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Tassa opinndytetyossa tutkittiin Karhukuntien perusterveydenhuollon ladkareiden
vastaanottokdynnin yhteydessa toteuttamaa terveysliikuntaneuvontaa. Tutkimus
toteutettiin osana Satakunnan ammattikorkeakoulun hallinnoimaa Terveysliikun-
nan palveluketju -projektia. Projektin tavoitteena on terveysliikunnan palveluket-
jun kehittdminen terveyssektorilla. Tdman opinndytetyon tarkoituksena oli kartoit-
taa palveluketjun nykyista tilannetta ladkareiden toteuttaman terveysliikuntaneu-
vonnan osalta. Opinnéytety0 toteutettiin kyselytutkimuksena, johon osallistui 25
kolmessa eri terveyskeskuksessa tai -asemassa tyoskentelevaa laakaria. Tutkimuk-
sen aineisto kerdttiin postikyselylld. Kyselyn vastausprosentiksi muodostui 83 %.

Ladkérit suhtautuivat yleiselld tasolla positiivisesti terveysliikuntaneuvontaan.
Valtaosa laakéreista néki ladkarin toteuttaman terveysliikuntaneuvonnan soveltu-
van perusterveydenhuoltoon. Kaikki laakéarit nékivat terveysliikunnan merkityk-
sen sairauksien ehkéisyssd, hoidossa ja kuntoutuksessa térkednd. Ladkareiden
yleisin tapa antaa terveysliikuntaneuvontaa oli suullinen ohjaus. Kirjallisen ohja-
uksen ja fysioterapeuttien kéytto terveysliikuntaneuvonnassa oli vahéista. Kaikki
ladkarit antoivat terveysliikuntaneuvontaa, kuitenkin madrallinen toteutuminen
vaihteli l1&8kareittain. L&akarit toteuttivat vastaanotolla melko vahan liikuntaneu-
vontaa. Ladkéreiden kokema terveysliikuntaneuvontaan liittyvan tdydennyskoulu-
tuksen tarve vaihteli huomattavasti. Terveysliikunnan palveluketju oli harvinainen
ja kuvatut ketjut olivat toisistaan eridvid. Laakéreiden kokema terveysliikunnan
palveluketjun kehittamistarve vaihteli. Vastanneista ladkareistd 81 % koki terve-
ysliikunnan palveluketjun kehittdmisen tarpeelliseksi.

Eri organisaatioiden valilla ei nayttéisi olevan yhteista perusterveydenhuollossa
toteutettavaa terveysliikunnan palveluketjukdytantdd. Myoskadan organisaation
sisdista yhteisesti sovittua tapaa toimia tavoitteellisesti potilaan terveysliikuntatot-
tumuksiin vaikuttamiseksi ei ndyttaisi olevan. Taman tutkimuksen tuloksia tullaan
kayttdmadn suuntaa antavina tiedonldhteind Terveysliikunnan palveluketju -
projektin jatkuessa.
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This thesis was exploring counselling in health-enhancing physical activity exe-
cuted by doctors in Karhukunta primary health care in contact with visits in gen-
eral practise. The survey was implemented as a part of Service Chain in Health-
Enhancing Physical Activity -project administered by Satakunta Polytechnic High
School. The target of the project is the development of service chain in health-
enhancing physical activity in primary heath care. The purpose of this survey was
to chart present picture of this service chain regarding to counselling in health-
enhancing physical activity executed by doctors. The thesis was executed as an
inquiry which was participated by 25 doctors working at three different health
centres. The data was collected by posted inquiries. 83% of the receivers an-
swered the inquiries.

The doctors are well disposed towards health-enhancing physical activity in gen-
eral. The greater part of doctors regarded counselling in health-enhancing physical
activity executed by doctors as suitable for primary health care. All the doctors
saw the meaning of health-enhancing physical activity as important part of pre-
vention, treatment and rehabilitation of diseases. The most common way the doc-
tors are giving counselling in health-enhancing physical activity is verbal advise-
ment. The proportion of written advisement and use of physiotherapists in health-
enhancing physical activity is insignificant. All the doctors gave counselling in
health-enhancing physical activity however quantitative implementation varied
between the doctors. The doctors executes counselling in health-enhancing physi-
cal activity rather a little in the general practise. The doctors saw the need for sup-
plementary education remarkable variedly regarding to counselling in health-
enhancing physical activity. The service chain of health-enhancing physical activ-
ity was rare and chains described were differing. The way doctors saw require-
ment for development of service chain in health-enhancing physical activity fluc-
tuated. 81% of the doctors who answered saw development of service chain in
health-enhancing physical activity as necessary.

There seems not to be a shared practise for service chain of health-enhancing
physical activity realized in basic health care between different organizations.
Either there seems not to be a shared way of action aiming to interact with pa-
tient’s habits in health-enhancing physical activity inside the organization. The
results of this survey are going to be used as indicative source of information
while Service Chain in Health-Enhancing Physical Activity -project will continue.
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1 JOHDANTO

Tutkimuksien mukaan séannéllinen liikunta edistdd merkittavasti ihmisten terve-
yttd, toiminta- ja tyokykya seka hyvinvointia. Tasta tiedosta huolimatta vain noin
kolmasosa suomalaisista liikkuu terveyden kannalta riittavasti. Suomessa perus-
terveydenhuollon liikuntaneuvontaa on pyritty lissdmé&an muun muassa valtakun-
nallisten suositusten (Terveysliikunnan paikalliset suositukset) ja Liikkumisresep-
tin (Liitkkumisresepti 2003) avulla. Terveysliikunnan paikallisten suosituksien
mukaan kuntien tarjoaman perusterveydenhuollon tulee liitt44 terveytta edistava
lilkunta kiintedksi osaksi sairauksien ehkéisyd, hoitoa ja kuntoutusta. (Sosiaali- ja

terveysministerion julkaisuja, 2000, 5-6, 13.)

Laakérit ovat ammattiryhmd, jotka tapaavat terveytensa kannalta riittdméattomasti
liikkuvia henkil6itd paivittdin. Heilld on tarvittavaa auktoriteettia, jotta potilas
kokisi annetut ohjeet tarkeind. L&akéarit antavat terveysliikuntaneuvontaa kuiten-
kin edelleen vahan ottaen huomioon sen, etta litkunnan hyddyt kansantautien eh-
kaisyssa ja hoidossa on tutkimusten mukaan selkeé&sti osoitettu. Syyna tahén voi
olla laakareiden vahéinen tietdmys liikunnan terveysvaikutuksista seké liikunta-
neuvonnan antamisesta. Laédkareilld olisi tilaisuus antaa joko suoraa liikuntaneu-
vontaa tai ainakin ohjata heidat ammattilaisen luokse saamaan liikkumista tukevia
ohjeita. (Pate 1995; Swinburn, Tilyard & Russel 1998; Marshall, Booth & Bau-
man, 2005; Aittasalo, Miilunpalo, Kukkonen-Harjula & Pasanen 2006.)

Tutkimuksien mukaan kertaluontoinen l&&kérin vastaanotolla tapahtuva liikunta-
neuvonta ei riitd muuttamaan potilaiden liikkumistottumuksia pysyvésti. Saavute-
tutkin tulokset fyysisen aktiivisuuden mééran kasvussa ovat lyhytaikaisia. On pe-
rusteltua vaittaa, ettd suunnitelmallista ja moniammatillista potilaan tukemista ja
seurantaa tarvitaan. (Harland, White, Drinkwater, Chinn, Farr & Howel, 1999;
Smith, Bauman, Bull, Booth & Harris, 2000; Aittasalo ym. 2006.)



Tama tutkimus on osa Satakunnan ammattikorkeakoulun hallinnoimaa terveyslii-
kunnan palveluketju -projektia. Projektin tavoitteena on terveysliikunnan palvelu-
ketjun Kkehittdminen terveyssektorilla. Tamén opinndytetyon tarkoituksena on
osaltaan kartoittaa palveluketjun nykyisté tilannetta la&kéreiden toteuttaman ter-

veysliikuntaneuvonnan osalta.

2 TERVEYSLIIKUNTA

Terveysliikunta on terveyttd edistavaa liikuntaa. Terveyttd edistda usein toistuva,
sédannollisesti jatkuva seka riittavasti ja kohtuullisesti kuormittava liikunta. Terve-
ysliikunta on kaikille suositeltavaa. Sitd on mahdollista toteuttaa tavanomaisissa
lilkuntamuodoissa ja arjen askareissa. Terveysliikunta ei sisélld suurta vammau-
tumisen tai sairastumisen vaaraa eli se on terveydelle edullista. Terveysliikunnan
tavoitteena on saavuttaa parempi terveys. Terveysliikunnan tavoitteena ei kuiten-
kaan valttamatta tarvitse olla terveys, silld terveyttd voidaan saavuttaa myos lii-
kunnan sivutuotteena. Terveysliikunnassa térkeinta on liikkumisen aikaansaama
hyoty (tulos), ei niinkaan liikkumisen toteuttamistapa. (Vuori, 2000b, 15; Moisio,
1999; Vuori, 1999; Vuori 1994.)

2.1 Liikunnasta aiheutuvat hyodyt ja haitat

Liikunnan merkitysta voidaan terveyden kannalta tarkastella hy6tyjen ja haittojen
erotuksena. Yksilon nakdkulmasta liikunnan positiiviset vaikutukset (hyddyt) ovat
yksilon toimintakyvyn, terveyden ja eldmanlaadun yllapitdminen ja edistdminen.
Negatiivisia vaikutuksia ovat liikunnasta aiheutuvat vammat ja sairastumiset. Yh-
teiskunnallisesta nakdkulmasta liikunnan positiivinen vaikutus on liikunnan avulla
mahdollisesti saavutettavat saastot. Negatiivisia vaikutuksia ovat liikunnasta ai-
heutuvien vammojen ja sairastumisien aiheuttamat kulut. Ndiden erotuksena voi-
daan arvioida yhteiskunnan ja terveydenhuollon oikeutusta ja velvoitusta edist&a
terveysliikuntaa. (Vuori, 2000a, 118; Vuori, 2000b).



Terveysliikunnan edistdmiseen on olemassa selkeé tarve, silla tydmatka ja vapaa-
ajan liikuntaa koskevien tietojen mukaan suomalaisesta tydikéisesta vaestdsta vain
1/3 tayttaa terveysliikunnan suosituksen. (Vuori, 2000a, 118; Vuori, 2000Db).

2.2 Liikunnan merkitys terveydelle

Litkunnan vaikutukset perustuvat pééasiassa liikunnan aiheuttamiin rakenteiden ja
toimintojen mukautumismuutoksiin eli harjoitusvaikutuksiin. Liikunnan tervey-
dellisista vaikutuksista suurin osa perustuu liikkumisen aikaansaamien aineen-
vaihdunnan ja elintoimintojen muutoksiin. Osa liikunnan vaikutuksista ilmenee
heti liikkumisen jélkeen ja osa pitemmaéll& aikavalilla toistuvien liikuntasuoritus-
ten jalkeen. (Kesaniemi, 2003; Vuori 2003b; Vuori 2005, 11-19.)

Liikkumaton eldaméntapa eli fyysinen inaktiivisuus on yksi huonoon terveyteen ja
tarpeettomiin kuolemiin johtava tekija. Liikuntald&ketieteessa fyysisella inaktiivi-
suudella tarkoitetaan lihasten niin vahaista aktiivisuutta, ettei se riitd stimuloimaan
elimistdn rakenteita tai toimintoja niiden sailymiseksi normaaleja toimintoja vas-
taavina. Lihasten voiman ja kestavyyden sailymiseksi sek& uusiutumisen turvaa-
miseksi tarvitaan tietty méard fyysista aktiivisuutta. Jos fyysinen aktiivisuus on
riittdmatontd, on vaarana terveyden ja toimintakyvyn heikkeneminen. (Vuori,
2000a, 118; Vuori, Taimela & Kujala, 2005,20.)

Tutkimusten mukaan fyysinen aktiivisuus pident&é elinikda. Viikoittainen liikun-
ta, joka vastaa 1000 kcal:in kulutusta, pienentdd kuolleisuutta 30 %. Fyysisesti
aktiivinen elaméntapa myds suojaa monilta yleisiltd pitkdaikaissairauksilta, kuten
sepelvaltimotaudilta, kohonneelta verenpaineelta, aivohalvaukselta, aikuistyypin
diabetekselta, osteoporoosilta ja paksunsuolensydvélta. Liikunnan maarédén ovat
yhteydesséd myos alaselén oireet, luuston vahvuus, tasapaino ja idkkaiden fyysinen
toimintakyky. Lyhyt aikaisia myonteisia vaikutuksia kohtuullisesti kuormittavalla
liikunnalla on saatu aikaan myds ihmisen immuunijarjestelmassé. (Vuori, 20003,
118; Kesaniemi, 2003; Fogelholm, 2007.)



Huonoon kuntoon ja fyysisesti passiiviseen elaméntapaan liittyvia sairauksia ovat
paksusuolensyOpd, rintasyopa, tyypin 2 diabetes, sepelvaltimotauti ja aivoveren-
kiertohairiot seka muistin hairiot ja iakkailla Alzheimerin tauti. Kaikki terveytensa
kannalta liian vahan liikkuvat eivét sairastu lilkkumattomuuteen liittyviin sairauk-
siin. Sairauksien syntyyn vaikuttavat my6s monet muut asiat kuin fyysinen inak-
tiivisuus. Liikunnan vaikutukset vaihtelevat yksiloittain, mika johtuu osaltaan
perintotekijoista. Perinndllisen alttius ei aina johda sairastumiseen ja sen vaikutus-
ta voidaan ehkéistd terveellisilla eldméntavoilla. Liikunnan vaikutukset eivéat
kaikkien sairauksien osalta ole yhtd vahvoja ja my0s tieteellisen ndytén vahvuus
eri sairauksien ehkéisyssé ja hoidossa vaihtelee nayton perusteella hyvésta heik-
koon. (Muori, 2003b, 21-23; Vuori, 2005, 11,18-19; Fogelholm, 2007.)

2.3 Liikunnan vaikutukset eri sairauksien yhteydessa

Sydan- ja verisuonisairauksissa liikunnalla pyritdén vaikuttamaan ndiden sairauk-
kohonneen verenpaineen alentamisessa. Liikunnalla on myonteisia vaikutuksia
veren kolesterolipitoisuuksiin. Korkeaa verenpainetta voidaan hoitaa litkunnan

avulla jopa ladkkeettomasti. (Kesaniemi, 2003.)

Fyysinen inaktiivisuus, ylipaino ja perinndlliset tekijat altistavat aikuisian diabe-
tekselle. Aikuisian diabeteksen hoidossa liikunnalla on merkittava osuus. Fyysisen
aktiivisuuden lisddminen vaikuttaa lihasten insuliiniherkkyyteen. Liséksi liikunta
vaikuttaa veren suurentuneeseen triglyserolipitoisuuteen ja lisda veren HDL- kole-
sterolin mé&é&raé. Vahintaan kerran viikossa suoritettu liikunta vahentaa aikuisian
diabetekseen sairastumista noin 30 % verrattuna harvemmin liikkuviin. (Poskipar-
ta, Kasila, Kettunen & Kiuru, 2004.)



10

Liikunnan avulla voidaan ehkaista osteoporoosia. Nuorella ialla aloitettu luuston
hyvinvoinnista huolehtiminen (liikunta) hidastaa luuston haurastumista vaihde-
vuosi-idssa. Luusto jaksaa sitd paremmin, mit4d enemman sité rasitetaan. Osteopo-
roosin ehkéisyn kannalta hyvié liikuntamuotoja ovat nopeus- ja iskutyyppiset lajit.
Yleisesti puhutaan ns. luuliikunnasta. Esimerkkejé téstd ovat reipas kavely, rau-
hallinen holkka, portaiden kulkeminen, aerobic ja kuntosaliharjoittelu. (Terveys-
Kirjasto, 2005.)

Liikunnalla on tutkimusten mukaan myodnteinen merkitys lihavuuden ehkaisyssé.
Liikunnan terveysvaikutukset ovat lihavilla selkedmmat kuin normaalipainoisilla.
Ylipainon vaara pienenee fyysisesti aktiivisilla noin 50 % verrattuna fyysisesti
passiivisiin henkil@ihin. Liikunnalla, lihavuudella ja unella on keskinéisia yhteyk-
sid. Nailla on merkitysté tyoterveyden ja ty6turvallisuuden kannalta. Molemmat
seka vahéinen liikunta ettd lihavuus ovat yhteydessa huonoon unen laatuun ja péi-
vaaikaiseen vasymykseen, jopa silloin kun syytekijéiden joukosta on pois suljettu
uniapnea. (Mustajoki, 2000; Fogelholm, 2007.)

Tutkimusten mukaan liikunnalla on myonteinen yhteys henkiseen hyvinvointiin.
Liikuntaa onkin kaytetty myds masennuksen hoidossa. Esimerkiksi péivittaisen
stressin hallinta onnistuu fyysisesti aktiivisilta henkil@iltd paremmin kuin fyysi-
sesti passiivisilta henkildilta. Téhan on esitetty kolme syyta: lilkunnan harrastajat
tuntevat itsensa reippaammiksi ja energisimmiksi, stressin aiheuttamat aineen-
vaihdunnalliset reaktiot ovat pienempia hyvakuntoisilla ja liikunta vie ajatukset

pois stressid aiheuttavista tekijoista. (Fogelholm, 2007.)

Tutkimustieto liikunnan positiivisista vaikutuksista lisdantyy ja tarkentuu jatku-
vasti. Liikunta ja laéketieteen asiantuntijoiden laatimat liikuntasuositukset ovat
olemassa jo yleisimpiin sairauksiin ja vaivoihin. Edelleen tarvitaan liséa tietoa
litkunnan yksityiskohtaisista vaikutusmekanismeista, annos-vastesuhteista, vaiku-
tusten yksilollisestd vaihtelusta terveilld ja sairailla seké tietoa eri tarkoituksiin
tarvittavan liikunnan turvallisuudesta ja toteutettavuudesta eri henkil6illa ja vées-
toryhmissa. (MVuori ym. 2005,680-681; Hietaniemi & Rajala, 2007.)
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2.4 Terveysliikunnan suositus

Terveysliikunnan suositukset vaihtelevat hieman riippuen mitd lahdett4 kaytetaan.
Téassa opinndytetydsséd kaytetty suositus perustuu Yhdysvaltain terveysministerion
asiantuntijaryhmén (Physical Activity and Health 1996), WHO:n ja FIMS:n asian-
tuntijaryhman (WHO 1995), ACSM:n (American College of Sports Medicine) ja
CDC:n (Center of Disease Control) asiantuntijaryhnmén (Pate 1995), NIH:n (Na-
tional Institute of Health) konsensustyéryhman (1996) sek& The European Heart
Network: Physical Activity and Cardiovascular Disease Prevention in the Euro-
pean Union (1999) tyéryhman antamiin suosituksiin. (Sosiaali- ja terveysministe-
ri6, 2000, 6.) Naita suosituksia kéytetddn myos Suomessa. (Vuori, 1999, 79; Vuo-
ri, Taimela & Kujala, 2005, 420-421; Kukkonen-Harjula & Vuori, 2005; Sosiaali-
ja terveysministerion julkaisuja, 2000, 6.)

Toimintakyvyn ja terveyden yllapitdmiseksi jokaisen aikuisen tulisi harrastaa use-
ampina paiving viikossa ja mieluiten paivittain kohtuullisesti rasittavaa liikuntaa
tai muuta fyysista aktiivisuutta vahintddn 30 minuutin ajan yhtena tai useampana
jaksona. Té&ta suositusta noudattamalla ei saavuteta kaikkia liikunnan terveysvai-
kutuksia ja se tuottaa vain osan hyddyista tdysimaaraisesti. Suositus onkin lahem-
pand vahimmais- kuin optimaalista suositusta. (Vuori, 2000b; Sosiaali- ja terve-
ysministerion julkaisuja, 2000, 6.)

Véahintaan 30 minuutin fyysinen aktiivisuus voi koostua useista erilaisista toimin-
noista. Esimerkkeind voidaan mainita portaiden nousu, puutarhan hoito, hara-
vointi, lumitdiden tekeminen, tanssiminen ja tydmatkan tai osan siitd kulkeminen
jalan tai polkupyoralla. Suosituksen mukaisen 30 minuutin liikuntatuokion voi
toteuttaa myds kunto- tai virkistysliikuntana, esimerkiksi hélkkaamalla, tennista
pelaamalla, uimalla tai pyordilemélla. Runsaan kolmen kilometrin pituinen kéve-
lylenkki tayttaa terveysliikunnan perustarpeen normaalikuntoisella aikuisella. (So-

siaali- ja terveysministerion julkaisuja, 2000, 6.)
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3 TERVEYSLIIKUNTANEUVONTA

Terveysliikuntaneuvonta késitteelld tarkoitetaan terveydenhuollossa terveysneu-
vontaa, jonka sisalto liittyy liikuntaan. Terveysliikuntaneuvonta on yksi henkil6-
kohtaisen terveysneuvonnan sisaltoalue, samoin kuin esimerkiksi ravitsemusneu-
vonta. Taitava terveysliikuntaneuvonta on osallistuvien osapuolten, ammattihen-
kilon ja asiakkaan keskindistd neuvottelua. Taitavan neuvottelun luonnetta kuvaa-
vat osapuolten tasapuolinen vuorovaikutus, asiakkaan kuuleminen, vahittéinen
eteneminen, asiakkaan aktiivinen osallistuminen paatoksen tekoon seka ongel-
manratkaisuun. Terveysliikuntaneuvonnan ammattilaisen tehtavand on perehtyéa
asiakkaan tilanteeseen, n&kemyksiin ja tarpeisiin. Terveysliikuntaneuvojan on
muokattava asiantuntemustaan niihin sopiviksi ja kdytannonlaheisiksi endotuksik-
si. (Tuominiemi, 2006, 17; Fogelholm & Vuori, 2005, 216-217.)

Terveysliikuntaneuvonnan on todettu olevan tuloksellista silloin kun potilas paa-
see itse aktiivisesti osallistumaan toiminnan suunnitteluun ja tavoitteiden asetta-
miseen seka seuraamaan ndiden toteutumista. Terveysliikuntaneuvonta edellyttaa
terveydenhuollon ammattilaiselta ammatillista osaamista potilaan itsemaaraamis-
oikeutta loukkaamatta. Neuvontaa ei vain anneta, vaan se toteutuu molempien
osapuolten vuorovaikutuksena. Neuvonnan tarvetta méadrittdvat seka laakéri ettd
potilas. (Estabrooks, 2003; Suomen Laakariliitto, 2005, 131-132.)

Yleisten ohjeiden jakamista, kehottelua tai kertaluonteisten neuvojen antamista ei
pidetd varsinaisena terveysliikuntaneuvontana. Suullista terveysliikuntaneuvontaa
toteutetaan usein enemman tai véhemman saarnaa muistuttavin keinoin. Taman on
todettu olevan tehoton tydskentelytapa silloin, kun potilaiden pitdisi muuttaa elin-
tapojaan. Suora kehotus, taivuttelu, autoritaarisuus ja valvonta johtavat usein
muutosvastarintaan eiké haluttuja muutoksia saada aikaan. Tamé saattaa olla tur-
hauttavaa seka laakérin ettd potilaan kannalta. (Tavast, 2002; Mustajoki, 2003;
Fogelholm ym. 2005, 216-217.)
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Liikuntaneuvontaa tyokaluna tulisi kehittaa ja avainasemassa on potilaan motivaa-
tio tai motivoituminen. Tahan tavoitteeseen paastaan tasa-arvoisen keskustelun,
syyllistamattoman informaation ja vastuun antamisen kautta. Namé antavat poti-

laalle evaat sisaisen motivaation kehittymiselle. (Tavast, 2002; Mustajoki, 2003.)

Terveysliikuntaneuvonta voi kohdistua sairauksien ehkaisyyn tai hoitoon, kuntou-
tukseen ja terveydentilan edistdmiseen seka yllapitdmiseen. Terveysliikuntaneu-
vonta voi olla primaarista, sekundaarista, tertidarista tai opportunistista. Kun neu-
vonta kohdistuu terveisiin henkil6ihin, puhutaan primaaripreventiosta. Sekundaa-
ripreventiossa neuvonta kohdistuu jo sairastuneisiin henkildihin ja sen tarkoituk-
sena on estdd sairauden kroonistuminen tai eteneminen ja auttaa palauttamaan
henkilon terveydentila sairautta edeltdvalle tasolle. Tertiddrinen preventio kohdis-
tuu jo parantumattomasti sairaille. Talloin potilaalle annetaan ohjeita mahdolli-
simman terveen eldman yllapitdmiseen seka ohjeita siihen, miten ehkaista sairau-
desta aiheutuvia mahdollisia komplikaatioita, ongelmia ja rajoituksia. Opportunis-
tisesta litkuntaneuvonnasta puhutaan silloin, kun potilaalle annetaan terveysliikun-
taneuvontaa, vaikka hén olisi hakeutunut terveydenhuollon ammattihenkilon luo
jonkin muun syyn kuin terveysliikuntaneuvonnan vuoksi. Terveydenhuollossa
lilkuntaneuvonta on yleensa sekundaarista preventiota. (Ewles & Simnett, 1995,
24-25; Vertio, 2003, 573; Kumpusalo ym. 2005, 249-250.)

3.1 Terveysliikuntaneuvonta perusterveydenhuollossa

Kansanterveyslain 1972 mukaan terveyden edistdminen kuuluu perusterveyden-
huollon tehtaviin. Terveysliikunnan paikallisiin suosituksiin on kerétty tietoperus-
taa terveysliikunnasta. Suositukset on osoitettu kunnille ja niissé erityisesti perus-
terveydenhuollolle ja terveysliikuntapalveluja tuottaville tahoille. Terveysliikun-
nan paikallisten suosituksien mukaan kuntien tarjoaman perusterveydenhuollon
tulee liittaa terveyttd edistava liikunta kiintedksi osaksi sairauksien ehkaisya, hoi-

toa ja kuntoutusta. (Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja, 2000, 5-6, 15.)
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Terveysliikunnan edistdminen toteutuu terveydenhuollossa vaestdlle suunnattuna
terveysviestintand, yksiléiden ja ryhmien neuvontana ja ohjauksena. Perustervey-
denhuollossa edistetaan terveysliikuntaa myos vaikuttamalla liikkunnan toteutumi-
sen edellytyksiin ja toimimalla eri tahojen kanssa yhteistydssa esimerkiksi huoleh-
timalla palveluketjujen toimivuudesta ja osallistumalla terveyden edistdmisen
hankkeisiin. Terveysliikuntaneuvonta terveydenhuollossa edellyttaa liikuntaoh-
jelman laatimista asiakkaalle terveysliikuntaneuvonnan yhteydessé. (Sosiaali- ja
terveysministerion julkaisuja, 2000, 13-15; Vuori, 2003a, 600; Kumpusalo ym.
2005, 250.)

Terveydenhuollontehtéviin ei kuulu varsinaisten liikuntapalvelujen jarjestaminen.
Asiakkaille tulisi kuitenkin avata reitteja litkuntapalveluihin ja ohjattuihin litkun-
tamuotoihin siitd riippumatta, kuka vastaa terveysliikuntaneuvonnasta. Peruster-
veydenhuollon haasteena on kehittdd toimintamalleja, joissa henkiloston méara,
potilasméaarat, ajankéyttd ja tyonjako otettaisiin huomioon siten, ettd laadukas

terveysneuvonta toteutuisi. (Kosunen, 2007.)

3.2 Ladakari terveysliikuntaneuvojana

Yleisladkérin tyén yhtend osana on terveyden edistdminen ja ennaltaehkéisy. L&a-
karin toteuttaman terveyden edistdmistyon tavoitteena on potilaan elamanlaadun
parantaminen, sairauden tai haitan ehkéisy ja odotettavissa olevan elinidn piden-
tdminen. L&&karin terveytta edistdvdn ja ennaltaehkdisevan tyon tavoitteena on
mya0s rohkaista potilasta ottamaan vastuu omasta terveydestéan ja auttaa potilasta

hallitsemaan omaa elamaansa. (Kumpusalo, 2005, 251.)
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Laakéreilla on liikuntaneuvonnan antamisessa merkityksellinen asema, silla he
tapaavat inaktiivisia henkilditd vastaanotollaan paivittdin. Suomessa aikuisvaes-
tosta 80 % kay ladkareiden vastaanotolla ainakin kerran vuodessa. Laakéareilld on
siis oivallinen tilaisuus tavoittaa terveytensd kannalta riittaméattomasti liikkuvat
henkilot ja antaa heille joko suoraa terveysliikuntaneuvontaa tai ainakin ohjata
heidat muualle saamaan liikkumista tukevia ohjeita. Laakéri vastaa potilaan diag-
noosista, paattad ladketieteellisestd hoidosta ja arvioi mahdolliset kontraindikaati-
ot (hoidon vasta-aihe) fyysisen aktiivisuuden aloittamiselle tai lisddmiselle. Kont-
raindikaatioita voivat olla esimerkiksi vaikea verenpaine ja syddamen rytmihairio.
(Swinburn, ym. 1998; Estabrooks ym. 2003; Véhasarja, Poskiparta, Kettunen &
Kasila, 2004).

Laakérilla on potilaan liikuntaneuvonnassa yleensa kaynnistava ja tukeva osuus.
Liikuntaneuvonnan tuloksellisuus edellyttaa, ettd keskustelu on henkilokohtaista
ja konkreettista. Laakarin tyon osana on potilaan terveysliikuntaneuvonta eri sai-
rauksien yhteydessd, jolloin 14&kari kartoittaa rajoittaako sairaus liikuntaa ja aihe-
uttaako liikunta lisdvaaraa. Potilaat kokevat ladkareiden antamat ohjeet yleensa
tarkeind, silla laékareilld on terveysliikuntaneuvontaan tarvittavaa auktoriteettia.
Ladkérin kannanotto seka asian maaratietoinen ilmaiseminen liittyen asiakkaan
liikuntatottumuksiin, ndyttdd olevan liikuntaneuvonnan lopputuloksen kannalta
tarkedd. (Swinburn, ym. 1998; Vuori, 2003a, 600; Fogelholm ym. 2005, 226-227;
Kukkonen-Harjula & Vuori, 2005.)

Liikuntaneuvonnan toteuttamistapoja ovat esimerkiksi suullinen tai kirjallinen
ohjaus. L&&ké&reiden yleisimmin toteuttama terveysliikuntaneuvonnan tapa on
suullinen ohjaus. Kirjallisten ohjeiden ja fysioterapeuttien kaytto terveysliikunta-
neuvonnassa on vahdistd. Laadukkaan terveysliikuntaneuvonnan toteutumiseksi
olisi tarkeaa, jos ld&karin antamaa terveysliikuntaneuvontaa seuraa potilaan pi-
dempiaikainen tydskentely terveydenhoitajan tai fysioterapeutin kanssa. V&han
lilkkuvat tarvitsevat usein ammattilaisen henkil6kohtaista opastusta ja tukea, jotta
potilaan aloittama fyysinen aktiivisuus séilyisi eikd keskeytyisi. (Ladkarikysely,
2002 Estabrooks ym. 2003; Starck 2003; Stahl, 2004a; Aittasalo, 2006.)
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3.3 Terveysliikuntaneuvonnan haasteet

Fyysisen aktiivisuuden lisdédminen ja muutosten yllapitdminen terveysliikuntaneu-
vonnan avulla on todettu olevan haastavaa. Tama asettaa laakéarin ja muiden ter-
veydenhuollon ammattilaisten terveysliikuntaneuvonnan tiedoille ja taidoille omat
vaatimuksensa. Heidan olisi hyvé tuntea elintapoihin liittyvat kayttdytymisen
muutokset, sill& potilaiden valmius ja motivaatio muuttaa senhetkistd kayttayty-
mistéén vaihtelevat. (Vahésarja, Poskiparta, Kettunen & Kasila, 2004.)

Tuloksekkaan terveysliikuntaneuvonnan toteutumisen kannalta olisi tarkeaa, etta
terveydenhuollon ammattilainen osaisi tunnistaa millaista terveysliikuntaneuvon-
taa potilas kaipaa juuri tdimén hetkisessa elamantilanteessa, silla potilaan muutok-
sen vaihe ratkaisee miten hanen kanssaan tulisi edetd. Potilaalle voidaan antaa
terveysliikuntaneuvontaa vaikka hén ei ole valmis muutoksiin. Neuvonta on hy6-
dytonta, jos potilas ei vield ole motivoitunut tekemé&én muutoksia. Ohjausresurssit
ovat rajallisia, joten ne kannattaa suunnata niille, jotka ovat halukkaita muutta-

maan elaméantapojaan. (VVahasarja, Poskiparta, Kettunen & Kasila, 2004.)

Sen liséksi, ettd terveydenhuollon ammattilaiset tuntevat potilaan kayttaytymisen
taustalla olevat seikat, ladkareilta vaaditaan tietoa myos liikuntaohjelman laatimi-
sesta, liikunnan vaikutuksista seké vasta-aiheista. Liikuntaohjelman on oltava yk-
siléllinen vastaten potilaiden indikaatioihin (hoidon aihe). Pysyakseen ajan her-
molla, terveydenhuollon ammattilaisten on perehdyttava uusimpaan liikuntalaake-
tieteen tutkimustietoon, joka lisdantyy koko ajan. Potilasta on helpompi saada
motivoitumaan liikkumaan vakuuttavalla tutkimustietoon pohjautuvalla argumen-
toinnilla kuin ympéripyoreilla kommenteilla ja kehotuksilla liikunnan lisaédmises-
t4. Tarvetta terveysliikuntaneuvontaan on vapaa-ajan liikunnan ja sairauskirjon
perusteella. Myds véestd kokee terveysliikuntaneuvonnan tarkeédnd, silla aiempien
tutkimuksien mukaan potilaiden suhtautuminen terveysliikuntaneuvontaan on
positiivista ja silla on selked vaeston tuki- ja tarve. (Tavast, 2002; Stahl, 2004a,
Stahl, Borodulin, Kujala & Jousilahti, 2004b; Marshall ym. 2005; Vuori, Taimela
& Kujala, 2005, 680.)
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3.4 Laakarin terveysliikuntaneuvontaa estavia tekijoitéa

Laakérin toteuttama terveysliikuntaneuvonta ei véalttdméattd ole suosittu aikana,
jolloin terveyskeskuslaakareiden vastaanotot ruuhkautuvat ja syrjakunnissa puo-
lestaan yritetdan selvitd ilman vakituisia ladkéreitd. Laakarin vastaanottokdynnin
kesto on Duodecimin Yleisladketieteen kirjan mukaan suomalaisissa terveyskes-
kuksissa keskimaarin 13-17 minuuttia. Terveysliikuntaneuvonta vie aikaa, jota
la&karin vastaanotolla on rajoitetusti kaytossa. (Luoto, 2004; Kumpusalo ym.
2006, 62.)

Ajan rajallisuus on ongelma, sill4d elamantapamuutokset eivét tapahdu hetkessa.
Potilaan fyysisen aktiivisuuden lisddntyminen ja yll&pitdminen eivat onnistu hyvin
toteutettunakaan kertaluonteisten kehotusten avulla, vaan se edellyttda pitk&jan-
teistd toimintaa, johon kuuluu suunnitelmallinen potilaan liikkumisen tukeminen
ja seuranta. Ihanteellisessa tilanteessa hoitosuhde saman ladkarin kanssa jatkuu
pitkd&n. Talloin ladkarilla on mahdollisuudet pitkélla aikavélilla koittaa saada
potilasta motivoitumaan eldméantapamuutoksiin. (Miilunpalo & Aittasalo, 2002;
Kumpusalo ym. 2006, 251.)

Vastaanottoajasta kilpailevat myds monet muut asiat, joten terveysliikunta on vain
yksi huomioon otettavista asioista. Terveysliikuntaneuvonta jaa usein toissijaisek-
si hoitomuodoksi. Usein sairauden sijaan hoidetaan riskié sairastua ja sitd hoide-
taan nimenomaan la&kkeilla. T&llGin toissijaiseksi ja4 elintapoihin kohdistuva
ladkkeeton hoito. Ladkareiden toimenkuvaan kuuluvan terveysneuvonnan vahen-
tyminen vain ladkkeill&d hoidettavaksi ennaltaehkéisyksi lisdd edelleen la&kehoi-
don kustannuksia, jotka kasvavat jo nykyisellddn jatkuvasti. Laakarit saattavat
usein jattdd puuttumatta potilaan elintapoihin, silla he pitavat sita potilasta syyllis-
tavana ja liiallisena itsemaaradmisoikeuteen puuttumisena. Lisaksi terveysliikun-
taneuvonnan véhaisyyteen voivat vaikuttaa potilaan alentunut kyky osallistua
neuvontaan tai potilaan aikaisemmat Kielteiset kokemukset neuvonnasta. Kaikesta
huolimatta 14&kari ei voi sivuuttaa sairauden ehkéisyyn ja hoitoon liittyvad neu-
vontaa, silla 1&8kéarilla on ammatillinen velvoite ottaa esille potilaan terveytté hait-
taavat elintavat sek& kertoa hanelle riskeistd ja rohkaista elintapa muutoksiin.
(Suomen Léékariliitto 2005, 131-32; Kosunen, 2007.)
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4 TERVEYSLIIKUNTA OSANA LAAKAREIDEN PERUS- JA
TAYDENNYSKOULUTUSTA

Laakéri -98 tutkimuksen mukaan ld&kareiden peruskoulutuksen koetaan yleisesti
vastaavan laakérin tyota kohtalaisen hyvin. Parantamisen varaa koettiin olevan
erityisesti kuntoutuksen, hallinnon, suunnittelun ja terveystalouden koulutuksessa.
Myos yhteistyd sosiaalitoimen ja kunnan eri palvelusektoreiden kanssa vaatisi
enemman paneutumista. Sosiaali- ja terveydenhuollon tekeman selvityksen mu-
kaan 69 % vastanneista ladkareista oli sitd mieltd, ett4 koulutus antaa huonot val-
miudet eri sektoreiden véliseen yhteisty6hdn. Saman selvityksen mukaan kolman-
nes ladkareista toteaa peruskoulutuksen vastaavan huonosti terveyden edistamisté
ja neuvontaa. Liikuntalddketiede on melko marginaalinen oppiaine la&karikoulu-
tuksessa. Terveydenhuollon henkildstolle terveyden edistdmisen mieltdminen yh-
teisOlliseksi toiminnaksi on vierasta niin terveydenhoitajien, sairaanhoitajien kuin

laékareidenkin peruskoulutuksessa. (Tavast, 2002; Kosunen, 2007.)

Ladké&reiden ammatti tarjoaa monia vaihtoehtoja ja suuntautumismahdollisuuksia.
Peruskoulutuksen yhtend haasteena on sijoittaa siihen kaikki laakarin monimuo-
toisen ammatin kannalta tarpeelliset ainekset ja silti pitdd opetusohjelman laajuus
jarkevana. Hyppola kuvaa artikkelissaan osuvasti oman kiinnostuksen vaikutta-
vuutta tiedon omaksumiseen sanomalla, ettd valitettavasti kannettu vesi ei kaivos-
sa pysy. Ladkarin ammatti on monipuolinen, joten on mahdotonta kouluttaa kai-
kista opiskelijoista ammattilaisia jokaisella ladkérin tyon aihealueella. Laé&karin
omasta kiinnostuksesta riippuu, mink& aihealueen erikoisosaaja hanestd tulee.
(Hyppold, 1998; Kumpusalo ym. 2005, 585.)

Laakéreilla tdydennyskoulutus on ammattiin kuuluva oikeus ja eettinen velvolli-
suus. Tdydennyskoulutusta ohjaavat lainsdadanto ja henkiloston tarve pysyé ajan
tasalla. Perusterveydenhuollossa erityisen haasteen tdydennyskoulutukselle muo-
dostaa moniammatillisuus. Taydennyskoulutus pitaa sisallaan perus- ja jatkokou-
lutuksen jélkeisen ammattitaidon yll&pitdmisen, kehittdmisen ja syventamisen.
(Kumpusalo ym. 2005, 609; Torppa, 2006, 571.)
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Laakérit kehittavat taydennyskoulutuksen avulla osaamistaan ja tydskentelyaan
siten, ettd se vastaa joustavasti potilaiden ja terveydenhuollon muuttuviin tarpei-
siin. Tamén seurauksena ladkéarin tyo on tuloksekasta ja iloa tuottavaa. (Kumpusa-
lo ym. 2005, 609; Torppa, 2006, 571.)

Laakériliiton suosituksen mukaan jokainen laakéri on oikeutettu ja velvoitettu
tydnantajan kustannuksella tyopaikan ulkopuoliseen tdydennyskoulutukseen va-
hintddn 10 péiva4 vuodessa. Lisaksi laakarin tyfaikaan tulee siséltyd véhintaan
viisi tuntia viikossa tyOpaikan sisdista taydennyskoulutusta, kuten meeting-
toimintaa ja mahdollisuutta omatoimiseen opiskeluun. Laakériliiton tekemien sel-
vitysten mukaan ndma suositusten minimimaaréat eivat viela tayty. (Uotila, 2002;
Kumpusalo ym. 2005, 609-612.)

Suurimpia ongelmia tdydennyskoulutuksen toteutumisessa ovat puutteellinen ra-
hoitus, huonot osallistumismahdollisuudet, koulutustarjonnan sattumanvaraisuus,
sisallon vaihteleva laatu sek& epatasainen alueellinen ja erikoisalakohtainen katta-
vuus. Henkilokohtaisen koulutus- tai kehittymissuunnitelman itselleen laatii vain
joka neljas laakari. llman suunnitelmallisuutta asiantuntijalla on taipumus hankkia
tdydennyskoulutusta niista asioista, jotka ovat hanelle jo ennestaan tuttuja. (Kum-
pusalo ym. 2005, 609-612.)
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5 TERVEYSLIIKUNNAN PALVELUKETJU

Palveluketju on toimintamalli, jossa potilaan ongelmakokonaisuuden vaatimat
toimet muodostavat ajasta, paikasta ja toteuttamisorganisaatioista riippumattoman
kokonaisuuden. Palveluketju on moniulotteinen toimintamalli. Sen kayttd on ko-
keiluasteella, joten myoskaan sen sisalto ei ole ehtinyt viela vakiintua. Palveluket-
ju on toimintatapa, jossa ammattilaisten verkostomaisella yhteistydlla sekd am-
mattilaisen ja asiakkaan vuorovaikutuksella on keskeinen tehtdva. Palveluketjua
toteutettaessa on tarkedéd nahdéa seké julkisen ja yksityisen ettd kolmannen sektorin
palvelut yhdenvertaisina. Palveluketjuun perustuvassa toimintamallissa kehitetdéan
kaikkien ndiden toimijoiden yhteistyota. Palveluketjuun perustuvaan toimintamal-
liin kuuluu, ettd palvelujen antamisen kokonaisuus suunnitellaan, palvelujen an-
tamista ja asiakkaan kulkua ketjussa ohjataan ja toimintakykya seurataan. Koska
palveluketju on organisaatiorajat ylittdva toimintatapa, edellyttdd sen hallinta so-
pimista ketjun tavoitteista ja palveluista sen toteuttamiseen osallistuvien eri toimi-
joiden kesken. (Nouko-Juvonen, Ruotsalainen & Kiikkala, 2000, 15, 20-23.)

Liikuntakayttdytymisen muutos on hidas prosessi, jossa tarvitaan jokaisen ammat-
tilaisen ja ammattiryhman panosta. Eri toimijoiden yhteisty0 ja asiakaslahtdinen
palveluketju tukevat liikuntaa aloittavan asiakkaan siirtymistd omaehtoiseksi liik-
kujaksi. Terveysliikunnan edistdmisessa osavastuu on terveydenhuollolla ja silla
on siihen myds suuria mahdollisuuksia. llman terveydenhuollon vahvaa panosta
terveysliikunta ei lisdanny valtakunnallisesti laheskaan parhaalle mahdolliselle
tasolle. Potilaiden arvostamina asiantuntijoina terveydenhuollon ammattihenki-
161114 on hyvat edellytykset vahvistaa asiakkaittensa myonteisid asenteita ja pyr-
kimyksid. My®onteisten tulosten saavuttaminen edellyttdd kuitenkin yhteiskunnal-
lista vaikuttamista seka jarjestelmallista yksittaisten potilaiden neuvontaa, ryhmis-
sé tapahtuvaa ohjausta ja kokeilua. (Vuori, 2000a; UKK-instituutti, 2007.)
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Avoterveydenhuollossa terveydenhuollonammattilainen ei aina huolehdi asiak-
kaan tai potilaan terveysliikuntaneuvonnasta yksin alusta loppuun. Terveysliikun-
taneuvonnan yhteisia linjoja ja toimintaperiaatteita ei ole monellakaan toimipai-
kalla sovittu. Yhteisten kdytanttjen puuttuminen véhentéa terveysliikuntaneuvon-
nan vaikuttavuutta, silld se hairitsee tyontekijan keskittymista neuvontaan, ham-
mentéé asiakkaita ja aiheuttaa neuvontaprosessin katkeamista kesken. Jos toimi-
paikassa ei ole valmiiksi kartoitettu erilaisten asiakkaiden neuvontapolkuja, ei
myo6skdan neuvontaan ohjaaminen toteudu. (Fogelholm ym. 2005, 226-227: Nou-
ko-Juvonen ym. 2000, 15.)

Saumattoman terveysliikunnan palveluketjun kehittdmisen tarkoituksena on, etta
saman potilaan kanssa tyodskentelevét terveydenhuollon ammattihenkil6t toimisi-
vat yhteisen kartan mukaisesti. Téall& hetkelld useiden potilaiden muutoshalukkuus
sammuu ja neuvontaprosessit katkeavat kesken vain siksi, ettd ohjaavan otteen
sijasta tapahtuu “lahettamista”. (Fogelholm ym. 2005, 226-227; Estabrooks ym.
2003.)
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6 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMAT

Taméan opinndytetyon tarkoituksena oli kartoittaa Karhukuntien perusterveyden-
huollon terveysliikuntapalveluketjun nykyista tilannetta ladkéareiden vastaanotto-

kaynnin yhteydessa toteuttaman terveysliikuntaneuvonnan osalta.

Tutkimusongelmat ovat:

1. Miten ladkarit suhtautuvat terveysliikuntaneuvontaan?

2. Miten laakarit toteuttavat vastaanottokdynnin yhteydessé terveysliikuntaneu-

vontaa?

3. Onko laékareilla tarvetta terveysliikuntaneuvonnan koulutukseen?

4. Millainen terveysliikunnan palveluketju on tutkittavissa organisaatioissa ja

kokevatko laakarit tarvetta terveysliikunnan palveluketjun kehittdmiseen?
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7 TUTKIMUSMENETELMAT

Tassd opinndytetydssa kaytettiin rinnakkain sekd maaréllista ettd laadullista tut-
Kimustapaa ja -aineistoa. Maarallisen eli kvantitatiivisen tutkimusmenetelmén
avulla pyrittiin kartoittamaan olemassa olevaa tilannetta. Laadullisen eli kvalita-
tiivisen tutkimusmenetelman avulla pyrittiin ymmartaméaan ja tulkitsemaan syitéa
ja merkityksid. Tutkimuksen avulla haettiin vastauksia tutkimusongelmiin ja py-
rittiin tekemadn paatelmid ja yleistyksia tutkimusjoukosta. Opinnéytetyd toteutet-
tiin kyselytutkimuksena, joka on tapa kerété tietoa laajasta perusjoukosta otoksen
avulla. Perusjoukosta poimittiin otos, jolta keréttiin tietoa kyselemalld. Otanta
suoritettiin harkinnanvaraisesti. Aineisto kerattiin kyselykaavakkeella. Aineiston
keruumenetelména kaytettiin postikyselyd. Otoksen tulokset yleistettiin perus-
joukkoon. (Koivula, Suihko & Tyrvadinen 1999, 23-26, 46; Heikkila 2004, 16-19;
Hirsjérvi, Remes & Sajavaara 2004, 125-130, 168-169.)

7.1 Kohderyhmd ja sen valinta

Tassa tutkimuksessa perusjoukkona on Karhukuntien perusterveydenhuollon vas-
taanottotyOtd tekevat la&kérit. Tutkimukseen valittiin mukaan neljd kun-
taa/kaupunkia Karhukunnista (N=11): Pori (Porin kaupungin terveysvirasto),
Noormarkku (Noormarkun terveysasema), Kokeméki (Kokeméen terveyskeskus)
ja Luvia (Luvian terveyskeskus). Kyseiset kunnat valittiin, jotta kartoitukseen
saatiin mukaan vaestomaaréltadn erikokoisia Karhukuntia (Liite 1). Tutkimuksella
pyrittiin tavoittamaan noin puolet valittujen kuntien ladkareista. Johtavat laakarit
ilmoittivat omassa organisaatiossa vastaanottotydtd tekevien ladkéareiden koko-
naismaarat, joista puolelle lahetettiin kyselykaavake. Johtavat 14&karit organisoi-
vat kyselykaavakkeiden jaon ladkéreille.
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7.2 Tutkimusmittari: kyselykaavake

Tassa tutkimuksessa kaytettiin tutkimusmittarina kyselykaavaketta (Liite 2). Ky-
selykaavake laadittiin pohjautuen teoriatietoon ja tutkimusongelmiin. Kyselykaa-
vakkeen laadinnassa kaytettiin apuna kahden aiemman laékareiden liikuntaneu-
vontaan liittyvan tutkimuksen kyselykaavakkeita (Liite 3, Liite 4) (Starck, 2003;
Stahl 2005). Kyselykaavake sisélsi strukturoituja (kysymykset 1, 2, 4, 5, 6, 10, 11
ja 13) ja puolistrukturoituja kysymyksia (kysymykset 3, 7, 8, 9, 12, 14 ja 15). Puo-
listrukturoiduissa kysymyksissa ladkareiden toivottiin tarkentavan vapaasti vas-
tauksiaan. T&lla tavoin toivottiin saatavan mahdollisesti esille sellaisia nakokul-
mia, joita ei valttamattd kyselykaavaketta laadittaessa ollut etuk&teen osattu ajatel-
la (Hirsijarvi 2000, 186; Heikkila 2004, 50-52).

Kysymyksissa yksi ja kaksi selvitettiin vastanneiden laakareiden taustatietoja.
Kysymyksilla selvitettiin l4&kéreiden ikd- ja sukupuolijakauma. Taustatietoja ei
hyodynnetty tutkimustuloksissa. Vastauksia ei haluttu eritelld vaan niita kasiteltiin

yhtend kokonaisuutena, jotta vastaajia ei voida yksiloida.

7.2.1 Laakéreiden suhtautuminen terveysliikuntaneuvontaan

Kysymyksissd kolme, nelja ja viisi selvitettiin l4&k&reiden suhtautumista terveys-
litkuntaneuvontaan. Kysymyksilla selvitettiin 14&kéareiden nakemysta laékérin to-
teuttaman terveysliikuntaneuvonnan soveltuvuudesta perusterveydenhuoltoon ja
laékareiden nakemysta terveysliikunnan merkityksesta sairauksien ehkaisyssa,
sairauksien hoidossa ja kuntoutuksessa. Kysymys kolme oli puolistrukturoitu ky-
symys. Ladkareiden toivottiin tarkentavan vapaalla vastauksella terveysliikunta-

neuvonnan soveltumattomuutta perusterveydenhuoltoon.
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7.2.2 Laadkareiden vastaanottokdynnin yhteydessa toteuttama terveysliikuntaneu-
vonta

Kysymyksissa kuusi, seitseman, kahdeksan, yhdeksén ja kymmenen selvitettiin
ld&kareiden toteuttamaa terveysliikuntaneuvontaa vastaanottokéynnin yhteydessa.
Kysymyksilla selvitettiin 14&kérin antaman terveysliikuntaneuvonnan maarallista
toteutumista, ladkareiden kayttdmid tapoja antaa terveysliikuntaneuvontaa ja ai-
kaa, joka laakareiltd kuluu terveysliikuntaneuvontaan vastaanottokdynnin yhtey-
dessa. Kysymykset seitsemén, kahdeksan ja yhdeksén olivat puolistrukturoituja
kysymyksia. L&é&kareiden toivottiin tarkentavan vapaalla vastauksella kayttamidan
muita tapoja antaa terveysliikuntaneuvontaa (kysymys seitseman), kayttdmaansa
muuta yleisinta terveysliikuntaneuvonnan tapaa (kysymys kahdeksan) ja syitd

fysioterapeutin vastaanotolle ohjaamattomuuteen (kysymys yhdeksén).

7.2.3 Laakéreiden terveysliikuntaneuvonnan koulutuksen tarve

Kysymyksissa 11, 12 ja 13 selvitettiin ladkéreiden tarvetta terveysliikuntaneuvon-
nan koulutukseen. Kysymyksilla selvitettiin ladkareiden arviota omasta osaami-
sesta terveysliikuntaneuvojana, laékareiden lisakoulutusta terveysliikuntaneuvon-
nan antamisesta ja la&kareiden tarvetta lisdkoulutukseen liittyen terveysliikunta-
neuvontaan. Kysymys 12 oli puolistrukturoitu kysymys. L&&ak&reiden toivottiin
tarkentavan vapaalla vastauksella lisdakoulutustaan terveysliikuntaneuvonnan an-

tamisesta.

7.2.4 Terveysliikunnan palveluketju

Kysymyksessé 14 selvitettiin tutkittavan organisaation terveysliikunnan palvelu-
ketjua. Kysymyksella selvitettiin onko organisaatiossa terveysliikunnan palvelu-
ketju ja jos on, millainen nykyinen ketju on. Kysymys 14 oli puolistrukturoitu
kysymys. L&&kareiden toivottiin tarkentavan vapaalla vastauksella l&d&kéreiden

organisaatiossa olevaa terveysliikunnan palveluketjua (kysymys 14).
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7.2.5 Laakéareiden kokema terveysliikunnan palveluketjun kehittdmisen tarve

Kysymys 15 koski ld&kéreiden kokemaa tarvetta terveysliikunnan palveluketjun
kehittdmiseen. Kysymyksell& selvitettiin ladkareiden kokemaa tarvetta terveyslii-
kunnan palveluketjun kehittdmiseen ja millainen ladkareiden mielesté olisi toimi-
va ja hyva ketju. Kysymys 15 oli puolistrukturoitu kysymys. L&é&kareiden toivot-
tiin tarkentavan vapaalla vastauksella koettua terveysliikunnan palveluketjun ke-
hittdmisen tarvetta kuvaamalla ld&karin mielesta toimiva ja hyva ketju (kysymys
15).

7.3 Tilastolliset menetelmét

Tutkimustulosten analysoinnissa kaytettiin Excel -taulukkolaskentaohjelmaa. Oh-
jelman avulla strukturoitujen kysymyksien vastaukset muunnettiin graafiseen
muotoon pylvasdiagrammeiksi. Tyon kannalta oleelliset tulokset on esitetty kaa-
vioin. Puolistrukturoituihin kysymyksiin vastanneiden ladkareiden tarkentavat
vastaukset koottiin yhteen kysymyksittdin. Ne kirjattiin tutkimustulosten yhtey-
teen suorina lainauksina. Pohdinta -osioon kerattiin kommentteja ja huomautuksia
kyselykaavakkeista, jotka eivéat suoranaisesti vastanneet merkintdkohdan kysy-
mykseen. Merkittavana aineistona myos ne haluttiin siséllyttaa tutkimukseen suo-

rina lainauksina.

7.4 Tutkimuksen toteutus

Kyselytutkimus toteutettiin joulukuussa 2006 — helmikuussa 2007. Tutkimuspro-
sessi aloitettiin joulukuun alussa varmistamalla puhelimitse johtavien ladkareiden
yhteystiedot (postitus- ja sahkOposti-osoite). Johtavia ladkéreitd tiedotettiin
11.12.2006 séhkopostitse tulevasta tutkimuksesta. Samana péivana johtaville 1&a-
kareille lahetettiin postitse tutkimuslupa-anomus (Liite 5), jonka liitteend olivat

tutkimussuunnitelma, kyselykaavake (Liite 2) ja saatekirje (Liite 6).



27

Tutkimuslupa-anomuksen yhteydessa johtavia ladkareitad pyydettiin ilmoittamaan
omassa organisaatiossa vastaanottotyttd tekevien ladkéreiden kokonaismaaré ja
osallistumaan tutkimukseen organisoimalla kyselykaavakkeiden jako laékéreille
tai ilmoittamaan toimivampi ratkaisu tutkimuksen toteuttamiseen (Liite 7). Ehdo-

tettu menettelytapa sopi kaikille tutkimusluvan myoéntaneille johtaville la&kareille.

Tutkimuslupa (Liite 8, Liite 9, Liite 10) saatiin kolmesta organisaatiosta: Porin
terveysvirasto, Kokemaen terveyskeskus ja Noormarkun terveysasema. Luvian
terveyskeskukseen ei saatu tutkimuslupaa. Johtavat ladkarit ilmoittivat omassa
organisaatiossa vastaanottotyotd tekevien ladkéreiden maaran, jonka mukaisesti
(50 % kokonaismaaréstd) kyselykaavakkeita 1.1.2007 postitettiin. Johtavat laaka-
rit organisoivat kyselykaavakkeiden jaon ladkareille. Kyselykaavakkeita lahetet-
tiin yhteensd 30 kappaletta. Kyselykaavakkeen mukana oli saatekirje ja palautus-
kuori. Kyselyyn osallistuvat laakérit postittivat itse kyselykaavakkeen takaisin.
Vastausaikaa varattiin kaksi viikkoa. Vastausta toivottiin 15.1.2007 mennessa.
Johtavia ladkareitd muistutettiin edelld mainittuna péivana séhkopostitse kysely-
kaavakkeiden palauttamisesta.

Palautuspaivaan 15.1.2007 mennessé kyselykaavakkeita palautui kolme kappalet-
ta (10 %). Ennen uusintakyselyn toteuttamista kyselykaavakkeita tiedusteltiin pu-
helimitse: yhdessd organisaatiossa kyselykaavakkeet oli kokonaan unohdettu ja-
kaa. Tdhan organisaatioon ei toteutettu uutta kyselya vaan sovittiin, ettd aiemmin
lahetetyt kyselykaavakkeet jaetaan ladkareille. Uusintakysely toteutettiin
25.1.2007 (uudet kyselykaavakkeet organisaatioihin, joista vastauksia puuttui).
Uusintakyselyssd vastausaikaa varattiin viikko. Vastausta toivottiin 2.2.2007
mennessad. Kyselykaavakkeen palautti 25 ladkéaria. Kyselyyn vastasi 83 % laaka-
reistd (N=30).
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8 TULOKSET

8.1 Laaké&reiden suhtautuminen terveysliikuntaneuvontaan

Ladkéreista 17 (68 %) vastasi, etté terveysliikuntaneuvonta soveltuu erinomaisesti
toteutettavaksi perusterveydenhuollossa (KUVIO 1). Kuusi (24 %) la&karia vasta-
si, ettd terveysliikuntaneuvontaa voidaan antaa myos perusterveydenhuollossa,
mutta ensisijaisesti jossain muualla. YKksi (4 %) ladkari vastasi, etta terveysliikun-
taneuvontaa voidaan antaa perusterveydenhuollossa satunnaisesti. Yksi laakari (4
%) valitsi vaihtoehdon: en osaa sanoa. Kukaan ladkéreistd ei valinnut vaihtoehtoa:
terveysliikuntaneuvonta ei sovellu lainkaan perusterveydenhuollon tehtavénku-

vaan.
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sowveltuu erinomaisesti
perusterveydenhuollossa 17
toteutettavaksi

widaan antaa myos

perusterveydenhuollossa, 6
mutta ensisijaisesti jossain
muualla
widaan antaa
perusterveydenhuollossa . 1

satunnaisesti

ei sowvellu lainkaan
perusteneydenhuollon |0
tehtévankuvaan

en osaa sanoa F 1

KUVIO 1. Vastanneiden ladkareiden nékemys l&&kérin toteuttaman terveysliikuntaneuvonnan
soveltuvuudesta perusterveydenhuoltoon (n=25)
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Ladkéreista 21 (84 %) nékee terveysliikunnan merkityksen erittdin tirkedna ja
nelja (16 %) melko tarkeédna sairauksien ehkaisyssd (KUVIO 2). Kaikki vastauk-

set sijoittuivat vaihtoehtoihin erittéin tarked/melko tarkea.

Ikm

0 5 10 15 20 25

| | |

melko tarkeana - 4

en kovinkaan tarkeana |0

en lainkaan tarkeana |0

en osaa sanoa |0

KUVIO 2. Vastanneiden laakareiden ndkemys terveysliikunnan merkityksesta sairauksien ehkai-
syssa (n=25)
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Ladkéreista 18 (72 %) nakee terveysliikunnan merkityksen erittdin tarkeana ja 7
(28 %) melko tarkedna sairauksien hoidossa ja kuntoutuksessa (KUVIO 3). Kaik-
ki vastaukset sijoittuivat vaihtoehtoihin erittdin tarked/melko tarkea.

Ikm

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20

en kovinkaan tarkeana |0

en lainkaan tarkeana |0

en osaa sanoa |0

KUVIO 3. Vastanneiden l&&kéareiden ndkemys terveysliikunnan merkityksesta sairauksien hoidos-
sa ja kuntoutuksessa (n=25)
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8.2 Laakéreiden vastaanottokéynnin yhteydessa toteuttama terveysliikuntaneuvon-
fa

Ladkéreista kolme (12 %) antaa terveysliikuntaneuvontaa miltei kaikille, kuusi
(24 %) kahdelle kolmesta, nelja (16 %) joka toiselle, yksi (4 %) joka kolmannelle
ja 11 (44 %) harvemmalle (KUVIO 4). L&ékéareistd kukaan ei valinnut vaihtoeh-
toa: en lainkaan. Vaihtoehdon valinneille oli annettu ohje siirtyd kysymykseen 11.
Néin ollen kysymyksiin seitseméan, kahdeksan, yhdeksén ja kymmenen vastasivat
kaikki laakarit.

Ikm

miltei Kaikille —3

kahdelle kolmesta _ 6

joka toiselle _4

joka kolmannelle - 1
0

en lainkaan

KUVIO 4. Vastanneiden la&kéreiden antaman terveysliikuntaneuvonnan méaarallinen toteutuminen
(n=25)
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Kaikki laékarit kayttavat suullista ohjausta suoraan potilaalle (KUVIO 5). La&ka-
reistd kolme kayttaa kirjallista ohjausta suoraan potilaalle, kaksi laékaria kayttaa
liikkumisreseptia suoraan potilaalle, kahdeksan l4&karia kayttaa suullista ohjausta
fysioterapeutin antamaan terveysliikuntaneuvontaan ja 12 ladkaria kayttaa lahetet-
t& fysioterapeutin antamaan terveysliikuntaneuvontaan. Kukaan laékéareista ei va-
linnut vaihtoehtoa: liikkumisresepti fysioterapeutin antamaan terveysliikuntaneu-

vontaan. Yksi ladkari kdyttaa terveysliikuntaneuvontaan muuta tapaa:
Epasuora viittaus ylipainoon tms. etta jotain pitdisi tehda.

Annetuista vaihtoehdoista ohjattiin valitsemaan yksi tai useampi.
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| |

kirjallinen ohjaus suoraan potilaalle - 3

liikkumisresepti suoraan potilaalle . 2

liikkumisresepti fysioterapeutin antamaan
teneysliikuntaneuvontaan

suullinen ohjaus fysioterapeutin antamaan _ 8
teneysliikuntaneuvontaan

lahete fysioterapeutin antamaan _ 12
teneysliikuntaohjaukseen

muu Fl

KUVIO 5. Vastanneiden ladkareiden kayttdmia tapoja antaa terveysliikuntaneuvontaa (yksi tai
useampia) (n=25)
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Ladkéreista 21 (84 %) kayttadd yleisimmin suullista ohjausta suoraan potilaalle ja
nelja (16 %) ladkaria kayttaa lahetetta fysioterapeutin antamaan terveysliikuntaoh-

jaukseen (KUVIO 6). Muita vaihtoehtoja ei valittu.

Ikm

0 5 10 15 20 25

kirjallinen ohjaus suoraan potilaalle |0

liikkumisresepti suoraan potilaalle |0

liikkumisresepti fysioterapeutin antamaan
teneysliikuntaneuvontaan

suullinen ohjaus fysioterapeutin antamaan
teneysliikuntaneuvontaan

lahete fysioterapeutin antamaan - 4
teneysliikuntaohjaukseen

muu |0

KUVIO 6. Vastanneiden laékareiden yleisimmin k&yttdma tapa (yksi) antaa terveysliikuntaneu-
vontaa (n=25)



34

Kaksi (8 %) laékaria lahettad jatko-ohjaukseen fysioterapeutin antamaan terveys-
liikuntaneuvontaan miltei kaikki, yksi (4 %) laakéri kaksi kolmesta, yksi (4 %)
l4&kari joka toisen, yksi (4 %) la&kari joka kolmannen ja 19 (76 %) la&karia har-
vemman (KUVIO 7). Yksi laé&kéri (4 %) ei ohjaa yhtaén potilasta fysioterapeutin

antamaan terveysliikuntaneuvontaan:

Ei ole sallittua!? Yksityispuolelle annan, johtanee passiivihoitoihin
tosi vaivaisille! En ole tyytyvainen nykytilanteeseen. Fysioterap. ka-
pasiteetti, resurssit eivat riitd alkuunkaan mihinkdan. Tarttis
PALJON enemman voida ohjata heille!

lkm
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miltei kaikki i 2
kaksi kolmesta . 1
joka toisen - 1
joka kolmannen - 1
en yhtaan . 1

KUVIO 7. Vastanneiden laékéreiden fysioterapeutin vastaanotolle terveysliikuntaneuvonnan jat-
ko-ohjaukseen l&hettdmé potilasméara (n=25)
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Ladkéreista kuusi (24 %) kayttad neuvontaan aikaa korkeintaan yhden minuutin,
kymmenen (40 %) laakaria korkeintaan kaksi minuuttia ja yhdeksan (36 %) laaka-
ri& korkeintaan viisi minuuttia (KUVI10 8). Laakareista kukaan ei valinnut vaihto-

ehtoa: yli viisi minuuttia.
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korkeintaan 1 minuutti _ 6
0

yli 5 minuuttia

KUVIO 8. Vastanneiden la&kareiden arvio terveysliikuntaneuvontaan kuluvasta ajasta vastaanot-
tokdynnin yhteydessa (n=25)
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8.3 Laakéreiden terveysliikuntaneuvonnan koulutuksen tarve

Ladkareista 15 (60 %) arvioi oman osaamisensa terveysliikuntaneuvojana melko
hyvaksi ja kuusi (24 %) melko huonoksi (KUVIO 9). Lé&ékéareista nelja (16 %)
valitsi vaihtoehdon: en osaa sanoa. Laakareistd kukaan ei valinnut vaihtoehtoja:

erittain hyvé/erittain huono.
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erittain huono

KUVIO 9. Vastanneiden laékéreiden arvio omasta osaamisesta terveysliikuntaneuvojana (n=25)

Lisédkoulutusta terveysliikuntaneuvonnan antamisesta ei ole 23 (92 %) laakarilla.

Lisédkoulutusta on kahdella (8 %) laakarilla:

Itseopiskelu. Kuntoilijan kasikirja. Liikuntalaaketiede.
Joitain koulutustilaisuuksia.

Hoidan vanhuksia

- tutkittua tietoa mika parhaiten auttaa kotona selviytymisessa,
tasapainossa

- ohjattua toimintaa?

- kirjallista materiaalia?
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Laakéreista kahdeksalla on tarve lisdkoulutukseen terveysliikuntaneuvonnan to-
teuttamisessa, neljalla laakarilla liikunnan terveysvaikutuksista sairauksien ehkai-
syssé, seitsemélla 1&4akéarilla litkunnan terveysvaikutuksista sairauksien hoidossa ja
kuntoutuksessa ja yhdeksélla ladkarilla liikunnan annostelusta ja maarésta
(KUVIO 10). Seitseman laakéria valitsi vaihtoehdon: en osaa sanoa. Kuusi ladka-

rid valitsi vaihtoehdon: tarvetta terveysliikuntaneuvonnan lisakoulutukseen ei ole.

Annetuista vaihtoehdoista ohjattiin valitsemaan yksi tai useampi.

Ikm
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liikunnan teneysvaikutukset 4
sairauksien ehkaisyssa
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KUVIO 10. Vastanneiden laékareiden tarve lisdkoulutukseen liittyen terveysliikuntaneuvontaan
(yksi tai useampia) (n=25)
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8.4 Terveysliikunnan palveluketju

Vastanneista ld&kareistd (n=24) 18 (75 %) laaké&rin organisaatiossa ei ole terveys-
lilkunnan palveluketjua. Kuuden l&&karin (25 %) organisaatiossa on terveyslii-

kunnan palveluketju (kaikki kuvailivat nykyistéd ketjua):

Luo - diab.hoitaja — kuntoutus esim. painonhallintaryhma.

Kuntoutusjaksot tk-sairaalassa.
Avokuntoutus tk:ssa + yksityispuolella.

7

Neuvonta-aika mahdollista saada,
mutta enemman yksildidyn ongelman auttamiseksi.

On paljon tahoja, jotka palveluja antavat,
mutta sijaisena en osaa selvaa ketjua tai
jatkumoa tahojen valille muodostaa.

Terveydenhoitaja — ladkari — fysioterapeutti.

Kuntoneuvola, fysioterapeutit.
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8.5 Laakéreiden kokema terveysliikunnan palveluketjun kehittdmisen tarve

Neljé l1aakéria ei vastannut kysymykseen 15. Vastanneista ladkareista (n=21) nelja
(19 %) ei koe kehittamista tarpeelliseksi. Laakareista 17 (81 %) kokee kehittdmi-

sen tarpeelliseksi (11 laakaria kuvaili toimivaa ja hyvaa ketjua):

Eikds Keski-Suomessa jo suoraan esim. selkapotilaat ohjaukseen fy-
sioterapeutille (MediUutiset pe)? Viikon sisdan kun saisi konsultaa-
tio, riittaisi, opastus, ohjaus, neuvonta nimenomaan mita liikkeita.
Mutta tallaista EI OLE kuntapuolella resursoitu. Minun tuntemissa-
ni paikoissa esim. TRE 3 kk jono!?

En osaa.
Tk-resursseja liséa. Laihdutusryhmi liséa.

Ohjatut liikuntaryhmét, joihin voisi ohjata potilaita. Tydssakayvia
ajatellen pitaisi olla myos illalla jarjestettavia ryhmia.

Laakari ym. ohjaavat potilaan asian hyvin osaavalle fysioterapeutil-
le tai liikkuntaohjaajalle.

Lisaa fysioterapeutteja ja ’liikkuntahoitajia”, jotka voisivat vetaa
aloittelevien liikkujien ryhmia. Talla hetkella aloitus on pitkalti poti-
laan omasta motivaatiosta kiinni.

Laakarin ohjaamana fysioterapeutille.

Fysioterapeutteja kaytetty perinteisesti vaivan hoitoon ja ohjantaan.
Voitaisiin kayttda myos terveysliikuntaan motivoimiseen. Tosin ra-
japinta on veteen piirretty viiva, nytkin ohjantaan kuuluu mahdolli-
suus osallistua ryhmiin, mahdollisuus tutustua ohjatusti kuntosaliin
kipindn saamiseksi...

Riskiryhmén ihmisia pitaisi pakottaa liikkumaan etuuksiensa eteen
(lue kela-korvaus laakkeista tms.).

Laakari — terveydenhoitaja — tarvittaessa fysioterapeultti.

Tk-1aakarilla pitaisi olla samanlainen kanava terveysliikuntaan oh-
jaamisessa kuten esim.

- ravitsemusterapeutti

astmahoitaja

- diabeteshoitaja

eli vastaava kuin ohjauskaynnit jonkin nivelen vaivan vuoksi fysiote-
rapeutille — ohjauskaynti terveysliikuntaan.
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9 TULOSTEN TARKASTELU JA POHDINTA

9.1 L&&kareiden suhtautuminen terveysliikuntaneuvontaan

Laakarit suhtautuvat yleisella tasolla positiivisesti terveysliikuntaneuvontaan. Val-
taosan mielestd l4&karin toteuttama terveysliikuntaneuvonta soveltuu perustervey-
denhuoltoon. Kaikki lagkarit nakevat terveysliikunnan merkityksen sairauksien
ehkaisyssd, hoidossa ja kuntoutuksessa tarkednd. Yhdessa vastauksessa oli allevii-
vattu sanat terveysliikunnan merkitys sairauksien hoidossa. Alleviivattuun koh-
taan oli lisatty kysymysmerkki. Mahdollisesti merkinté kertoo, ett4 asia on vieras

vastaajalle.

Aiemmin on tehty tutkimus liikuntaneuvonnan toteutumisesta erikoissairaanhoi-
dossa. Tutkimuksen tulosten mukaan liikuntaneuvonnan arvioidaan soveltuvan
my0s erikoissairaanhoitoon, mutta ensisijaisesti neuvonnan katsottiin soveltuvan

paremmin mm. ty6terveyshuoltoon ja terveyskeskuksiin. (Starck, 2003).

Stahl ym. toteaa tutkimuksessaan, etta liikuntaneuvonnalla on selkeé vaeston tuki
ja tarve. Tutkimuksen mukaan liikuntaneuvontaa ja -motivointia terveydenhuol-
lossa tulee lisata. (Stahl, 2004a, Stahl ym. 2004b). Neuvonnan tarpeen ja tarjon-

nan sovittaminen yhteensopiviksi on haasteellinen tehtava.

9.2 Laakareiden vastaanottokaynnin yhteydessa toteuttama terveysliikuntaneuvon-
ta

Kaikki ladkarit antavat terveysliikuntaneuvontaa, kuitenkin méaérallinen toteutu-
minen vaihtelee l1&akareittain. Aittasalon tutkimuksen mukaan ladkarit toteuttavat
vastaanotolla melko vahan liikuntaneuvontaa (Aittasalo ym. 2006). My6s tdman
opinndytetyon tuloksien mukaan voidaan todeta ladkéreiden toteuttaman neuvon-
nan olevan vahaista. Yhdessd vastauksessa oli perusteltu vahaista neuvonnan to-

teuttamista.

Ei ehdi enempéa.
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Laakéreiden yleisin tapa antaa terveysliikuntaneuvontaa on suullinen ohjaus suo-
raan potilaalle, kaikki laakarit kayttavat sitd. Kirjallisen ohjauksen kaytté on va-
héistd. Samankaltaisia tuloksia on saatu myds aiemmissa tutkimuksissa. (Aittasa-
lo, 2006; Starck 2003; Stahl, 2004a; Laakarikysely, 2002). Taman tutkimuksen
mukaan l&&karin terveysliikuntaneuvontaan kayttdmé aika on korkeintaan viisi
minuuttia. Vastaanottoajan keskiméaardiseen pituuteen (17 minuuttia) suhteutettu-
na tdméa on helposti ymmarrettavissé (Lempidinen 2005). Laakarin kaytdssa oleva
aika ei tue tuloksellista terveysliikuntaneuvonnan toteuttamista, silla lilkuntakayt-
tdytymisen muutos on pitk&kestoinen prosessi (Miilunpalo & Aittasalo, 2002;
Kumpusalo ym. 2006,251; Vuori, 2000a).

Toiseksi yleisin ladkareiden kayttamé tapa antaa terveysliikuntaneuvontaa on l&-
hete fysioterapeutin antamaan terveysliikuntaneuvontaan — kuitenkin fysiotera-
peuttien kdyttd on vahéistd. Myods Fogelholm ja Poskiparta toteavat fysioterapeut-
tien kayton terveysliikuntaneuvonnassa olevan vielé véhaista. (Fogelholm & Vuo-
ri 2005; Poskiparta 2004).

Liikuntakayttdytymisen muutos, tassé fyysisen aktiivisuuden lisédminen, voidaan
toteuttaa tehokkaammin, jos laakarin keskustelua seuraa pidempiaikainen tyos-
kentely esimerkiksi fysioterapeutin tai terveydenhoitajan kanssa (Estabrooks ym.
2003). Yksityisen sektorin fysioterapeuttien tarjoama passiivinen hoito nostettiin
esiin epatyydyttdvana vaihtoehtona. Yhdessé vastauksessa todettiin, ettei fysiote-
rapeutille lahettdminen ole sallittua ja yhdessa perusteena yhteistydn puuttumisel-
le mainittiin, ettei tallaisesta k&ytannosté ole sovittu. YhteistyOn tarve nousi esiin.
Lisdd yhteistyota fysioterapeuttien kanssa toivottiin. Estavaksi tekijaksi yhteis-
ty6lle nousi epdily fysioterapeuttien resurssien riittavyydesta. Yksi l&&kari vastasi
kayttdvansd epasuoraa huomauttelua. Syyllistavalld interventiomallilla ei toden-

nakoisesti saada aikaan positiivisia tuloksia (Mustajoki, 2003).

Yhteista perusterveydenhuollossa toteutettavaa kaytantoa ei nayttaisi olevan. Val-
taosa toteutetusta terveysliikuntaneuvonnasta ndyttda olevan kertaluontoista ja
ajallisesti lyhyttd. Lyhyelld interventiolla ei valttdmattd saada aikaan muutosta

potilaan fyysisessa aktiivisuudessa.
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Laakérin turhautuminen neuvonnan tuloksettomuuteen on ymmarrettavissa, jos
puuttuminen toistuvasti ei johda mihinkaan. Neuvontatyohon koulutettu laakari
luultavammin toteuttaisi tyotdén tuloksellisemmin ja tdmé&n myo6td myds kokisi
tyonsa terveyden edistajand mielekkddmmaéksi. Potilas mahdollisesti muuttuisi
inaktiivista aktiiviksi liikkujaksi ja saavuttaisi liikunnan tarjoamia hyotyja. Nain

ollen seka laakari etta potilas hyotyisivat.

9.3 Ladkareiden terveysliikuntaneuvonnan koulutuksen tarve

Vastanneiden l4dkareiden arviot omasta osaamisesta terveysliikuntaneuvojana
vaihtelevat jonkin verran. Yli puolet ladkareisté arvioi oman osaamisensa terveys-
lilkuntaneuvojana melko hyvaksi. Laé&kareiden terveysliikuntaneuvontaan liittyvé
tdydennyskoulutus on harvinaista. Terveysliikuntaneuvontaan liittyvaa tayden-
nyskoulutusta on kahdella vastanneella 14&ké&rilla. Molemmat ilmoittivat, ett tay-
dennyskoulutus on hankittu p&éasiassa itseopiskeluna seka joistakin koulutustilai-

suuksista.

Laékareiden kokema terveysliikuntaneuvontaan liittyvan tdydennyskoulutuksen
tarve vaihtelee huomattavasti. Ladkareistd noin puolet kokee tarvitsevansa tay-
dennyskoulutusta. Toinen puolikas ei joko osannut sanoa tai ei koe tarvetta tay-
dennyskoulutukseen. Yksi laékéri oli valinnut en osaa sanoa -vaihtoehdon. L&akéa-

ri tdydensi vastaustaan ristiriitaisella kommentilla.

Jkv vahan kaikessa kai.

Koettu tarve ohjaa hakeutumista koulutukseen ja myods koulutuksen jarjestdmisen
tarvetta. Terveysliikuntaneuvonnan tietdmys jakaantuu luultavasti talla hetkelld
la&kareiden keskuudessa epatasaisesti, koska koulutuksen hankkimiseen vaikuttaa
oma henkildkohtainen mielenkiinto. Tieteelliseen ndyttdon perustuvan terveyslii-
kuntaneuvonnan taydennyskoulutus saattaisi vaikuttaa positiivisesti terveysliikun-
nan palveluketjun kehittymiseen ja terveysliikuntaneuvonnan konkreettiseen to-

teutukseen.
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9.4 Terveysliikunnan palveluketju

Tassa tutkimuksessa terveysliikunnan palveluketju on harvinainen. Kaikki la&kérit
(6), joiden organisaatiossa on palveluketju, kuvasivat organisaatiossaan olevaa
ketjua. Laékareiden kuvaukset ovat toisistaan eridvia. Yksi vastaaja aloitti vasta-
uksensa kysymysmerkilld ja jatkoi, ettd neuvontaa kylla annetaan, mutta enem-
méan yksildityyn ongelmaan. Terveysliikunnan palveluketju -termind saattoi olla
vastaajille uusi: kahden 1a4karin vastauksessa ilmeni epdvarmuus terveysliikunnan
palveluketjun olemassaolosta omassa organisaatiossa ja yksi ladkareista jatti ko-
konaan vastaamatta tdhan kysymykseen. Vastauksista poimittuina, terveysliikun-
nanpalveluketjun toimijoina néhtiin diabeteshoitaja, terveydenhoitaja, laadkéri ja
fysioterapeutti. Ladkari ei ollut mukana kaikissa kuvatuissa terveysliikunnan pal-

veluketjuissa. Yhteen vastauksista oli lisatty huomautus.

Toisaalta on parempi, ettd tdméan toteuttaa joku muu,
esim. fysioterapeultti.

Kutakin mainittua nimikettd oli kdytetty listauksissa vain kerran, poikkeuksena
fysioterapeutti, joka mainittiin kahdesti. Palveluketjun kuvauksissa mainittiin
my06s kuntoneuvola sekd kuntoutus. Yleisesti voidaan todeta, ettd kuvatut ketjut

ovat toisistaan merkitsevasti poikkeavia.

Esiin nousi my0s sijaisen ndkékulma tehda tyota osana terveysliikunnan palvelu-
ketjua: ketjun hahmottaminen koettiin vaikeaksi. Tyontekijoiden vaihtuvuus hei-
kent&dd luonnollisesti tyohon paneutumista esimerkiksi palveluketjun toiminnan

osalta. Palveluketjun kannalta tyontekijoiden pysyvyys olisi hyodyllista.

Nouko-Juvonen ym. toteavat, ettd palveluketju on moniulotteinen toimintamalli,
jota vasta ollaan ottamassa kayttoon ja ettd siten sen sisalté ei ole viel& ehtinyt
vakiintua (Nouko-Juvonen ym. 2000). Edelld kuvattujen terveysliikunnan palve-

luketjujen eridvaisyys mukailee téta toteamusta.

Terveysliikuntapalveluketjun kehittymisen ja kehittdmisen edellytys on eri am-
mattiryhmien valinen yhteistyd. Palveluketjussa jokaisella toimijalla tulisi olla

selked kuva omasta tehtavéstadn ja osuudestaan osana ketjua.
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Jokaisen toimijan tulisi olla selvill& eri toimijoiden vélisestd tyonjaosta, jotta ter-
veysliikunnan palveluketju saataisiin toimivaksi ja saumattomaksi. Toimiva ketju
syntyy yhteistydssd moniammatillisesti. Ketjun osista rakentuu kokonaisuus. Tu-
loksellinen terveysliikunnan palveluketju rakentuu jokaisessa ketjun osassa annet-
tavaan ei-ristiriitaiseen tietoon. (Nouko-Juvonen ym. 2000, 15; Estabrooks ym.
2003; Fogelholm ym. 2005, 226-227.)

Esimerkiksi 14&karin aloittama terveysliikuntaneuvonta ei johda toivottuun tulok-
seen (elaméntapamuutos), jos jatkohoito (fysioterapia) toteutuu passiivisina hoi-

toina. Yhdessa vastauksessa esiin nousi palveluketjun ristiriitainen toteutuminen.

Fysioterapeutin ohjausta kaytan paljonkin, riippuu siita,

mité terveysliikuntaneuvonnalla tarkoitetaan.

En ymmarra silla niska-selkévaivaisten ym. neuvontaa ja ohjausta,
joka on meilla tyypillisesti fysioterapeuttien antamaa neuvontaa.

Toimiva terveysliikunnan palveluketju asettaa uusia haasteita moniammatilliselle

yhteistyodlle.

9.5 L&é&ké&reiden kokema terveysliikunnan palveluketjun kehittdmisen tarve

Ladkéreiden kokema terveysliikunnan palveluketjun kehittdmistarve vaihtelee.
Laakéreista nelja (16 %) jatti vastaamatta tdhan kysymykseen. Vastanneista 148ka-
reista nelja (19 %) ei koe kehittamista tarpeelliseksi. Vastanneista laakéreista 81

% kokee terveysliikunnan palveluketjun kehittamisen tarpeelliseksi.

Fysioterapeuttien kayttd terveysliikuntaneuvonnassa osana palveluketjua on va-
haistd. Kuitenkin la&kareiden tarkentavien vastausten perusteella la&karit kokevat
tarvetta ohjata potilaitaan enemmaén fysioterapeuttien ohjaukseen. Laakérit néke-
vat fysioterapeutin yhtend yhteistydkumppaninaan terveysliikuntaneuvonnan pal-
veluketjua kehitettdessd. Yhdessa vastauksessa nousi esiin nykyisen hoitokaytan-
non epakohtana, ettéd inaktiivin potilaan fyysisen aktiivisuuden lisédminen on pit-

kalti kiinni potilaan omasta motivaatiosta.
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Laakéareista 17 koki tarvetta kehittamiseen. Heistd 11 ladkéria kuvaili toimivaa ja
hyvaa ketjua. Yhdessa vastauksessa todettiin, ettei vastaaja osaa vastata kysymyk-
seen. Mahdollisesti muidenkin vastaamattomuus johtui samasta syysta. YKksi vas-
taamatta jattaneistd oli ympyroinyt tarpeelliseksi -sanan ja lisannyt kysymysmer-
Kin.

Edellytyksena toimivalle ja hyvélle palveluketjulle mainittiin resurssien lisaami-
sen tarve (fysioterapeutit, litkunnanohjaajat). Yhteistyota fysioterapeuttien kanssa
tulisi kehittad, esimerkiksi akuuttitilanteessa la&kérilla tulisi olla nopea jatkohoi-
toon ohjaamisen mahdollisuus. L&akérin ja fysioterapeutin yhteistoiminnan poh-
jaksi kaivataan sovittua kaytant6a, jonka mukaisesti laékéri ohjaa jatkohoitoon
fysioterapeutille. Perinteisen fysioterapeutin tavan rinnalle toimia kaivataan uusia
malleja toimia: esimerkiksi terveysliikuntaan motivoiminen. L&&karit haluavat
lisad yhteistyota fysioterapeuttien tai lilkunnanohjaajien kanssa muun muassa eri-
laisia ryhmid, jonne potilaita voitaisiin ohjata. Lisaksi ladkarilla tulisi olla tieto
ohjaajan ammattitaidosta. L&&karit kaipaavat enemman yhteisty6ta terveydenhoi-
tajien ja tarvittaessa fysioterapeuttien kanssa. Yhteistyon lisdksi my6s valmis mal-
li tai kanava terveysliikunnan ohjaukseen koetaan tarpeelliseksi. Myds ehdotus
riskiryhmaan kuuluvien pakottamiseen liikkumiseen etuuksiensa eteen ilmeni vas-

tauksista.

Toimivan ja hyvan palveluketjun toiminnan esteiksi mainittiin fysioterapeuttien
resurssipula (jonot hoitoon) ja fysioterapeuttien kdyttdminen perinteisesti vaivojen
hoitoon. Kuvausten perusteella voidaan todeta, ettd toimivan ja hyvén terveyslii-

kunnan palveluketjun malli on hyvin monimuotoinen.
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9.6 Tutkimuksen luotettavuus ja yleistettavyys

Taman tutkimuksen mittarina kéytettiin kyselykaavaketta, jolloin tutkimuksen
luotettavuus on suoraan verrannollinen kyselykaavakkeen sisallén onnistuneeseen
suunnitteluun. Mittarit ja menetelmat eivat aina vastaa sita todellisuutta, jota tutki-
ja kuvittelee tutkivansa. Vastaajat saattavat k&sittdd kyselykaavakkeen kysymyk-
set eri tavalla kuin tutkija on ajatellut. (Metsdmuuronen, 2003, 42—44.)

9.6.1 Tutkimuksen validiteetti

Tutkimuksen sisdiselld luotettavuudella (sisainen validiteetti) tarkoitetaan tutki-
muksen omaa luotettavuutta (mm. késitteiden kayttd, teorian rajaaminen, mittarin
valinta ja suunnittelu, tutkimustuloksia heikentévat virhel&hteet). Ulkoinen validi-
teetti puolestaan tarkoittaa sitd, onko tutkimus yleistettavissa ja mihin ryhmiin.
Ulkoisesti validissa tutkimuksessa myds muiden tutkijoiden tulkinta tutkimustu-
loksista on samanlainen. (Metsdmuuronen, 2003, 35; Heikkild, 2000, 186.)

Tassa opinndytety6ssa pyrittiin siihen, ettd tydssé kaytettavat oleelliset / keskeiset
kasitteet esitellddn tyon teoria osuudessa. OpinndytetyOn teoriaosuus pyrittiin ra-
jaamaan siten, etté se selvittaa tutkimusongelmien taustalla olevia asioita olematta
kuitenkaan liian laaja. Kyselykaavakkeessa kaytettiin termié terveysliikunta ehk&
lilan itsestéén selvasti, silla terveysliikunnan kasite ei vélttdmattd ole selva. Kyse-
lykaavake ei taten tdysin onnistuneesti mitannut sitd mita sen oli tarkoitus mitata,
mika on yksi validiteetin (tutkimuksen luotettavuuden) keskeisin vaatimus tutki-
musmenetelmad ja mittaria arvioitaessa. Kyselykaavakkeessa kaytettiin termia
lisékoulutus. Oikea termi olisi ollut tdydennyskoulutus. Ilmeisimmin vastanneet
la&karit ystavallisesti ymmarsivét kyselykaavakkeen tekijoiden tietdmattémyyden
eikd vaara termi ehké nain ollen vaikuttanut vastauksiin. (Heikkila 2000, 29, 186;
Hirsjarvi ym. 2005, 146, 216-218; Metsdmuuronen, 2003, 86.)

Opinnaytetyon tuloksiin saattoi vaikuttaa myos se, ettei tiedetd, kuinka monessa
kyselykaavakkeessa vastaajana oli sijaisena toimiva laakéri (saattaa vaikuttaa vas-

taajan tietdmykseen organisaation toimintatavoista).
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Otos pyrittiin valitsemaan siten, ettd se edustaisi koko tutkimusjoukkoa. Tutki-
mustulokset yleistettiin koskemaan koko tutkimusjoukkoa. Suurempi otos olisi
parantanut tutkimuksen luotettavuutta ja yleistettdvyyttd. Johtavat 14&karit organi-
soivat kyselykaavakkeiden jaon kollegoilleen, joten kyselyyn vastanneiden valin-
nasta ei ole tietoa. Tutkimuksen luotettavuutta olisi ehk& parantanut kyselykaa-
vakkeiden jakaminen satunnaistetusti. Tdman opinnaytetyon tulokset ovat melko
selkeitd, joten muut tutkijat tulkitsisivat ne luultavimmin samansuuntaisesti. Tu-
loksia ei voida suoraan yleistéd, silla tulokset koskevat vain kyseisté vastaajien
joukkoa aineistonkeruuhetkella.

9.6.2 Tutkimuksen reliabiliteetti

Tutkimuksen reliabiliteetti tarkoittaa mittaustulosten toistettavuutta eli tutkimuk-
sen kykyé antaa ei-sattumanvaraisia tuloksia. Sisdinen reliabiliteetti tarkoittaa sit,
ettd eri mittauskerroilla saataisiin 1&4hes samanlaiset vastaukset. Ulkoinen reliabili-
teetti puolestaan kertoo siitd, ettd onko mittaus mahdollista toistaa samanlaisena
my06s muissa tutkimuksissa. Jos tdma tutkimus toistettaisiin, saattaisivat tulokset
olla samansuuntaisia. Osa vastaajista olisi saattanut vaihtua, mik4 tietysti osaltaan
saattaisi muuttaa tuloksia. Yksi tdman opinndytetyon keskeisin heikkous on, etta
kyselykaavakkeen reliabiliteettia ei testattu eli ei tehty pilottitutkimusta ennen
varsinaista aineistonkeruuta. Pilottitutkimuksen avulla olisi voitu arvioida kysely-
kaavakkeen toimivuutta ja kehittadd sitd paremmin tarkoitukseensa sopivammaksi.
Nain ollen olisi voitu varmistaa ettd tutkimuskyselyyn vastaajat ymmartavat ky-
symykset siten, kuin kysymysten laatijat olivat ne tarkoittaneet. (Heikkild, 2000,
30, 187; Hirsjarvi ym. 2005, 216-218; Metsdmuuronen, 2003, 44-45.)

9.6.3 Tutkimusmenetelmien arviointi

Taman opinndytetyon aineisto keréttiin postikyselylla. Kyselykaavakkeesta tehtiin
mahdollisimman lyhyt ja selked, jotta vastaus saataisiin mahdollisimman monelta.
Menetelma valittiin, koska kyselyn avulla voidaan tutkia laajaa joukkoa ja kyse-

Iylla voidaan kysy& monia asioita. Postikyselyn suurimpana heikkoutena on kato
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eli vastaamattomuus. Vastausprosentti yleensa vaihtelee 20-80 prosentin vélilla ja
jaa postikyselyssa usein alle 60 prosentin. (Heikkild, 2004, 66; Hirsjarvi ym.
2005, 185.) Katoa aiheuttavia yleisia tekijoitd ovat esimerkiksi kiire, tutkimuksen
aiheen ei-kiinnostavuus, liian pitkd kyselykaavake tai/ja epdonnistunut kysymys-
ten muotoilu. Tutkijat eivat myds varmasti voi tietdd kuinka vakavasti vastaajat
suhtautuvat tutkimukseen ja kuinka onnistuneita annetut vastausvaihtoehdot ovat
vastaajien ndkdkulmasta. Tassa tutkimuksessa suoritettiin uusintakysely: lopulli-

seksi vastausprosentiksi muodostui 83 %.

Kyselykaavakkeen kysymykset 1, 2 ja 8 (vastaus saatavissa kysymyksesta 7)
osoittautuivat tarpeettomiksi. Kyselykaavakkeen suunnittelu olisi voinut olla tar-
kempaa ja jo edelld mainittu kyselykaavakkeen pilotointi olisi ollut hyddyllista.
Taman opinndytetyon tilastollisena menetelmand kaytettiin Microsoft Excel-
taulukkolaskentaohjelmaa, jonka avulla tulokset muutettiin pylvéasdiagrammeiksi.
Lis&é syvyytta tuloksiin olisi saatu ristiintaulukoinnin avulla, silla se auttaa usein

I0ytdmaan mielenkiintoiset yhteydet muuttujien vélilta (Heikkil&, 2004, 210).

9.7 Jatkoehdotukset

Tata tutkimusta olisi mielenkiintoista tdydentda ladkéreiden toteuttaman terveys-
liikuntaneuvonnan laadullisella tutkimuksella — mité ja millaista terveysliikunta-
neuvonta on. Nain toteutuisi paitsi laadullisen toteutumisen selvittdminen myos

se, etta ladkareilla olisi véayl& vaikuttaa oman tyonsé kehittamiseen.

9.8 Loppusanat

Taman opinndytetydn tekemisen haastavin osuus oli teorian viitekehyksen rajaa-
minen ja paatelmien tekeminen. Parasta ja hyodyllisintd tdman opinndytetyon te-
kemisessé tekijoiden nakokulmasta on ollut yhteistydon merkityksen kirkastuminen
(opinnaytetydn tekeminen paritydskentelyna ja palveluketju -ajatteluun perehty-

minen).
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Karhukuntien vaestomaara 1.1.2005

- Harjavalta 7745
- Huittinen 9109

- Kokeméki 8420
- Luvia 3306

- Merikarvia 3649
- Nakkila 5859

- Noormarkku 6121
- Pomarkku 2578
- Pori 76 152

- Ulvila 13934

- Vampula 1742

Lahde: Haapanen, J. & Lempidinen, H. 2005.

Terveydenhuollon palvelurakenteen kartoitusprojekti.

Porin kaupungin painatuskeskus. [online] viitattu: [12.3.2007]

Saatavissa: http://www.karhukunnat.fi/pdf/Terveydenhuollon_rakenteet 4 2005.pdf

LITE 1



LITE 2
KYSELYKAAVAKE

Olkaa hyva, ympyroikad mielestanne sopivat vaihtoehdot.
Palauttakaa kyselykaavake 2.2.2007 mennessa.

1. Mihin ikdryhmé&én kuulutte

alle 30 vuotta
31 - 40 vuotta
41 — 50 vuotta
d. 51 -60 vuotta
e. yli 60 vuotta

T &

o

2. Vastaajan sukupuoli

a. mies

b. nainen

3. Mita mielta olette la&kéarin toteuttaman terveysliikuntaneuvonnan soveltuvuu-
desta perusterveydenhuoltoon?

a. terveysliikuntaneuvonta soveltuu erinomaisesti perusterveydenhuollossa
toteutettavaksi

b. terveysliikuntaneuvontaa voidaan antaa my0s perusterveydenhuollossa,
mutta ensisijaisesti jossain muualla

c. terveysliikuntaneuvontaa voidaan antaa perusterveydenhuollossa satunnai-
sesti

d. terveysliikuntaneuvonta ei sovellu lainkaan perusterveydenhuollon tehta-

vankuvaan, tarkentakaa miksi ei

€. €en 0Saa sanoa



4. Miten tarkedna néette terveysliikunnan merkityksen sairauksien ehkaisyssa?

a. erittain tarkedna
b. melko tarkeana
c. en kovinkaan tarkeana

d. en lainkaan tarkeana

€. €n 0Saa Sanoa

5. Miten tarkedna ndette terveysliikunnan merkityksen sairauksien hoidossa ja
kuntoutuksessa?

erittain tarkeédna

I

melko tarkeédna

en kovinkaan tarkeana

134

d. en lainkaan tarkeana

€. €n 0Saa Sanoa

6. Kuinka usealle potilaalle annatte terveysliikuntaneuvontaa?

a. miltei kaikille
b. kahdelle kolmesta

joka toiselle

o o

joka kolmannelle

harvemmalle

@

f. en lainkaan, olkaa hyva, voitte siirtya kysymykseen 11



7. Ympyroikaad ne tavat (yksi tai useampia) antaa terveysliikuntaneuvontaa, joita
kaytatte

suullinen ohjaus suoraan potilaalle

I

kirjallinen ohjaus suoraan potilaalle
litkkumisresepti suoraan potilaalle

o o

lilkkumisresepti fysioterapeutin antamaan terveysliikuntaneuvontaan

@

suullinen ohjaus fysioterapeutin antamaan terveysliikuntaneuvontaan
f. lahete fysioterapeutin antamaan terveysliikuntaohjaukseen

g. muu, mika

8. Yleisimmin ké&yttdméanne tapa (yksi) antaa terveysliikuntaneuvontaa on

suullinen ohjaus suoraan potilaalle

I

kirjallinen ohjaus suoraan potilaalle
litkkumisresepti suoraan potilaalle

o o

lilkkumisresepti fysioterapeutin antamaan terveysliikuntaneuvontaan

@

suullinen ohjaus fysioterapeutin antamaan terveysliikuntaneuvontaan
f. lahete fysioterapeutin antamaan terveysliikuntaohjaukseen

g. muu, mik&




9. Montako potilasta niistd, joille annatte terveysliikuntaneuvontaa, l&hetétte jat-
ko-ohjaukseen fysioterapeutin vastaanotolle?

a. miltei kaikki
b. kaksi kolmesta
c. joka toisen
d. joka kolmannen

harvemman

=h @

en yhtaan, miksi ette ohjaa

10. Kuinka kauan arvioitte terveysliikuntaneuvontaan kuluvan aikaa vastaanotto-
kaynnin yhteydessa?

a. korkeintaan 1 minuutti
b. korkeintaan 2 minuuttia
c. korkeintaan 5 minuuttia

d. yli 5 minuuttia



11. Arvioikaa omaa osaamistanne terveysliikuntaneuvojana

a. erittdin hyva
b. melko hyva
c. melko huono

d. erittdin huono

€. €n 0Saa Sanoa

12. Onko Teilla lisdkoulutusta terveysliikuntaneuvonnan antamisesta?

a. ei

b. kyll4, tarkentakaa mita

13. Onko Teilla tarvetta lisakoulutukseen liittyen terveysliikuntaneuvontaan,
valitkaa yksi tai useampia vaihtoehtoja?

terveysliikuntaneuvonnan toteuttaminen

T @

litkunnan terveysvaikutukset sairauksien ehkaisyssé

lilkunnan terveysvaikutukset sairauksien hoidossa ja kuntoutuksessa

o o

liikunnan annostelu ja maara

@

€n 0Saa Sanoa

f. eiole



Terveysliikunnan palveluketjulla tarkoitetaan terveydenhuollon organisaation
sisaista yhteisesti sovittua tapaa toimia tavoitteellisesti potilaan terveysliikunta-
tottumuksiin vaikuttamiseksi.

14. Onko organisaatiossanne terveysliikunnan palveluketju

a. kylla, kuvailkaa nykyista ketjua

15. Koetteko tarpeelliseksi terveysliikunnan palveluketjun kehittdmisen?

a. kyllg, kuvailkaa mielestdnne toimiva ja hyva ketju

Kiitos vastauksistanne.



LITE 3

From * Heli Starck <heli.starck@welho.com>
Sent Wednesday, November 8, 2006 1:18 pm
To minna.m.aro@samk.fi
Subject Re: Pyyddmme lupaasi / LIIKUNTANEUVONTAKYSELY

Hel,

Mielenkiintoinen aihe teilla. Kayttakaa vain selvitykseni kysymyksia
hyddyksenne. Kiva kuulla, etta niistd on apua.

Opiskeluintoa,

Heli Starck

Lainaus minna.m.aro@samk.fi:
Tervehdys Heli Starck.

Pyydamme lupaa saada kayttdéd SELVITYS LIIKUNTANEUVONNAN
TOTEUTUMISESTA LANSI-SUOMEN LAANIN ERIKOISSAIRAANHOIDOSSA 2003
-kysymyksia omassa opinnaytetydssdmme.

Olemme Satakunnan ammattikorkeakoulun fysioterapiaopiskelijoita. Loppu-
tyo6tamme ohjaavat Anne Karki, Hanna Tuominen ja Marjo Keckman.

Opinnaytetydmme on osa terveysliikunnan palveluketjun kehittdmisprojektia
Karhukuntien alueella. Meidan tehtdvanamme on kartoittaa terveysliikunnan
palveluketjun nykyinen tilanne ladkarien osalta: ladkarien antama
liikuntaneuvonta tai "lahetteet” liikuntaneuvontaan.

Odotamme vastaustasi.

Kiitos, terveisin,
Minna Aro ja Anu Heimosalmi



LIITE 4

From * Stahl Timo <Timo.Stahl@stakes.fi>
Sent Thursday, October 19, 2006 9:57 pm
To minna.m.aro@samk.fi
Subject VS: Pyyddmme lupaasi / LIIKKUMISRESEPTIKYSELY

Hel,

Ilman muuta voitte kayttad kysymyksia. Merkatkaa vain kyseinen raportti
kysymysten lahteeksi.

Terveisin,
Timo

Timo Stahl, PhD

Senior Researcher

The National Research and Development Centre
for Welfare and Health (Stakes)
PO Box 220

FIN-00531 Helsinki

FINLAND

tel. + 358 9 3967 2128

gsm + 358 40 8251 753
timo.stahl@stakes.fi
www.stakes.fi

Lahettaja: minna.m.aro@samk.fi [mailto:minna.m.aro@samk.fi]
Lahetetty: to 19.10.2006 14:18

Vastaanottaja: timo.stahl@sport.jyu.fi

Aihe: Pyydamme lupaasi / LIIKKUMISRESEPTIKYSELY

Tervehdys Timo Stahl.

Pyydamme lupaa saada kayttaa LIIKKUMISRESEPTIN KAYTTOSELVITYS -
2004 - LAAKARIT -kysymyksid omassa opinnaytetyéssamme.

Olemme Satakunnan ammattikorkeakoulun fysioterapiaopiskelijoita. Loppu-
tyotdmme ohjaavat Anne Kérki, Hanna Tuominen ja Marjo Keckman.

Opinnaytetydmme on osa terveysliikunnan palveluketjun kehittdmisprojektia
Karhukuntien alueella. Meidan tehtdvandmme on kartoittaa terveysliikunnan
palveluketjun nykyinen tilanne ladkarien osalta: ladkarien antama liikunta-
neuvonta tai "lahetteet” liikkuntaneuvontaan.

Odotamme vastaustasi.
Kiitos, terveisin

Minna Aro
Anu Heimosalmi



LIITES

Satakunnan ammattikorkeakoulu ANOMUS
Sosiaali- ja terveysala Pori

Anu Heimosalmi ja Minna Aro

Maamiehenkatu 10

28500 PORI 11.12.2006

X X

TUTKIMUSLUPA

Olemme kaksi fysioterapeuttiopiskelijaa Satakunnan ammattikorkeakoulun sosi-
aali- ja terveysalalta. Opinndytetydmme tarkoituksena on kartoittaa Karhukuntien
perusterveydenhuollon terveysliikuntapalveluketjun nykyista tilannetta la&karien
vastaanottokéynnin yhteydessa toteuttaman terveysliikuntaneuvonnan, litkkumis-
reseptien kirjoittamisen ja liikuntaneuvontaan ohjaavien fysioterapialdhetteiden
osalta.

Tavoitteenamme on lahettdd kyselylomakkeet neljaén kuntaan Karhukuntien alu-
eella, joista haluaisimme tavoittaa noin puolet ld&kareista.
Pyydamme tutkimuslupaa X terveysasemalle / terveyskeskukselle.

Kartoitukseen ei sisélly potilastietojen kasittelyd. Aineisto kasitelldan ja séilyte-
tdan Satakunnan ammattikorkeakoulussa. Raportointi suoritetaan opinnaytesemi-
naarissa ja mahdollisesti terveydenhuoltoalan koulutuksissa ja/tai lehdissa. Kaikki
vastaukset kasittelemme luottamuksellisesti.

Opinnaytety6té ohjaa fysioterapian lehtori Hanna Tuominen.

Terveisin

Anu Heimosalmi Minna Aro
fysioterapeuttiopiskelija fysioterapeuttiopiskelija
anu.heimosalmi@samk.fi minna.m.aro@samk.fi

Hanna Tuominen
fysioterapian lehtori
hanna.tuominen@samk.fi



LIITEG
SAATEKIRJE

KYSELY PERUSTERVEYDENHUOLLON LAAKAREIDEN
TOTEUTTAMASTA TERVEYSLIIKUNTANEUVONNASTA
KARHUKUNTIEN ALUEELLA

Olemme kaksi fysioterapeuttiopiskelijaa Satakunnan ammattikorkeakoulun sosi-
aali- ja terveysalalta. Kartoitamme opinndytetydssémme Karhukuntien peruster-
veydenhuollon terveysliikuntapalveluketjun nykyista tilannetta ladkarien vastaan-
ottokdynnin yhteydessa toteuttaman terveysliikuntaneuvonnan, lilkkumisreseptien
Kirjoittamisen ja liikuntaneuvontaan ohjaavien fysioterapialdhetteiden osalta.

Tama kyselylomake on lahetetty kaikille tutkimusluvan myontéaneille terveyskes-
kuksille ja -asemille. Kyselylomakkeita lahetetd&n puolelle terveysasemalla/
terveyskeskuksessa vastaanottotydssa tydskenteleville laékareille.

Kaikki vastaukset kasitelld&n luottamuksellisesti.

Kyselylomakkeen avulla saadut tulokset kokoamme osaksi opinndytety6tamme.
Tutkimukseen osallistuvat kunnat saavat yhteenvedon koko tutkimuksesta ja
omista vastauksistaan. Tuloksia on myds mahdollista tulla kuulemaan opinnéyte-
tydmme seminaariin, joka jarjestetadn Satakunnan ammattikorkeakoulussa.
Tiedotamme seminaarin ajankohdasta tarkemmin kaikille kyselyyn vastanneille.
Opinnaytetydn valmistuttua se on myds mahdollista saada luettavaksi Satakunnan
ammattikorkeakoulun Kirjastosta.

Toivomme Teidan palauttavan kyselykaavakkeen 2.2.2007 mennessa.

Opinnaytety6té ohjaa fysioterapian lehtori Hanna Tuominen
puh. (02) 620 3476 / hanna.tuominen@samk.fi

Tarvittaessa annamme mielellamme lisatietoja.
Kiitimme Teit4 vaivannadstanne.

fysioterapeuttiopiskelija fysioterapeuttiopiskelija
Anu Heimosalmi Minna Aro
anu.heimosalmi@samk.fi minna.m.aro@samk.fi



LITE 7

HYVA PERUSTERVEYDENHUOLLON JOHTAVA LAAKARI

Pyydamme Teitd ilmoittamaan talla kaavakkeella omassa organisaatiossanne vas-
taanottoty6ta tekevien ladkareiden kokonaisméaran

Pyydamme Teitd osallistumaan tutkimukseen organisoimalla kyselykaavakkeiden
jaon laékareille. Kyselykaavakkeen mukana on jokaiselle vastaajalle oma
palautuskuori.

Sopiiko Teille, ettd toimitatte kyselykaavakkeet ladkareille omassa organisaatios-
sanne?

a. kylla

b. ei, toimivampi ratkaisu mielesténi olisi

Palauttakaa tdma kaavake ja tutkimuslupa l&hettdmassamme palautuskuoressa.
Lahetdmme Teille tammikuun 2007 alussa kyselykaavakkeet.
Tavoitteenamme on tavoittaa 50 % organisaationne laakéareista.

Toivomme Teidan vastaavan 22.12.2006 mennessa.
KIITOS.
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LIITE 8

Aihe PERUSTERVEYDENHUOLLON LAAKAREIDEN TOTEUTTAMA
TERVEYSLIIKUNTANEUVONTA KARHUKUNTIEN ALUEELLA

Tekijat Fysioterapeuttiopiskelijat Anu Heimosalmi ja Minna Aro
Satakunnan ammattikorkeakoulu, Sosiaali- ja terveysala, Pori
Lupa myonnetty
Valmis opinnéytetyd pyydetdan toimittamaan johtavalle |dakarille

Porissa 18.12.2006

PORIN KAUPUNKI
Terveysvirasto

=
é‘@ Karra

avoterveydenhuollon
johtava laakari

Postiosoite: Porin kaupunki
www.pori.fi/terveysvirasto puh. 02 621 3500 PL 33 Terveysvirasto
etunimi.sukunimi@pori.fi faksi 02 621 3472 28601 Pori



LIITE 9

MUISTIO JOHTORYHMAN KOKOUKSESTA 19.12.2006
Lasna: P. Kiippa, T. Makiranta, T. Hatanpaa, R. Uusitalo, U. Pelto-Piri

[..]
6. Tutkimuslupa-anomuksia

b. SAMK:in fysioterapiaopiskelijoiden tutkimuslupa tehda kysely laakareille liittyen vo-
kayntien yhteydessa annettavaan liikuntaneuvontaan seka liikkuntareseptien ja
fysioterapialahetteiden tekemiseen. Johtoryhma myénsi luvan ja P. Kiippa tiedottaa
asiasta seuraavassa laakaripalaverissa.

[]

Poytakirjanotteen oikeaksi todistaa

Nkku 26.1.2006 7,
[ 14 P~
Ulla Pelto-Piri
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TUTKIMUSLUPA
KOKEMAKI

Aihe PERUSTERVEYDENHUOLLON LAAKAREIDEN
TOTEUTTAMA TERVEYSLIIKUNTANEUVONTA
KARHUKUNTIEN ALUEELLA

Tekijét Fysioterapiaopiskelijat Anu Heimosalmi ja Minna Aro
Satakunnan ammattikorkeakoulu, Sosiaali- ja
terveysala, Pori

Lupa ‘y( mydonnetty

29.(.0 7

Péaivimaird ja paikka

Keski-Satakunnan terveydenhuollon kuntayhtyma
Kokemien terveyskeskus

Sl el
Rauno Valovirta
johtava lddkéri




