy (v.07/2)

Tamén kyselykaavakkeen kopioiminen on tekijinolkeuslain mukaisesti kielletty — copyright BPM-Palvelut Oy (v.07/2)
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BPM - MITTAUKSET

NIMI: SYNT.AIKA:

PVM: KLO: TUTKIJA:

ASENTO SEISTEN:
C2-TH1 ETAISYYS (mm)
C2-TH1  KULMA
TH1 KULMA
TH12  KULMA  (-)
SACRUM KULMA  (+/-)
SCOLIOSIS (K=kylla / E=ei) K/E

RRNAL

LANNERANGAN LIIKKUVUUS:
SACRUM FLEXIO
TH12  FLEXIO
SACRUM EXTENSIO SEISTEN (+/4) | |

TH12 EXTENSIO SEISTEN (-) 1 |

il

KAULARANGAN LIIKKUVUUS:
KAULARANGAN FLEXIO
EXTENSIO
KAULARANGAN ROTAATIO DX
ROTAATIO SIN
C1-C2 ROTAATIORAJOITUS DX K/E
C1-C2 ROTAATIORAJOITUS SIN K/E

RENI

LIHASTASAPAINO:
M.ILIOPSOAS DX —r+
M. ILIOPSOAS SIN
M. HAMSTRINGS DX
M. HAMSTRINGS  SIN
YLAR. ELEVAATIO DX
YLAR. ELEVAATIO  SIN

s

1 = kipu haittaa 2 = testi epaluotettava



TH/LANNERANGAN LIIKKUVUUS:

TH 1 EXTENSIO -+
TH 12 EXTENSIO —/+
SACRUM EXTENSIO-/ +
FYYSINEN SUORITUSKYKY:
SELAN OJENTAJAT/STAATTINEN (s)
VATSALIHAKSET 1
VATSALIHAKSET 2
YLARAAJOJEN OJENTAJAT
DX
SIN

cCocel Kb

LONKAN JA POLVEN OJENTAJAT DX| |

YLARAAJAT/STAATTINEN (s)

C

LONKAN JA POLVEN OJENTAJAT SN | |

NEUROLOGISET OIREET:

YLARAAJA DX K/E
YLARAAJA SIN K/E
ALARAAJA DX K/E
ALARAAJA SIN K/E
MITTAUS 1 LI
MITTAUS 2 I
MITTAUS 3 L |
MITTAUS 4 I |
MITTAUS 5 L

HUOMIOITAVAA

Liite 3
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Lomake A3

Rovaniemen
ammattikorkeakoulu TOIMEKSIANTOSOPIMUS

o

University of Applied Sciences
Toimeksi- Nimi (esim. yritys)
antaja Treeniresepti Oy
Valtakatu 9-11 A9
96100 Rovaniemi
Yhteystiedot (yhteyshenkild, puhelin, sdhkdposti)
Tapani Tohka 0415251726 tapani.tohka@treeniresepti.fi
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Toimeksiantosopimuksen ehdot
Ohjaus Ohjaava opettaja valvoo ty6ta ammattikorkeakoulun puolesta ja antaa tydn edellyttémié ohjeita
ja neuvoja. Ammattikorkeakoulu ja opettaja eivét ole konsulttivastuussa tyosté.
Dokumén- Ammattikorkeakoulun opinndytetydraportit ovat julkisia. Tyosté laaditaan ammattikorkeakoulun
tointi opinnédyteohjeen mukainen kirjallinen esitys, josta toimitetaan yksi kansitettu kappale
ammattikorkeakoulun kirjastoon tai julkaistaan sdhkdisess@ muodossa Theseus- -
verkkokirjastossa. Ty0 arkistoidaan oppilaitoksella seké tulostettuna ettd séhkdisessé muodossa.
Tyd on vapaasti lainattavissa ammattikorkeakoulun kirjastossa. |:]
Omistus- ja Tyon tulokset ja tekijénoikeudet ovat toimeksiantajan omaisuutta. Oppilaitoksella on O
kdytts- oikeus hyddyntda tydn tuloksia opetuksessa.
oikeudet
Listksi O
sovitaan
Salassapito Ohjaavilla opettajilla ja opinndytetyon tekijoilld on salassapitovelvollisuus tydn aikana esille
tulleisiin luottamuksellisiin asioihin. Toimeksiantajan tulee tarkistaa, ettd julkaistava
opinndytetyd ei sisélla salassa pidettavaa aineistoa.
Téata sopimusta on laadittu kolme (3) samansiséltdistd kappaletta, yksi (1) kullekin sopimuksen
osapuolelle. Sopimus perustuu ammattikorkeakoulun hyvaksyméan tutkimus-/tyésuunnitelmaan
ja se astuu voimaan allekirjoitushetkelld.
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Rovaniemen ammattikorkeakoulu
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