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Tama opinnaytetyo tehtiin Suomen Mielenterveysseuran Mielenterveysalan liikunnan koor-
dinointi- ja kehittamishankkeessa. Tarkoituksena oli saada ajankohtaista tietoa Uudenmaan
psykiatristen sairaaloiden aikuispotilaiden liikunnanohjauksesta. Kysely kohdistettiin liikun-
nanohjaajille ja fysioterapeuteille. Tutkimuksessa selvitettiin, kuinka paljon lilkkunnanohjaajia
ja fysioterapeutteja tyoskentelee Uudenmaan psykiatrisissa sairaaloissa, millaista on liikun-
nanohjaus naissa sairaaloissa seka mitka ovat liikunnanohjauksen kehittamishaasteet. Kysely-
tutkimus suoritettiin kaikissa Uudenmaan psykiatrisissa sairaaloissa ja psykiatrisia osastoja
sisaltavissa sairaaloissa, joissa oli psykiatrisille aikuispotilaille suunnattua omaa liikunnanoh-
jaus- ja fysioterapiatoimintaa.

Tutkimusmenetelmana kaytettiin kvalitatiivista induktiivisen sisallonanalyysin menetelmaa.
Yhteensa 26 liikunnanohjaajaa/fysioterapeuttia vastasi kyselyyn. Tuloksissa lilkunnanohjaus
oli suurelta osin monipuolista ryhmaohjausta, mutta myos yksilollista ohjausta. Suurimmiksi
lilkunnanohjauksen haasteiksi muodostuivat likkunnan tarkeyden sivuuttaminen, potilaiden
motivointi ja yhteistyo potilaan liikunnan pariin saamiseksi, liikunnan jatkuvuuden turvaami-
nen seka tarpeelliset resurssit ohjauksen toteuttamiseksi. Opinnaytetyohon liittyen kartoitet-
tiin myos psykiatristen sairaaloiden ja psykiatrisia osastoja sisaltavien sairaaloiden maara Uu-
dellamaalla. Kartoituksen perusteella sairaaloita on yhdeksan, ja naissa toimii yhteensa 10
lilkkunnanohjaajaa ja 25 fysioterapeuttia. Taman opinnaytetyon tutkimuksen tuloksia voita-
neen hyodyntaa seka liikunta- ja fysioterapiatoiminnassa, etta psykiatrisessa hoidossa liikun-
nan paremmaksi integroimiseksi osaksi potilaan hoitoa ja kuntoutusta.
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This thesis was part of the development project focusing on exercise counselling in the field
of mental health care coordinated by the Finnish Association for Mental Health. The aim was
to receive current information about the exercise counselling for adult patients in psychiatric
hospitals of Uusimaa. The inquiry was directed to exercise counsellors and physiotherapists.
The study discussed how many exercise counsellors and physiotherapists are working in the
psychiatric hospitals of Uusimaa, what kind of exercise counselling is provided in these
hospitals and what are the development challenges of exercise counselling. The questionnaire
inquiry was made in every psychiatric hospital and hospitals with psychiatric wards which had
their own exercise counselling and physiotherapy activity aimed to psychiatric patients.

Qualitative method with inductive contents analysis was used as a research method. All
together 26 exercise counsellors/physiotherapists answered the inquiry. In the results
exercise counselling was mostly counselling for different kind of groups, but also individual
counselling. Ignoring the importance of exercise, motivating patients and collaborating in
order to make patients spend time exercising, ensuring the continuation of exercise as well as
the necessary resources to execute counselling, were regarded as the biggest challenges in
exercise counselling. The number of psychiatric hospitals and hospitals with psychiatric wards
of Uusimaa, were also mapped out related to the thesis. Based on the mapping, there are 10
exercise counsellors and 25 physiotherapists working in nine hospitals. The results of this
thesis may be used both with exercise and physiotherapy activities and in psychiatric
treatment for integrating exercise better as a part of patients’ care and rehabilitation.
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1 Johdanto

Tama opinnaytetyona tehty tutkimus sai alkunsa tarpeesta selvittaa Suomen psykiatristen sai-
raaloiden liikunnanohjauksen tilannetta. Koko Suomen kattavasta tutkimusaineistosta olisi
muodostunut kaytettavissa olevaan aikaan ja kyseessa olevaan ammattikorkeakoulutasoiseen
tutkimukseen nahden liian suuri, joten tutkimus rajattiin koskemaan Uudenmaan psykiatrisia
sairaaloita. Opinnaytetyo tehtiin Suomen Mielenterveysseuran Mielenterveysalan liikunnan
koordinointi ja kehittamishankkeessa. Aiemmin tallaista kartoitustutkimusta oli vuonna 2006
tehnyt nykyinen Suomen mielenterveysseuran projektipaallikko Satu Turhala. Sita edelliset
kartoitukset oli tehty vuosina 1984, 1989, 1999 ja 2001 (Turhala 2006, 36-40). Psykiatrisessa
sairaalahoidossa ja -kuntoutuksessa viime vuosien aikana tapahtuneiden rakenne- ja uudel-
leenorganisointimuutosten vuoksi toivottiin tehtavaksi uutta kartoitusta nykyisen liikunnanoh-
jaustilanteen selvittamiseksi. Suomen Mielenterveysseura toimii yhteistyossa opetus- ja kult-
tuuriministerion kanssa alan liikuntatoimen kehittamiseksi, joten talla opinnaytetyolla oli
omalta osaltaan tehtavana tuottaa uutta ja huomion arvoista tietoa liikunnanohjauksesta psy-
kiatriassa. Laajemmin ajateltuna aihe liittyy keskusteluun siita, miten liikunnan tiedetyt ter-

veysvaikutukset saataisiin kaikkien ulottuville.

Erilaiset psykiatriset sairaudet vaikuttavat alentavasti potilaan yleiseen toimintakykyyn ja
siihen kuinka potilas jaksaa harrastaa liikuntaa. Potilas saattaa hahmottaa itseaan kehollises-
tikin erilailla ja useasti tarvitsee tavallista enemman jonkun kehotusta, rohkaisua ja tukea
liikkeelle lahtemiseen. Liikunnanohjaus on kaikille psykiatrisille potilaille, lukuun ottamatta
aivan akuuteinta huonon voinnin vaihetta, osa hoitoa ja kuntoutumista tai ainakin pitaisi olla.
Tasta huolimatta ei lilkuntaa juurikaan tuoda esiin psykiatristen sairauksien hoitosuosituksis-
sa. Kaypa hoito-suosituksissa* ainoastaan masennuksen kohdalla selkeasti suositellaan aina
hoito- ja kuntoutuselementiksi myos liikuntaa, ellei tahan ole laaketieteellisia vasta-aiheita
(Depression kaypa hoito 2013). Skitsofrenian kaypa hoito- suosituksessa mainitaan, etta liikun-
ta saattaa lievittaa skitsofreniapotilaiden negatiivisia oireita ja olla avuksi positiivistenkin
oireiden kanssa selviamisessa, mutta luotettavaa tutkimustietoa tasta puuttuu (Skitsofrenian
kaypa hoito 2013). Ahdistuksen hoidossa liikuntaa on suositeltu niin lyhytkestoisiin kuin pitkan
aikavalinkin ahdistusoireisiin. Liikunta voi vahentaa yleistynytta ahdistuneisuutta seka alttiut-
ta paniikkikohtauksille seka sen avulla elimisto voi luonnollisella tavalla purkaa kiihtymysti-
laansa. Saannollinen liikunta vaikuttaa suoraan myos kehon fysiologisiin ilmioihin, jotka voivat
olla taustatekijoina muun muassa ahdistukselle. (Vuori, Taimela & Kujala 2011; Bourne 2000,
79; Backmand 2006.) Psykiatrisilla potilailla on usein myos monia somaattisia ongelmia, kuten
diabetesta, kohonneita rasva-arvoja seka paino-ongelmia laakitysten helposti lisatessa ruoka-
halua. Liikunnalla on todetusti monia terveysvaikutuksia, jotka vaikuttavat fyysiseen toimin-
takykyyn (ACSM 2010, 9; hel.fi, itsehoito). Pelkastaan jo naiden vaikutusten takia olisi tarkeaa

liittaa liikunta vakituiseksi osaksi psykiatrisen potilaan hoitoa. Lisaetuna tulevat sitten liikun-



nan psyykkisen terveyden vaikutukset. (*Kaypa hoito suositukset ovat Suomalaisen Laakéariseura
Duodecimin yhdessa erikoislaakariyhdistyksen kanssa laatimia riippumattomia, tutkimusnayttoon perus-

tuvia kansallisia hoitosuosituksia.)

2  Ohjaus

Ohjauksen kasite liittyy tahan opinnaytetyohon keskeisesti, joten on tarkeaa maaritella al-
kuun, mita silla yleisesti tarkoitetaan. Mita on ohjaaminen ja ohjaus, kuinka ohjataan ja mita

on hyva tai ehka huono ohjaus?

Sanalle ohjaus loytyy suomen kielen sanakirjoista huonosti hyvia sellaisia merkityksia, joita
voisi tassa yhteydessa ohjaamiseen liittyen kayttaa. Sanamuodolle ohjata sen sijaan loytyy
merkityksia, kuten opastaa, neuvoa, johtaa, johdattaa, suunnata. Naista saadaan parempi
kasitys asiayhteyteen liitettyna, kuten ohjata ihminen terveisiin elamantapoihin, ohjata jon-
kun opintoja, saattaa joku kulkemaan haluttuun suuntaan, ohjata vanhuksen vapisevaa katta
ja yrittaa ohjata lapsen huomio toisaalle. Ohjauksen rinnalla on kaytetty myos kasitteita tie-
don antaminen, informointi, mentorointi seka opetus ja terveysneuvonta, vaikka nama eivat
ole synonyymeja keskenaan. (Jokelainen 2013; Kyngas, Kaariainen, Poskiparta, Johansson,
Hirvonen & Renfors, 2007, 5; Karjalainen 2010, 31; Vanska, Laitinen-Vaananen, Kettunen &

Makela 2011, 16; suomisanakirja.)

Mita osaava ohjaaminen on ja millainen on osaava ohjaaja? Tata on Jyvaskylan ammattikor-
keakoulun vaitostutkimuksessaan vuonna 2012 tutkinut Kirsti Vanska. Hanen tutkimukseensa
osallistui terveysalalla ohjaustyota tekevia oman alansa asiantuntijoita, jotka oli kollegoiden-
sa taholta maaritelty osaaviksi ohjaajiksi. Tutkimustulosten mukaan osaava ohjaaminen muo-
dostuu neljasta eri ohjauksen elementista seka situationaalisesta ohjausosaamisesta. Ohjauk-
sen eri elementeiksi muodostuivat kasitys ohjauksesta, kasitys ohjattavasta, kasitys ohjaus-
toiminnasta seka kasitys ohjaajuudesta. Situationaalinen ohjausosaaminen nahtiin ohjattavan
elamismaailmaan ja toimintaymparistoon kiinnittyvana seka oman ohjaustoiminnan tietoisena
valintana, sopivaksi tilanteeseen ja ohjattavalle “raataloityna”. Tutkimuksen tuloksissa osaa-
villa ohjaajilla oli herkkyytta havaita nonverbaalista viestintaa, kuunnella ja olla lasna. Osaa-
va ohjaaja osasi elaytya myos ohjattavan elamantilanteeseen. Osaavilla ohjaajilla oli toisaalta
lilankin positiivisia kasityksia ohjattavistaan aktiivisina, osallistuvina ja yhteistyohalukkaina
tasavertaisina kumppaneina. Ohjaus perustettiin naille siis hiukan ”vinoon kaatuville peruski-

ville”, jolloin ohjauksen sopivuus ja lopputulos epailematta osin kyseenalaistuu.

Kehitettavina alueina ohjaamisessa Vanskan tutkimuksessa nousivat esiin muun muassa ohjaa-
jien parempi oman toiminnan ja lahestymistapojen tunnistaminen seka oppimisajattelun sy-

ventaminen ohjaamisessa. Ohjaajat eivat aina mieltaneet ohjauksessa oppimista ohjausajat-



teluun liittyvaksi tai tienneet erilaisista oppimisen lahestymistavoista ohjaukseen liittyen.
Jatkomietinnan aiheeksi tutkimuksesta nousivat myos ohjattavan olemassa oleva tai puuttuva

motivaatio, seka miten tama tulisi ohjaajana huomioida.

Ohjausilmiota ohjaajan nakokulmasta on ammattitaitoa edistavaan harjoittelun ohjaukseen
liittyen tutkinut Katja Luojus Tampereen yliopistolla vuonna 2011. Tutkimuksen tuloksena
tuotettiin ammattitaitoa edistavan harjoittelun ohjauksen toimintamalli. Tuloksissa todettiin
muun muassa arviointikriteereiden kayton auttavan tavoitteellisessa ohjaamisessa seka ta-
voitteellisten ohjaajien osaavan tunnistaa paremmin opetussuunnitelman tavoitteita. Tavoit-
teelliset ohjaajat antoivat enemman palautetta seka ohjaus suuntautui paremmin juuri opis-
kelijan oppimistavoitteisiin. Tulosten perusteella todettiin, etta ohjaajille suunnattujen kou-

lutusinterventioiden tulisi olla osa terveysalan toimintayksikoiden kehittamistoimintaa.

Akateemista ohjausta ovat Tampereen yliopistolla Soini ja Pyhalto tarkastelleet empiirisen
tutkimuksen valossa vuonna 2012. He ovat tuoneet esiin muun muassa sen, kuinka ohjaajan ja
ohjattavan keskinainen suhde on tarkea ohjaamisen ohjaamisprosessin onnistumiselle. Ohja-
uksessa voidaan Soinin ja Pyhallon mukaan rakentaa vuorovaikutusta, joka tukee hyvinvointia.
Tarkeaa on myos vastavuoroinen yhteistyosuhde. Vaitostutkimuksen ohjauksessa epakohtana
tulee yllattaen esiin lilan vahainen ohjaaminen johtuen siita, etta tutkijoiden ajatellaan ole-
van alykkyytensa, kyvykkyytensa ja asiantuntijuutensa vuoksi pystyvia itsekseen toimimaan
lineaarisella ja vahvalla tavalla. Ohjausta siis todetaan tarvittavan akateemisessakin maail-

massa, jotta paastaan haluttuun lopputulokseen.

2.1 Potilaan ohjaus hoitotyossa

Mita potilaan ohjaaminen hoitotyossa sisaltaa? Tata asiaa on syyta hieman avata, jotta paas-
taan kasitykseen siita, onko potilaan ohjaamisessa jotain erilaista verrattuna yleiseen ohjauk-

sen kasitteeseen vai onko niissa paljonkin samaa.

Kaytan tassa opinnaytetyossa sanaa potilas, koska lilkkunnanohjauksen kyselytutkimus tehtiin
juuri sairaalapotilaita koskien. Asiakas-kasitetta kaytetaan yleensa ennalta ehkaisevassa ter-
veydenhuollossa ja potilasta henkilosta, joka on sairaalahoidossa (Vanska 2012, 26). Yleisim-
min psykiatrisissa sairaaloissa kaytetaan nimitysta potilas, kun henkilo on akuutin tilanteen tai
sen jalkeen jatkokuntoutumisen vuoksi sairaalassa osastohoidossa. Jotkin osastot kayttavat
myo0s sanaa kuntoutuja, kun potilas on jo hieman edennyt hoidossaan ja varsinainen kuntou-
tuminen alkaa. Asiakas-kasitetta kaytetaan psykiatriassa yleensa, kun hoito tapahtuu avohoi-

dossa.



Sairaanhoitajan tyossa potilasohjaus on ”punainen lanka”, joka kulkee hoitosuhteessa mukana
koko hoitoprosessin ajan. Ohjauksessa korostuvat sairaanhoitajan luovuus ja oman persoonan
kaytto. Ohjaustilanteissa tulee muistaa, etta potilasta saattaa jannittaa ja sairaus saattaa
tuoda mukanaan epavarmuuden tunnetta, ahdistusta ja pelkoakin, jotka on ohjaajan huomioi-
tava. Hyva ohjaus edistaa paranemista ja lisaa potilastyytyvaisyytta, samoin se voi tuoda on-

nistumisen kokemuksen ja hyvaa mielta myos ohjaajalle. (Ohtonen, 2006.)

Hoitotyon potilaan ohjaamisessa ovat nykyaikana vallalla ajatukset tasa-arvoisesta ohjaussuh-
teesta, potilaan kuuntelemisesta seka pyrkimyksesta edistaa hanen omaa kyvykkyyttaan ja
aktiivisuuttaan oman elamansa parantamiseksi. Potilasta ohjataan myos osallistumaan oman
hoitonsa ja kuntoutuksensa paatoksentekoon. Tuloksellisen ohjauksen on arvioitu voivan vaa-

tia useampia ohjauskertoja. (Kyngas ym. 2007, 25; Vanska ym. 2011, 51.)

Hyvan ohjauksen mahdollistamiseksi tulee tietaa, mita potilas jo tietaa ja osaa ennalta. Oh-
jaajan tulee kartoittaa mita potilaan taytyy ja mita han haluaa tietaa, mihin han toivoo ohja-
usta ja miten. Ohjattavan ja ohjaajan yhteinen nakemys siita, mita lahdetaan tavoittele-
maan, parantaa potilaan tyytyvaisyytta seka sitoutumista hoitoon ja kuntoutukseen. Onnistu-
nut ohjaus voi rakentua ainoastaan riittavien ja asianmukaisten taustatietojen varaan. (Kyn-
gas ym. 2007, 47.) Hyva potilasohjaus tapahtuu tutkittua ja hyvaksi havaittua tietoa kayttaen
(Ohtonen 2006).

Ohjaukseen kuuluu erilaisia elementteja tilanteesta riippuen. Naita ovat tiedon antaminen,
oppiminen, neuvonta, konsultaatio ja terapia. Ohjauksen tavoitteet maarittavat sen, millaisia
keinoja ja lahestymistapoja otetaan kayttoon. (Vanska ym. 2011, 19.) Arvion mukaan potilaat
muistavat 75 % siita, mita ovat nahneet ja vain 10 % kuulemastaan. Mikali asiat on kayty lapi
seka kuulo- etta nakoaistia kayttamalla, on muistamisen tulos jo 90 %. Taman perusteella suo-
sitaan yleensa ohjausmetodeja, joissa yhdistyy useita ohjaustapoja. Ohjausmenetelma on tie-
tenkin tarkeaa valita potilaan mukaan. Joku voi ilmaista itseaan paremmin sanattomasti ja
joku hahmottaa asioita parhaiten visuaalisesti. Keskeisten ohjattavien asioiden kertaaminen

lopuksi on tarkeaa ohjausmenetelmasta riippumatta. (Kyngas ym. 2007, 73.)

Tarkeaa ohjauksessa on yhdessa potilaan kanssa muotoilla sopivat, ei liian vaativat tavoitteet.
Tavoitteiden tulisi aina olla sovitettu potilaan sen hetkiseen elamantilanteeseen. Tavoitteet
voivat olla ladketieteellisia, henkilokohtaisia tai vaikka sosiaaliseen vuorovaikutukseen liitty-
via. Tavoitteissa voi olla mukana suoritustavoitteita seka oppimistavoitteita. Oppimistavoit-
teet johtavat yleensa parempaan tulokseen kuin suoritekeskeiset. Suoritustavoite voi olla
esimerkiksi painon pudottaminen, oppimistavoite ravinnon laatuun ja maaraan huomion kiin-

nittaminen (esimerkiksi ruokajuomaksi vesi mehun sijaan). (Kyngas ym. 2007, 75-77.)
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Potilaan ohjaamisesta on tehty useita tutkimuksia potilaan nakokulmasta. Varsinkin uusissa
sairaustilanteissa ohjaamisen tarve ja ohjausajan pituus korostuu. Potilaalla taytyy olla tilaa
kasitella tunteitaan, joita uusi sairaus mahdollisesti herattaa. Ohjaajan on huomioitava tama.
Ohjauksen saamisen on tutkimuksissa todettu myos sitouttavan potilasta paremmin hoitoonsa.
Ohjaussisallosta ja kaytettavista ohjausmenetelmista on tarkeaa sopia yhdessa ohjattavan
kanssa, jotta ne perustuisivat potilaan yksilolliseen tilanteeseen. Ohjaus on myos ajoitettava
oikein. Sen tulisi olla kannustavaa, rohkaisevaa ja sita tulisi aina antaa ymmarrettavassa
muodossa. Itsehoitomenetelmien opetus kuuluu myos ohjaukseen, koska ne parantavat hallin-
nan tunnetta ja auttavat selviamaan sairauden oireiden kanssa. Potilaita, jotka kokevat hal-
linnan tunteensa heikoksi, pitaisi erityisesti tukea ohjauksen aikana. (Kiviaho-Tiippana 2012;
Makelainen 2009; Lunnela 2011.)

Potilaiden ohjaus ei aina ole ongelmatonta ja siina saatetaan tehda myos virheita. Ongelmia
tai virheita ohjauksessa voivat aiheuttaa ohjaajien tiedon puute tai vaara tieto, resurssien
puute, heikot ohjaustaidot tai ohjaajan kielteinen asenne. (Kiviaho-Tiippana 2012; Laantera
2011.)

Kaariaisen vuonna 2007 Oulun yliopistolla tekemassa Laaketieteellisen tiedekunnan vaitostut-
kimuksessa ”Potilasohjauksen laatu: hypoteettisen mallin kehittaminen” tuli esiin mielenkiin-
toisia seikkoja ohjaukseen liittyen. Potilasohjauksen resurssit olivat tutkimuksen mukaan koh-
talaiset, mutta ohjaukseen kaytetty aika riittamatonta. Hoitohenkilokunta hallitsi hyvin ohja-
usmenetelmista vain suullisen potilaan ohjaamisen eika ohjauksessa aina ollut otettu huomi-

oon potilaan taustatekijoita. Sosiaalisen tuen osalta ohjaus koettiin osin riittamattomaksi sai-
raalahoidon aikana. Vaikka ohjaus koettiin kokonaisuudessaan Kaariaisen tutkimuksessa laa-

dultaan hyvaksi, ohjauksella oli kolmannekseen potilaista vain vahan tai ei lainkaan vaikutus-

ta. Vuorovaikutus ohjauksessa toteutui hyvin.

Kaariaisen tutkimuksen tulokset yhdistettiin "ohjauksen laadun hypoteettiseksi malliksi”.
Laadukas ohjaus taman mallin mukaan on ” hoitohenkiloston ammatilliseen vastuuseen perus-
vaikutussuhteessa rakentuvaa, aktiivista ja tavoitteellista toimintaa, joka on asianmukaisin

resurssein toteutettua, riittavaa ja vaikuttavaa”.

2.2  Liikunnanohjaus

Liikunnanohjaus on tassa opinnaytetyossa keskeinen kasite. Eroaako se sitten jotenkin tai suu-
resti ohjauksen ja potilaan ohjauksen kasitteista? Liikunnanohjaus on ohjausta, jossa ohjaa-
minen keskittyy potilaan ohjaamiseen tietylla terveyden- ja hyvinvoinnin alueella eli liikkumi-

sessa. Liikunnanohjauksessa patevat samat hyvan ohjauksen kaytannot kuin muussakin poti-
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laan ohjaamisessa. Tassa on hyva erottaa toisistaan kasitteet lilkkuntaan ohjaaminen ja itse
lilkunnanohjaus. Lahtokohtaisesti potilaiden liikuntaan ohjaaminen tai ainakin lilkkkumisen
tarkeyden esille tuominen ja siihen kannustaminen, kuuluu psykiatrisissa sairaaloissa kaikille
mielenterveyden ammattilaisille eli muun muassa sairaanhoitajille, mielisairaanhoitajille,
lahihoitajille ja laakareille. Tassa opinnaytetyon tutkimuksessa keskitytaan kuitenkin fysiote-
rapeutteihin ja liikunnanohjaajiin, jotka tekevat fyysiseen hyvinvointiin ja liikuntaan liittyen

kaytannon ohjaustyota itse ohjaustilanteessa.

Liikuntaa voidaan ohjata ryhmissa ja yksilollisesti. Liikunnan ammattilaisten taholta liikuntaa
ohjataan sairaaloissa talla hetkella nimikkeilla liilkunnanohjaaja, liikuntaterapeutti, kuntohoi-
taja ja fysioterapeutti. Muukin hoitohenkilosto, osastotoiminnan luonteesta riippuen, saattaa
kuitenkin olla ohjaamassa potilaille ainakin perusliikuntaa. (Turhala 2006.) Psykiatrisissa sai-

raaloissa liikunta huomioidaan potilaan hoitosuunnitelmassa ja mahdollisessa viikko-

ohjelmassa psyykkisen voinnin ja yleisen sairaustilanteen mukaan.

Yleensa ainakin psykiatristen sairaaloiden kuntoutusosastoilla sairaanhoitajat, mielisairaan-
hoitajat ja lahihoitajat ovat vetamassa potilaille yhteisia kavelyryhmia seka ohjaavat tarvit-
taessa potilaalle heidan yksilollisesta fysioterapiasta saamiaan osastolla tehtavia liikeharjoit-
teita. Potilasta myos ohjataan ja tuetaan voinnin mukaan osallistumaan erilaisiin fysioterapi-
an ja lilkkunnanohjauksen ryhmiin. Auroran sairaalan psykiatrisella kuntoutusosastolla tyosken-
televa osastonlaakari, psykiatri Rehn suosittelee liikuntaa kaikille potilailleen jossain muodos-
sa. Tassa han kuitenkin huomioi potilaat yksilollisesti siina, minkalaista liikuntaa kenellekin
suosittaa. Ahdistuneille ja jannittajille Rehn suosittelee esimerkiksi rentoutusryhmaa. Uintia
ja kuntosalia han suosittelee oikeastaan kaikille potilaille. Rehnin mielesta on myos tarkeaa,
etta ”potilas saa useammalta eri taholta tietoa lilkkunnan merkityksesta vointiin”. (Rehn,
2014.)

Akuuttipsykiatriassa hoitajat ovat kaytannonkin syista usein mukana potilaan liikuttamisessa,
mikali potilaalla ei ole viela omia ulkoilulupia vointinsa epavakauden takia. Talloin hoitaja voi
ulkoilla potilaan kanssa, mikali potilaan vointi sen sallii. Akuuttipsykiatrian osastoiltakin voi-
daan potilaita ohjata osallistumaan mukaan esimerkiksi kuntosaliryhmaan, kun vointi sen sal-
lii. (Peiju 2006.) Osastoilla on erilaisia kaytantoja, mutta yleensa lilkkunnan mahdollistuminen

kylla huomioidaan jollain tavalla.

Puhuttaessa liikuntaan ohjaamisesta, tarkoittaa se esimerkiksi Auroran psykiatrisella kuntou-
tusosastolla sita, etta hoitaja osoittaa potilaalle tietyn fysioterapiatoimintojen liikuntaryh-
man, josta ajattelisi taman voivan hyotya ja kannustaa potilasta osallistumaan. Tahan liittyy
usein myos kehotus kokeilemaan, vaikka potilasta ei heti mikaan liikkuminen kiinnostaisikaan.

Litkunnan katsotaan myos kuuluvan yleisesti psykiatriseen hoito- ja kuntoutussuunnitelmaan.



12

Psykiatrisella osastolla liikuntaan ohjaamiseen kuuluvat usein myos kaytannon toimet eli poti-
laan liikuntaan saattaminen henkilokohtaisesti. Muutoin voisi kayda niin, ettei potilas ehka
koskaan paasisi perille esimerkiksi venyttelyryhmaan. Mielenterveyskuntoutujien liikunnan
kehittamishankkeen loppuraportissa vuodelta 2006 todetaankin, etta "osallistuminen on saat-
taen varmistettava”. Motivointi liittyy myos oleellisesti psykiatrisen potilaan liikuntaan oh-
jaamiseen (Remes 2013). Tama on sinansa mielenkiintoista, koska itse asiassa termi motivaa-
tio tulee sanasta "movere”, joka on latinaa ja tarkoittaa ”liikkua” (Jaakkola, Liukkonen &
Saakslahti 2013, 145).

Liikuntaneuvonta on termi, jota myos kaytetaan liikuntaan ohjaamisesta edeltaen itse varsi-
naista litkunnanohjaustilannetta. Laakarin kasikirjassa vuodelta 2013 keskeiseksi asiaksi lii-
kuntaneuvonnassa on todettu se prosessi, jossa potilasta tuetaan vahitellen myonteisiin muu-
toksiin lilkuntatottumuksissaan. Tavoitteena voi alkuun olla vain kiinnostuksen heraaminen tai
lilkkunnan asenteiden muokkaaminen. (Aittasalo 2013.) Avuksi lilkkuntaneuvontaan on tervey-
denhuoltohenkilostolle kehitetty muun muassa liikkumisresepti ja liikuntapiirakat (*UKK-
instituutti 2013, liilkkumisresepti, liite 2; UKK-insituutti 2009, liikuntapiirakka; UKK-instituutti
2009, soveltava liikuntapiirakka, liite 3). Liikkumisresepti sisaltaa liikuntaneuvonnan ydinkoh-
dat, joiden avulla potilasta voidaan suullisesti neuvoa liikkumisreseptia taytettaessa. Liikun-
tapiirakoissa on maaritelty suositeltavat terveysliikunnan muodot ja maarat.

(* UKK-instituutti on sosiaali- ja terveysministerion asiantuntijakeskus terveysliikunnan alalla.)

Liikuntaneuvontaa antavan henkilon ja liikkumistilanteen liikunnanohjaajan valinen vuorovai-
kutus seka tieto toistensa tekemisista ovat tarkeita, jotta potilaan ohjaamisessa ei tule katko-
ja tai vaarinymmarryksia. Liikuntaneuvontaa antava henkilo tarvitsee tiedon siita, minkalai-
seen liikuntaryhmaan on potilasta lahettamassa. (Fogelholm, Vuori & Vasankari 2011, 224-
225.) Pelokasta tai ahdistunutta potilasta ajatellen on esimerkiksi tarkeaa tietaa, kuinka pal-
jon muita potilaita liikuntaryhmassa on tai kuinka kauan ryhma kestaa. Hoitajan on turha oh-
jata potilasta tunnin kestavaan ryhmaan, mikali hanen psyykkinen vointinsa ei salli keskitty-
mista tekemiseen 30 minuuttia kauempaa. Liikuntaneuvontaa voi antaa esimerkiksi laakari,
joka ensin kertoo potilaalle, miksi hanen olisi tarkeaa harrastaa liikuntaa ja mihin liikunta
voinnissaan vaikuttaa seka minkalainen liikunta voisi juuri hanen tilanteessaan olla paras vaih-
toehto. Kun hoitaja psykiatrisella sairaalaosastolla on taman jalkeen viela ohjannut potilaan
sovittuun litkunta- tai fysioterapiaryhmaan, aloittaa lilkkunnanohjaaja tai fysioterapeutti var-
sinaisen ohjaustyon. Liikunnanohjauksen paatyttya tulisi varsinkin psykiatristen potilaiden
ollessa kyseessa kohdistaa huomiota siihen, miten lilkunnan harrastaminen saataisiin jatku-
maan ohjaustilanteiden ja sairaalahoidon paattymisen jalkeen. Tama tulee esille niin Auroran
sairaalan laakari Rehnin mietteissa talta vuodelta, kuin Suomen Mielenterveysseuran liikunnan

kehittamishankkeen loppuraportissakin vuodelta 2006.
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Erilaiset ryhmat ja niiden organisointi seka ohjaaminen muodostivat suurimman osan liikunnan
ohjaustoiminnasta Turhalan vuoden 2006 psykiatristen sairaaloiden liikuntatoiminnan kartoi-
tustutkimuksen tuloksissa. Kyseisessa tutkimuksessa kysyttiin liikunnanohjauksen sen hetkises-
ta tilanteesta juuri ohjaajien nakokulmasta. Talloin Suomen psykiatrisissa sairaaloissa toimi
monenlaisia liikuntaryhmia. Naita olivat muun muassa kuntosali-, jumppa-, vesiliikunta-, pal-
lopeli- ja erilaiset ulkoliikuntaryhmat. Suosituimpia ryhmatoimintoja olivat kuntosali, pallope-
lit, kavely, sauvakavely seka vesiliikunta. Liikuntatoiminnan haasteiksi Turhalan tutkimukses-
sa nousivat talloin muun muassa henkilokunnan vahyys ja sijaispuute, asiakkaiden haastavuus

ja motivoinnin vaikeus seka taloudellisten resurssien vahyys.

Remes tutki vuonna 2013 liikuntapedagogiikan pro gradu- tutkielmassaan masennusta kokevi-
en nuorten aikuisten liikunnan ja mielenterveyden valista yhteytta. Tutkimuksen lahestymis-
tapana oli toimintatutkimus, jossa han suunnitteli ja toteutti liikuntakurssin kyseessa olevalle
kohderyhmalle. Taman tutkimuksen tuloksissa nousivat esille, etta liikunnanohjaajan tulee
olla kannustava ja innostunut seka tarjota osallistujille runsaasti henkilokohtaista ohjausta.
Tuloksissa todettiin myos, etta ohjaajan tulee painottaa ryhmalaisille omaan tahtiin tekemis-
ta seka suosia vuorovaikutuksellisia opetusmuotoja ohjaamisessa. Remeksen tuloksissa mainit-
tiin myos, etta aikataulusta tulee olla selkea kirjallinen versio ja ettei tapaamisille ole suotui-
saa tarjota valinnaisuutta. Liikuntakurssin tulisi olla pidempi seka sisaltaa jarjestelmallista
motivoivaa lilkuntaneuvontaa, jotta lilkkuntaharrastus jatkuisi myos omalla ajalla. Liikunta-
neuvontaan tulisi Remeksen mukaan sisaltya liikkumisen esteiden ennakointia, ongelmanrat-

kaisutaitojen harjoittelua seka konkreettisten liikkumista edistavien tekijoiden suunnittelua.

2.2.1 Liikunnanohjaaja

Liikunnanohjaajan 2-vuotisen perustutkinnon, liikuntaneuvojan, pakolliset osiot ovat liikun-
nanohjaus, liikuntaneuvonta ja lilkkuntatapahtuman jarjestaminen. Nain lukee opetushallituk-
sen maarayksessa 21/011/2010. Liikunnanohjauksen perustutkinnon kayneesta liikunta-alan
ammattilaisesta voidaan kayttaa myos nimiketta liikuntaterapeutti. Kuntohoitaja puolestaan
on vanhempi liikunnanohjauksen nimike, jota edelleen myos osin kaytetaan. Liikunnanohjaa-
ja- nimike viittaa ammattikorkeakoulutasolla kaytavaan tutkintoon, jonka kesto on 3,5 vuotta

(Ammattinetti 2014, Haaga-Helia Ammattikorkeakoulun koulutusohjelmakuvaus).

Kaytan tassa yhteydessa nimiketta lilkunnanohjaaja kuvaamaan kaikkia edella mainittuja.
Tama siksi, etta sisallollisesti liikunnan perusohjaukseen patevat nimikkeesta riippumatta tie-
tyt perusasiat. Opetushallitus on vuoden 2010 maarayksessaan kuvannut naita liikunnanohjaa-

jan perustutkinnon ammattitaitovaatimuksia. Otan tassa esiin muutamia naista.
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Liikunnanohjauksen perusteet suorittanut ammattilainen osaa suunnitella ja ohjata niin yksit-
taisia ohjaustunteja kuin suuremmankin lilkkunnanohjauskokonaisuuden. Han osaa ohjata lii-
kuntaa erilaisissa ymparistoissa erilaisille asiakkaille. Ammattinsa osaava liikunnanohjaaja
osaa myos motivoida ja kannustaa. Hanen tulee olla esimerkillinen ja vastuullinen seka huo-
mioida, etta ohjaus toteutuu turvallisesti terveyden ja toimintakyvyn edistamiseksi. Ammat-
tinsa osaava lilkkunnanohjaaja kayttaa tyossaan eri liilkuntamuotojen ja -lajien perustietoja ja
-taitoja. Han osaa myo0s arvioida omaa toimintaansa ja on avoin palautteelle. (Maarays
21/011/2010.)

Turhala kartoitti psykiatristen sairaaloiden liikuntatoimintaa vuonna 2006, jolloin liikuntaa
ohjaavista henkiloista suurin osa oli ammattinimikkeeltaan lilkkunnanohjaajia ja liikuntatera-
peutteja. Erottelematta liikuntaa ohjaavien ammattinimikkeita, vei samaisessa tutkimuksessa

erilaisten liikkuntaryhmien organisointi lahes 80 % lilkunnanohjaajien tyoajasta.

2.2.2 Fysioterapeutti

Fysioterapeutti on liikkkumis- ja toimintakyvyn asiantuntija, jonka tavoitteena on eri mene-
telmin ohjata ja auttaa potilasta saavuttamaan hanelle optimaalinen toiminta- ja liilkkumisky-
ky. Fysioterapeutti arvioi potilaan liikkumis- ja toimintakykya havainnoimalla, haastattele-
malla ja manuaalisesti tutkimalla. Han voi kayttaa apunaan myos erilaisia testauksia, mitta-
uksia tai lomakekyselyita. Fysioterapeutin tavoitteena on ohjata ja neuvoa potilasta kohti
terveytta ja parempaa toimintakykya. Joskus fysioterapeutin toimenkuvana on vain auttaa
potilasta sailyttamaan nykyinen fyysinen tilanne tai auttaa hidastamaan kunnon heikkenemis-
ta. Fysioterapeutin toimenkuvaan kuuluu usein erilaisten liikeharjoitteiden ohjaamista, joiden
tarkoituksena on lisata lihasvoimaa, nivelliikkuvuutta, kestavyytta tai rentoutta. Fysiotera-
peutti voi myos yksilohoidoissa kayttaa fysikaalisen hoidon laitteita, kuten lampo- tai sahko-
laitteita. Tarkea osa fysioterapeutin tyota on aktivoida potilasta ja ohjata hanta ottamaan
vastuuta omasta toimintakyvystaan seka terveydestaan. (Ammattinetti 2014, Makelainen
2014.)

Psykiatrisessa sairaalassa fysioterapeutilla on hiukan erilainen rooli kuin esimerkiksi terveys-
asemalla. Tyon painottuminen lienee erilaista, koska psykiatrisessa sairaalassa, kuten Auroran
sairaalassa, potilaille jarjestetaan paljon ryhmamuotoista liikuntaa ja fysioterapiatoimintaa,
jolloin ryhmien suunnitteluun ja ohjaamiseen kuluu runsaasti tyoaikaa. Ryhmamuotoisen toi-
minnan kautta mahdollistuu myos se, etta voidaan tarjota fysioterapia- ja liikuntapalveluita
suuremmalle potilasmaaralle. Terveysasemalla tyonkuva painottuu yleensa enemman yksilo-

tapaamisiin.
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Tammikuussa 2014 julkaistussa tutkimuksessaan Stubbs, Soundy, Probst, De Hert, De Herdt ja
Vancampfort tutkivat fysioterapeutin roolia skitsofreniaa sairastavan potilaan hoidossa. 115
fysioterapeuttia vastasi kyselytutkimukseen, jonka tuloksissa todettiin fysioterapeutin rooli
fyysisen terveyden ammattilaisena tarkeaksi moniammatillisessa tyoryhmassa, joka osallistuu
skitsofreniaa sairastavien potilaiden hoitoon. Samoin tutkimustuloksissa todettiin fysiotera-
peuttien olevan tarkeassa roolissa skitsofreniapotilaiden terveyden edistamisessa. Fysiotera-
peuttien katsottiin tutkimuksessa olevan avainroolissa kurottaessa kiinni fyysisen ja psyykki-
sen terveyden valista kuilua seka heidan toiminnallaan katsottiin olevan vaikutusta muun mu-

assa skitsofreniapotilaan minuuden kokemukseen potilaan itsevarmuutta kohottamalla.

3 Liikunta ja terveys

”Liikuntaan ohjaaminen kuuluu terveydenhuollon tehtaviin” (Vuori, 2013). Terveydenhoito-
henkiloston velvoitteena on osana sairauksien ehkaisya ja hoitoa seka kuntoutusta ohjata ih-
misia lilkkunnan pariin. Professori Ilkka Vuori toteaa laakarilehden 23/2013 artikkelissa, etta
liilkunnalla on sairauksien ehkaisyssa, hoidossa ja kuntoutuksessa samankaltaisia vaikutuksia
kuin laakkeilla. Liikunnan edistamisen lisaaminen terveydenhuollossa kaipaa Yuoren mukaan
kuitenkin muutosta ajatteluun, jossa liikunta tulisi mieltaa "terveyden ja toimintakyvyn sai-
lymiselle valttamattomaksi biologiseksi stimulukseksi eika vain harrastukseksi”. Terveyden-
huollon kehitystyota lilkkunnan edistamiseksi ja hyodyntamiseksi hoidon osana tulee Vuoren
mukaan tehda jarjestelman sisalta kasin. Talloin terveydenhuollon eri yksikot, laakariyhdis-
tykset, vaikutusvaltaiset laakarit ja monet muut terveydenhuoltoalan tahot ja ammattilaiset,
ovat avainasemassa ja ammatin myota jopa velvoitettuja kehittamistyohon liikunnan parem-

maksi integroimiseksi hoitoon.

Saanndllisella fyysisella aktiivisuudella ja/tai liikunnan harrastamisella on vaikutusta kehom-
me fyysiseen toimintaan usealla tavalla. Naita positiivisia vaikutuksia sydan-, verisuoni- ja
hengitystoimintoihin ovat muun muassa parempi hapenottokyky, vahentynyt hengityksen mi-
nuuttitilavuus, pienentyneet sydamen syke- ja verenpainelukemat seka kohentunut kynnys
liilkunnan aikana sairausoireiden (iskeemiset oireet, katkokavely) esille tuloon. Fyysinen aktii-
suotuisasti. Naita vaikutuksia ovat HDL-kolesteroliarvojen (’hyva kolesteroli”) parantuminen
seka seerumin triglyseridiarvojen madaltuminen, kehon vahentynyt kokonaisrasvaprosentti-
maara seka vahentynyt sisaelinten ymparille keraantyvan rasvan maara ja parantunut glukoo-
sin sietokyky. Yleisesti ottaen liikunta ja fyysinen aktiivisuus pidentavat odotettua elinikaa
seka vahentavat kuolleisuutta. (ACSM 2010, 9; hel.fi, itsehoito.)

Liikunta vaikuttaa suoraan fyysiseen suorituskykyyn. Liikkumalla monipuolisesti ja saannolli-

sesti lihaskunto sailyy, jolloin ihminen jaksaa paremmin. Riittavalla liikkumisella vaikutetaan
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myos perusaineenvaihdunnan pysymiseen sellaisella tasolla, ettei lihomista tapahdu niin hel-
posti. Liikunta ehkaisee osaltaan osteoporoosia, paksusuolen syopaa seka sairastumista 2 tyy-
pin diabetekseen. Liikunnalla on todettu olevan hoidollista hyotya muun muassa seuraavien
sairauksien hoidossa/kuntoutuksessa: kohonnut verenpaine, sepelvaltimotauti, aivohalvaus,
selkavaivat, astma ja 2 tyypin diabetes. (Vuori ym. 2011, 668-670; Liikunnan kaypa hoito
2012.)

Haapakosken Kuopion yliopistolla tekemassa vaitostutkimuksessa vuonna 2009 tarkasteltiin
ravitsemus- ja liilkuntaneuvontaa seka psykologista ohjausta sisaltavan laitoskuntoutuksen vai-
kutusta koettuun terveydentilaan, terveyskayttaytymiseen seka ilmoitettuun painonkehityk-
seen. Tutkimuksen tuloksissa todettiin, etta koettu terveydentila oli tutkimuksen lopputilan-
teessa (5 vuoden kuluttua alkutilanteesta) merkitsevasti parempi niilla, jotka harrastivat lii-
kuntaa useita kertoja viikossa, kuin niilla jotka liikkuivat vain harvoin. Tuloksissa joskin mai-
nitaan, etta terveydentilansa hyvaksi kokevien joukossa on saattanut olla keskimaaraista ter-

veempia henkiloita, jolloin he ovat pystyneet lilkkkumaan muita paremmin.

Korniloff tutki vuonna 2013 Jyvaskylan yliopistossa fyysisen aktiivisuuden ja masennusoireiden
seka sydanmetabolisten riskitekijoiden yhteytta toisiinsa. Taman tutkimuksen tuloksissa fyysi-
sesti inaktiivisilla esiintyi useammin terveysriskitekijoita seka masennusoireita. Lisaksi niilla,
jotka harrastivat vapaa-aikanaan vain vahan liikuntaa, esiintyi viisi kertaa enemman metabo-
lista oireyhtymaa* samanaikaisten masennusoireiden kanssa kuin niilla, jotka harrastivat pal-
jon litkuntaa.

(*Metabolinen oireyhtyma koostuu useista riskitekijoista, joiden yhdessa katsotaan suurentavan ateros-
kleroottisten verisuonisairauksien ja diabetekseen sairastumisen vaaraa. Metabolinen oireyhtyma voi-
daan todeta, kun seuraavista % menevat yli suositeltujen raja-arvojen: paastoverensokeri, verenpaine,

HDL- ja triglyseridi-rasva-arvot.)

Kun kestavyysliikuntaa harrastetaan 2 tuntia ja 30 minuuttia viikossa, vahintaan 10 minuutin
patkissa kohtalaisella teholla eli ainakin lievasti hengastyen, voidaan saavuttaa muutoksia
fyysiseen kuntoon. UKK-instituutin mukaan kahden kuukauden kuluttua muutoksia voidaan
raportoida lepoverenpaineen ja leposykkeen madaltumisena, kolmen kuukauden kuluttua
hengitys- ja verenkiertoelimiston kestavyyskunnon parantumisena seka 3-6 kuukauden kulut-
tua HDL-kolesteroliarvon (”hyva kolesteroli”) parantumisena. Jo ensimmaisesta liikuntaker-
rasta alkaen ja kun paivittainen energiankulutus on mahdollisimman suuri, saadaan parannus-
ta hiilihydraatti- ja rasva-aineenvaihduntaan seka nivelten liikkuvuuteen. (UKK-instituutti
2009.)
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4  Liikunta ja mielenterveys

Sanonta "terve keho, terve mieli” ei ole taysin “tuulesta temmattu” kasitys. Tasta ei kuiten-
kaan suoraan voida tehda sita paatelmaa, etta mieli pysyisi aina terveena fyysisesti terveessa
kehossa. Terve keho koostuu useammista tekijoista, mutta tarkasteltaessa liikunnan osuutta
sen aikaansaamiseen ja yllapitoon tiedetaan, etta nain oikeasti on (ACSM 2010; Backmand
2006; Haapakoski 2009, Korniloff 2013; Liikunnan kaypa hoito 2012; Terveysliikunnan vaiku-
tusaika; Vuori ym. 2011). Liikunnalla puolestaan on tutkittu olevan yhteyksia mielentervey-
teen. Nain ollen tietynlainen ketju terve keho - liikunta - terve mieli, voidaan nahda muodos-

tuvaksi.

Psykologian emeritusprofessori Ojanen on todennut, etta lilkunnan ja psyykkisen hyvinvoinnin
yhteys ei ole selva asia, koska se toteutuu vain tiettyjen ehtojen vallitessa. Mielenterveyson-
gelmista erityisesti masennukseen liittyy kokemus, ettei oma toiminta tuota tuloksia. Talloin
jatetaankin ehka kokonaan yrittamatta, koska ”kuitenkin epaonnistun”. Ojanen toteaa, etta
esimerkiksi pakkoliikunta ei tuo psyykkista hyvinvointia. Pakolla tehdyssa on merkittavana
puutteena se hallinnan kokemuksen tunne, joka liikkumisesta tulisi syntya ollakseen psykolo-
gisesti vaikuttavaa. Tarvitaan myos sisaista motivaatiota, joka saattaa psyykkisen sairauden
myota olla muutenkin hukassa. (Ojanen 2006, 14-26; Ojanen 2009, Ojanen & Liukkonen 2013,
152, 241-254.) Pahimman psykoositilan aikana henkilon voi olla jopa vaikea erottaa itseaan
muusta maailmasta, esimerkiksi harha-ajatusten tai kuuloharhojen vaaristaessa potilaan ko-
kemusmaailmaa (Kuhanen, Oittinen, Kanerva, Seuri & Schubert 2010, 187-189; Lonngvist
2011, 53). Talloin hallinnan tunteiden tai sisaisen motivaation loytaminen ovat sitakin kauem-

pana.

Itsesta lahtevan sisaisen motivaation merkitysta skitsofreniaa sairastavilla potilailla suhteessa
fyysiseen aktiivisuuteen tutkivat viime vuonna Vancampfort, De Hert, Vansteenkiste, De
herdt, Scheewe, Soundy, Stubbs ja Probst. Heidan tutkimuksessaan oli mukana 129 skitsofre-
niaa sairastavaa potilasta. Tuloksissa sisaisesti motivoituneet potilaat liikkuivat enemman
kuin potilaat, joilla ei sita ollut. Tulosten mukaan olisikin hyva hoidossa huomioida, etta poti-
laille loydettaisiin tapoja taman sisaisen motivaation herattamiseen ja sita kautta lilkkunnan
lisaamiseen. Keinoiksi tutkimuksen tuloksissa ehdotettiin potilaalle selkeiden vaihtoehtoehto-
jen tarjoamista, potilaan oman aloitteellisuuden tukemista, ulkoisten palkkioiden valttamista
ja asianmukaisen informaation antamista lilkkuntatottumusten muuttamiseksi. Tuloksissa suo-
siteltiin myos kaytettaviksi potilaan autonomiaa paremmin tukevia ilmaisuja kuten ”voisi” ja
“valita”, ”pitaisi” ja "taytyy” tilalla. Kavely todettiin tutkimuksessa liikuntalajiksi, johon
skitsofreniaa sairastavilla potilailla oli motivaatiota, joten kavelyryhmia suositeltiin kaytetta-

viksi.
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Psykologian emeritusprofessori Ojasen mukaan paljon ja vahan liikkuvien valilla on melko suu-
ri ero mitattaessa sita psyykkisen hyvinvoinnin mittareilla. Paljon liikkuvat voivat paremmin.
Yksiselitteinen tama tulos ei kuitenkaan ole, koska lahtokohtaisesti voi olla, etta hyvinvoivat
lahtevat liikkumaan alun perinkin eri lailla kuin ”pahoinvoivat”. Ojasen mukaan kuitenkin oh-
jeeksi voi sanoa, etta kaikki lilkkunta edistaa hyvinvointia siksi, etta se kaynnistaa niita psyko-

logisia prosesseja, jotka edesauttavat hyvinvointia. (Ojanen 2009.)

Ruuskanen teki Tampereen yliopistolla pro gradu-tutkielmansa vuosien 2003 ja 2005 valiseen
mielenterveyskuntoutujien liikunnan kehittamishankkeeseen liittyen, jossa han tutki kuntou-
tujien kokemuksia liikunnasta ja liikuntaryhmista. Tuloksissa liikuntaryhmien todettiin toimi-
neen tarkeana kuntoutuksen osana ja tukeneen mielenterveyskuntoutujien psyykkista hyvin-
vointia. Kuntoutujat olivat myos kokeneet liikunnan harrastamisen tukevan heita muillakin

elamanalueilla. (Ruuskanen 2006).

Psyykkisten sairauksien osalta masennuksen hoidossa on liikunnan vaikuttavuudesta eniten
tutkittua tietoa. Liikunnan on todettu nopeuttavan masennuksesta toipumista osana muuta
hoitoa (Leppamaki 2006; Tammentie 2012, 11; Toikkanen 2012). Ryhmaliikuntaan osallistu-
misen kautta saatujen sosiaalisten kontaktien positiivisten mielialavaikutusten on myos kat-
sottu olevan eduksi masennusoireiden lievittamisessa (Leppamaki 2006; Toikkanen 2012). Re-
meksen vuoden 2013 pro gradu-tutkielman tuloksissa liikuntatuokiot kohensivat nuorten ma-
sennusta kokevien aikuisten mielialaa ja he jaksoivat paremmin liikuntatapaamisten avulla.
Tassa tutkimuksessa havaittiin kuitenkin, ettei lyhyt liilkunnan interventiojakso (13 viikkoa)

vaikuttanut masennukseen pidemmalla aikavalilla.

Vuonna 2009 Mead, Morley, Campbell, Greig, McMurdo ja Lawlor kokosivat yhteen 25 tutki-
musta "Exercise for depression” -otsakkeen alle. Naissa tutkimuksissa oli depressio-diagnoosin
saaneiden potilaiden hoidossa verrattu liikunnan vaikuttavuutta suhteessa muihin hoitoihin tai
hoidottomuuteen. Mead ym. tekivat naiden tutkimusten perusteella huomion siita, etta lii-
kunta tuntui vaikuttavan positiivisesti eli lieventavasti masennusoireisiin. Samalla he kuiten-
kin joutuivat toteamaan, ettei voida sanoa, kuinka tehokasta liikunnan vaikutus on tai mika
olisi tehokkain ja paras lilkkunnan muoto masennuksen hoitoon. Mead ym. totesivat tutkimus-
yhteenvedossaan, etta liikunnan tulee todennakoisesti toteutua ja jatkua pidemmalla aikava-
lilla, jotta mielialavaikutukset sailyisivat. Samaa tutkimusta tarkensivat Cooney, Dwan, Greig,
Lawlor, Rimer, Waugh, McMurdo ja Mead vuonna 2013, jolloin 37 vastaavaa tutkimustapausta
otettiin mukaan katselmukseen liikunnan vaikutuksesta depression hoidossa. Taman paivitys-
tutkimuskatsauksen tulokset jattivat kysymyksia edelleen siita, mika liikuntamuoto ja kuinka
kauan tai useasti sita tulisi harrastaa, jotta masennus parhaiten lieventyisi. Vuoden 2013 tut-
kimusyhteenvedon tuloksien perusteella Cooney ym. totesivat, ettei paasta selvaan lopputu-

lokseen siita, auttaako liikunta parantamaan depressiopotilaiden elamanlaatua.
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Vaikka ei aina tiedeta miten ja milla aikavalilla, tai milla muodoin ja keinoin liikunta mielen-
terveyteen vaikuttaa, on todettu, etta likkunnalla on mielenterveyteen positiivisia vaikutuk-
sia. Litkunnan suurin merkitys saattaa olla psyykkisen oireilun ehkaisyssa (Partonen 2011,
509). Amerikan urheilulaaketieteellisen yliopiston mukaan liikunta vahentaa ahdistus- ja ma-
sennusoireita seka lisaa yleisen hyvinvoinnin kokemuksia (ACMS 2010, 10). Fyysinen aktiivi-
suus/liikunta voi suojata ahdistukselta seka mahdollisesti vahentaa riskia sairastua masennuk-
seen (Backmand 2006). Ahdistuksen hoidossa liikuntaa on suositeltu niin lyhytkestoisiin, kuin
pitkan aikavalinkin ahdistusoireisiin (Partonen 2011, 508-510). Liikunta voi vahentaa yleisty-
nytta ahdistuneisuutta seka alttiutta paniikkikohtauksille seka sen avulla elimisto voi luonnol-
lisella tavalla purkaa kiihtymystilaansa (Bourne 2000, 79). Liikunta on myos stressinpurkukei-
no (Lahti 2006, 13). Liikunta voi olla tukemassa potilaan terveyden jaljella olevaa osaa ja
parhaimmillaan silla onnistutaan kohottamaan mielialaa seka voidaan saada hallinnan tunnet-
ta omaan elamaan (Kuusisto 2009, 41-42; Turhala & Kettunen 2006, 6). Liikunnan psykologi-
siksi hyodyiksi voidaan katsoa myos unettomuuden vahentyminen, keskittymiskyvyn ja muistin
parantuminen seka itsetunnon kohentuminen, kun on saanut tehtya jotain ja voi olla itseensa
tyytyvainen (Bourne 2000, 79). Liikunta voi olla eras keino saada mielihyvan kokemuksia, jot-

ka psykiatrisella potilaalla voivat olla hyvin vahissa (Kuusisto 2009, 42).

Viertio tutki Helsingin yliopistolla skitsofrenian ja psykoosisairauksien seka toiminnallisten
rajoitusten ja elamanlaatuun liittyvien tekijoiden valista yhteytta vuonna 2011. Han totesi
tutkimuksen tuloksissaan, etta psykoosisairauksista skitsofreniaa sairastavilla oli heti skitsoaf-
fektiivista hairiota sairastavien jalkeen huonoin elamanlaatu. Skitsofreniaa sairastavilla oli
myos yleisvaestoon verrattuna enemman liikkumiskyvyn rajoituksia seka huonompi lihasvoima.
Tutkimuksessa jo nuorehkoilla skitsofreniaa sairastavilla oli itse ilmoitettuja liilkkumiskyvyn
rajoituksia, jonka vuoksi tutkimuksen tuloksissa hoitavien henkiloiden suositeltiinkin kiinnitta-

van huomiota potilaiden lilkkkumiskykyyn.

Stressin sietaminen tai tiedossa olevat stressaavat tilanteet ovat mielenterveysongelmaisen
mielelle haastavampia kuin terveelle ihmiselle. Liikuntalajeista muun muassa joogaa on suosi-
teltu avuksi stressin hallintaan. Joogaharjoittelun on todettu lisaavan positiivisia psyykkisia
tuntemuksia, auttavan ahdistuneisuuteen, masennukseen ja uniongelmiin. Joogalla on todettu
voivan olla hyotya myos skitsofrenian hoidossa muuhun hoitoon yhdistettyna. (Balasubra-

maniam, Telles & Doraiswamy 2013; Keranen 2013.)

Joskus mielenterveystilanteen takia kehokin on aivan jumissa. Talloin saattaa psykiatrisessa
sairaalassa potilaan psykofyysiseen fysioterapiahoitoon kuulua hierontaa, jotta lihaksia saa-
daan rentoutettua. Jakonen tutki hierontaa psykiatrisen potilaan auttamismenetelmana Lapin
yliopistossa vuonna 2004. Tutkimustulokset olivat paljolti positiivisia. Fyysisten hyotyjen li-

saksi Jakonen totesi hieronnalla olevan parantavaa vaikutusta mielialaan. Hierontaa saanei-
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den potilaiden kokonaistoimintakyky parani, mika nakyi muun muassa lisaantyneena elinvoi-

maisuutena, liikunnan lisaantymisena, rauhallisena younena seka tasapainoisempana olona.

Liikuntaa ei aina tuoda aktiivisesti esiin psykiatristen sairauksien hoitosuosituksissa. Kaypa
hoito-suosituksissa ainoastaan masennuksen kohdalla selkeasti suositellaan aina hoito- ja kun-
toutuselementeiksi myos liikuntaa, ellei tahan ole laaketieteellisia vasta-aiheita (Depression
kaypa hoito 2013). Skitsofrenian kaypa hoito- suosituksessa mainitaan, etta liikunta saattaa
lievittaa skitsofreniapotilaiden negatiivisia oireita ja olla avuksi positiivistenkin oireiden kans-
sa selviamisessa (Skitsofrenian kaypa hoito 2013). Skitsofrenian yhteyteen kuuluvat kuitenkin
usein myos masennus ja ahdistus, joten liikunta voi naita helpottamalla vaikuttaa myos itse
skitsofrenian hallintaan. Liikunnalla voidaan harhauttaa myos omiin oireisiin, kuten kuulo- ja
vainoharhoihin keskittymista, jonka kautta voidaan saada hallinnan kokemusta ja ainakin het-
kittaista apua skitsofrenian oireisiin. (Ojanen 2006, 26.) Ruumiinkuvan hahmotukseen liittyvat
psykofyysiset terapiat saattavat myos lievittaa skitsofrenian negatiivisia oireita (Skitsofrenian
kaypa hoito 2013).

5  Psykiatrinen potilas

Psykiatrisessa sairaalahoidossa oli vuosien 2004 ja 2009 valisena aikana vuosittain noin 32 000
potilasta. Yuonna 2009 maara oli 30 621, joka vaestoon suhteutettuna tarkoittaa noin 600
henkiloa 100 000 asukasta kohti vuodessa. Tama kay ilmi Terveyden ja Hyvinvoinnin laitoksen
raportista 6/2011. (Tuori 2011, 41.) Psykiatrinen potilas maaritellaan tassa opinnaytetyossa
ensisijaisesti sairaalahoidossa olevaksi henkiloksi, jolla on jokin psykiatrinen hoitoa ja kuntou-

tusta vaativa sairaus.

Psykiatrisen potilaan hoito ja kuntoutus sairaalassa on nykyisellaan jaoteltu potilaiden asuin-
alueiden ja osin psyykkisten sairauksien mukaan. Paasaantoisesti Helsingin alueella asuvat
saavat hoitoa Helsingissa Helsingin kaupungin psykiatrian tai HYKS*-psykiatrian osastoilla, Es-
poolaiset Jorvin psykiatrisilla osastoilla ja esimerkiksi Jarvenpaassa asuvat HUS** Kellokosken
sairaalassa. Kaikkia psykiatrisia sairauksia ei kuitenkaan hoideta joka paikassa, vaan esimer-
kiksi syomishairioiden hoitoon Helsingissa on erikoistunut HYKS Psykiatrian Syomishairiokes-
kus. Itse hoito ja kuntoutus on paasaantoisesti jaettu akuuttiin ja kuntouttavaan hoitoon.
Lapsille, nuorille, aikuisille ja vanhuksille on myos omat palvelunsa. Avohoidon palvelut ovat
nykyaikana psykiatrisen potilaan hoidon paapainopiste ja sairaalahoidossa pyritaan hoitamaan
vain voinnin pahentumisen jaksot, seka tarvittaessa pidemmat kuntouttavat jaksot jos lyhyt-
aikaisesta hoidosta ei ole riittavasti apua (Isohanni, Suvisaari, Koponen, Kieseppa & Lonnqvist
2011, 127; Peiju 2006).

(*HYKS =Helsingin yliopistollinen keskussairaala, **HUS =Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri)
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Psykiatrisen potilaan hoitoon sisaltyy sairauden luonteesta riippuen erilaisia elementteja.
Akuutin ja kuntouttavan osastohoidon kesken on myos eroja, kuten nimetkin jo kertovat. Psy-
kiatriassa huomioidaan potilaan kokonaisvointi eli psykofyysissosiaalinen kokonaisuus. Potilaan
koko elamantilanne ja kotiolot vaikuttavat oleellisesti hoitoon, joten nekin on tunnettava
mahdollisimman hyvin. Perhe, omaiset ja muu potilaan verkosto ovat myos tarkea osa poti-
laan hoitoa. (Peiju 2006.)

Hoidon perustana on aina hoitotiimi, johon kuuluvat psykiatri, sairaanhoitajia ja mielisairaan-
hoitajia/mielenterveyshoitajia, lahihoitajia, sosiaalityontekija seka psykologi ja toimintatera-
peutti. Hoidossa huomioidaan myos somaattiset sairaudet seka fysioterapian ja liikunnanohja-
uksen tarve. Jokaiselle potilaalle tehdaan yhteistyossa potilaan ja mahdollisuuksien mukaan
my0s avohoidon verkoston ja omaisten kanssa hoito- ja kuntoutussuunnitelma, johon huomi-
oidaan potilaan yksilollinen tilanne ja sen vaatimat hoito- ja kuntoutuselementit. Potilaalla
on psykiatrisella osastolla yleensa nimetty hoitoryhma tai vastuuhoitajat. Hoi-
toon/kuntoutukseen voi kuulua erilaisia asioita. Naita on paljon, muun muassa laakehoito,
ryhmahoito, kahdenkeskiset hoitaja-potilas-keskustelut, laakarin tapaamiset, psykoedukaa-
tio*, paivatoiminta, aktiviteetit, lepo, yhteisohoito, liikunta, ADL -taitojen** harjoitte-
lu/yllapitaminen, kotikaynnit, tutustumiset avohoidon paivatoiminta- ja asumiskuntoutuspal-
veluihin, sosiaalityontekijan tapaamiset, psykologin ja toimintaterapeutin tapaamiset, yksilol-
linen fysioterapia ja somaattisten sairauksien hoito. Psykiatrinen potilas voi olla myos fyysi-
sesti huonossa kunnossa, jolloin omatoiminen peseytyminen tai syominenkaan ei onnistu tay-
sin itsenaisesti. Talloin naihinkin annetaan apua/tukea. (Kuhanen ym. 2010; Lonnqvist 2011,
45; Skitsofrenian kaypa hoito 2013.)

(*Psykoedukaatio on ”potilasopetusta”, jonka avulla lisataan potilaan ja omaisten ymmarrysta psykiatri-

sesta sairaudesta ja sen hoidosta seka opetetaan keinoja sairauden hallitsemiseen ja sen kanssa elami-

seen. **ADL =active daily living, arjen elamisen taidot, kuten siivous, pyykinpesu, raha-asiat.)

Psykiatristen sairauksien kirjo on laaja, joten tassa ei ole mahdollista kasitella kaikkia saira-
usdiagnooseja. Taman opinnaytetyon aiheen kannalta masennus on sairaus, josta loytyy laa-
dukasta tutkittua tietoa liikunnan ja sairauden oireiden lieventymisen yhteyksista. Liikunnalla
on kuitenkin todettu olevan vaikutusta myos ahdistukseen seka mahdollisesti skitsofreniaan,
joten on asianmukaista avata myos naita kasitteita lisaa. Naistakin loytyy tutkimustietoa, ku-

ten edeltavassa tekstissa on tullut esiin.

5.1 Masennus

Vuoden aikana masennustilasta karsii noin viisi prosenttia suomalaisista (Depression Kaypa
hoito 2013). Erilaiset masennustilat ovatkin eras yleisimmista mielenterveyden hairioista
(Lonngvist 2011, 54). Masennus on syyta erottaa alakuloisuudesta. Vaikka puhekielessa ihmi-

sen latistuneesta mielentilasta tai alavireisyydesta kaytetaankin usein sanaa masennus, mer-
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kitykset eivat ole yhtenevia. Psykiatrian luokituskasikirjassa (ICD-10) masennus maaritellaan
nain: "Masennustilassa henkilo karsii mielialan laskusta seka tarmon ja toimeliaisuuden puut-
teesta. Kyky nauttia asioista ja tuntea niihin mielenkiintoa on heikentynyt. Pienikin ponnistus
johtaa uupumukseen.” Masennus on sairaus, joka pahimmillaan voi tuntua jatkuvalta ja paat-
tymattomalta tuskatilassa elamiselta, jolloin elaminen ja elossa oleminen menettavat merki-
tyksensa (Romakkaniemi 2011, 34). Pahimmillaan tallainen hoitamaton pahan olon tila johtaa
itsemurhaan. Masennukseen voi liittya myos psykoosioireita, jolloin henkilon on entista vaike-
ampi nahda omaa tilannettaan objektiivisesti sairaustilana, johon on mahdollista ajan ja oi-
kean laakityksen seka hoidon myota saada apua. Masennukseen liittyykin useasti nakoalatto-
muus, vaikeus nahda pahan olon yli tulevaan mahdolliseen parempaan oloon. Tarkeaa masen-
nuksen hoidossa on saada potilasta irti tasta eraanlaisesta ”usvatilasta”, auttaa hanta nake-
maan alkuun elaman pienia positiivisia asioita, joista voisi saada hyvaa oloa. Masentunutta on
myos tarkeaa kuunnella, antaa potilaan puhua olostaan. Joskus jo se voi auttaa, etta saa ym-

marrysta osakseen ja potilas huomaa, etta hanesta valitetaan ja hanta yritetaan auttaa.

Laakehoito on usein tarpeen masennuksen pahimpien oireiden lievittamiseksi, mutta yksinaan
se ei riita. Kuten edella on mainittu, liikunta on tarkea osa masentuneen hoitoa. Psykoedu-
kaatio, ajan antaminen, kannustaminen, motivointi, vastavuoroinen keskustelu, toivon yllapi-
taminen, lasnaolo ja koskettaminen (vaikka vain pieni olalle taputus) ovat elementteja, joita
masentuneen potilaan hoidossa on hyva huomioida (Kuhanen ym. 2010, 208). Masentuneella
voi vuorokausirytmi olla sekaisin joko liiallisen nukkumisen tai univaikeuksien takia. Rytmin
normalisoiminen kuuluu myos hoitoon. Mielekas tekeminen, arjen askareista ja rutiineista
kiinni pitaminen, hygienian hoitaminen, rentoutuminen ja ravinto ovat myos tarkeita hoidon
ja kuntoutuksen elementteja masennuksen kokonaishoidossa (Kuhanen ym. 2010, 206-210).
Monesti potilaalla voi olla myos taloudellisia huolia, laskuja on esimerkiksi jaanyt maksamatta
masennuksen takia ja tahankin tarvitaan apua (Kuhanen ym. 2010, 209). Yksiloterapia (kogni-
tiivinen, interpersoonallinen tai psykodynaaminen psykoterapia) voi olla hyva keino saada sel-
keytta masennuksen taustalla oleviin asioihin (Isometsa 2011, 181; Depression kaypa hoito
2013). Masennuksen ymmarryksen kautta oloa voidaan saada paremmin hallintaan pitempaa
aikavalia ajatellen. Yleisimmin intensiivinen keskusteluterapia aloitetaan vasta osastohoidon
jalkeen avohoidossa. Ensisijainen hoitomuoto psykoottiseen masennukseen on Depression

Kaypa hoito-suosituksen mukaan sahkohoito (ECT=electroconvulsive therapy).

Masennusoireita voi liittya myos muihin psyykkisiin sairauksiin, kuten skitsofreniaan. Hyvan
hoidon takaamiseksi on tarkeaa selvittaa, mihin masentuneisuus liittyy, mista se ehka on saa-
nut alkunsa ja kuinka kauan sita on esiintynyt. Potilaan mahdollinen alkoholin ja paihteiden
kaytto on tarkeaa huomioida. Alkoholin ongelmakayttoa esiintyy 10-30 prosentilla masentu-

neista. Masennuksen asteen arvioinnissa ja masennusoireiden selvittelyssa voidaan kayttaa



23

apuna erilaisia kaavakkeita, yleisimpana naista Beckin masennustesti (BDI =Beck depression
inventory). (Kuhanen ym. 2010, 204-210.)

5.2  Ahdistus

Ahdistus voi kuulua oireena useaankin psyykkiseen sairauteen tai se voi pahimmillaan muodos-
taa oman sairautensa (Huttunen 2013a). Ellei ahdistuneisuuteen liity psykoottisia oireita tai
vakavaa masennustilaa, voi olla kyse yleistyneesta ahdistuneisuushairiosta tai jostain muusta
ahdistuneisuushairiosta (Huttunen 2013b). Ahdistuneisuushairiot kuuluvat Psykiatrian luoki-
tuskasikirjan (ICD-10) paaluokkaan ”"Neuroottiset, stressiin liittyvat ja somatoformiset hairi-
ot”. Erilaisia ahdistuneisuushairioita ovat muun muassa paniikkihairio, julkisten paikkojen
pelko, maarakohteinen pelko, sosiaalisten tilanteiden pelko, pakko-oireinen hairio, yleistynyt
ahdistuneisuushairio seka tarkemmin maarittamaton ahdistuneisuushairio. (Lonngvist 2011,
55.) Otan tassa opinnaytetyossa esiin ahdistuneisuuden oireena, jota esiintyy lahes kaikissa

psykiatrisissa sairaustiloissa seka sairausdiagnoosin muodossa yleisena ahdistuneisuushairiona.

”Ahdistuneisuudella tarkoitetaan pelonsekaista tai huolestunutta tunnetilaa, johon liittyy osin
tietoinen tai tiedostamaton huoli jostain nykyhetkeen tai tulevaisuuteen liittyvasta tapahtu-
masta” (Huttunen 2013b). Ihmisen kyky tuntea ahdistusta ja pelkoa on lahtokohtaisesti terve
ominaisuus. Ahdistuksen ja pelon tunteet voivat kertoa ihmiselle uhkaavasta tilanteesta tai
vaarasta. Toiminta- ja vuorovaikutuskykya heikentaessaan ahdistuneisuus voi kuitenkin olla jo
psykiatrisen sairauden oire. Voimakas ahdistuneisuus voi psykiatriseen sairauteen tai paihtei-
den kayttoon liittyen pahimmillaan saada aikaan kauhunomaisen ja lamaavan pelon tunteen
hajoamisesta, kuolemisesta tai yksinjaamisesta. Tallaista potilasta autettaessa on tarkeaa
ymmartaa ahdistuksen luonne, jotta potilaan sietamatonta ahdistuneisuutta tai pelon tunteita
ei vaheksyta tai mitatoida. Ahdistusta voidaan hoitaa erilaisten psykoterapioiden seka laake-

hoidon avulla. Runsas paihteiden kaytto pahentaa ahdistuneisuutta. (Huttunen 2013b.)

Ihmisista noin viisi prosenttia karsii yleistyneesta ahdistuneisuushairiosta jossain vaiheessa
elamaansa. Yleistyneessa ahdistuneisuushairiossa henkilon ahdistus on jatkuvaa ja liiallista
elamantilanteeseen nahden. Ahdistus ja huoli useista eri asioista ovat kestaneet vahintaan
kuusi kuukautta. Oirekuvaan liittyy talloin usein my0s jatkuvaa sisaista jannittyneisyytta, kes-
kittymisvaikeuksia, vasymysta, univaikeuksia, levottomuutta, artyneisyytta ja lihasjannitysta.
Ahdistuneisuus ei myoskaan ole talloin tiettyyn tilanteeseen sidottua eika kohtauksellista.
Kyseessa on krooninen ja toimintakykya rajoittava sairaus, johon yleensa tarvitaan laakehoi-
toa. Yleistynyt ahdistuneisuus on hyvin monimuotoinen hairio, jonka syita ei tarkkaan tiedeta.
Sita voi myos esiintya samanaikaisesti jonkin muun psykiatrisen sairauden kanssa. (Huttunen
2013b; Koponen & Lepola 2013; Lonngvist 2011, 56.)
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Yleistyneen ahdistuneisuushairion hoito perustuu hairion tarkempaan jasentelyyn, potilaan
tunteiden erittelyyn ja tiedon lisaamiseen seka sairaustilanteen helpottamiseen. Laakehoito-
na kaytetaan yleisimmin masennuslaakkeita. Erilaiset psykoterapeuttiset menetelmat, kuten
kognitiivinen terapia, ovat myos kaytettyja hoitomuotoja. Potilaalle suositellaan yleensa lii-
kuntaa, saannollista paivatoimintaa, ohjataan saannolliseen unirytmiin seka kehotetaan valt-
tamaan liiallista kofeiinipitoisten juomien nauttimista. Alkoholin liikakaytto, tupakointi ja
runsas kahvin juominen lisaavat ahdistusoireiden voimakkuutta. (Huttunen 2013b; Koponen &
Lepola 2013.)

5.3  Skitsofrenia

Skitsofrenia on vakava ja monimuotoinen psykoosisairaus, joka puhkeaa yleensa nuorella ai-
kuisialla 20-30 ikavuosien tienoilla. Skitsofrenia on psykoosisairauksista yleisin. Noin yksi pro-
sentti ihmisista sairastuu elinaikanaan skitsofreniaan. Kyseessa on sairaus, joka vaikuttaa hai-
tallisesti kognitiivisiin ja emotionaalisiin toimintoihin seka kayttaytymiseen. Sairauden puh-
keamiseen vaikuttavat perima ja ymparistotekijat. Yleisesti katsotaan, etta yksi altistava te-
kija skitsofrenian puhkeamiselle on varhainen keskushermoston kehityshairio. Skitsofrenialle
ovat tyypillisia toistuvat psykoosijaksot, jonka vuoksi tarvitaankin usein pysyvaa psykoosilaaki-
tysta. Varhaisella tunnistamisella ja hoidon nopealla aloittamisella voidaan sairauden ennus-
tetta parantaa. Vaikeasti tunnistettavia ennakko-oireita ovat usein toimintakyvyn alenemi-
nen, masentuneisuus, ahdistus ja kouluvaikeudet. Sairaus puhkeaa sisaisen tai ulkoisen stres-
sin seurauksena siihen alttiilla henkilgilla. Aikuistumiseen tai parisuhteeseen liittyvat vaikeu-
det seka huumausaineiden, kuten kannabiksen kaytto, voivat olla sairastumisen laukaisevan
stressin taustalla. (Isohanni ym. 2011, 70; Huttunen 2013c; Riikola, Salokangas & Laukkala
2013; Perttula 2013, 36-37; Skitsofrenian kaypa hoito 2013, 2.)

Skitsofrenian oireet jaetaan positiivisiin ja negatiivisiin oireisiin. Ensin mainittuja ovat erilai-
set aistiharhat, harhaluulot, puheen seka kayttaytymisen hajanaisuus ja jalkimmaisia ovat
muun muassa tunneilmaisun latistuminen, tahdottomuus ja puheen koyhtyminen. Keskeisina
hoito- ja kuntoutuskeinoina ovat laakehoidon lisana oireidenhallintaryhmat, sosiaalisten taito-
jen ja arkielaman harjoittelu, psykoedukaatio, kognitiivis-behavioraalinen ryhma- ja yksilote-
rapia seka ammatillinen kuntoutus. Skitsofrenian kaypa hoito-suosituksen paivityssisallossa
todetaan, etta kognitiivis-behavioraalisella terapialla saattaa olla mahdollista siirtaa psykoo-
sin puhkeamista ja vahentaa esiintyvia psykoottisia oireita. Psykoosin uusiutumisen ennakoin-
ti, tunnistaminen ja ehkaisy ovat hoidossa keskeisia asioita. Riskipotilailla psykoosilaakitys voi
siirtaa psykoottisen hairion puhkeamista. On myos viitetta siita, Omega-3-rasvahappojen kay-
tolla saatetaan osaltaan vaikuttaa siihen, etta psykoosin puhkeaminen siirtyy. Ryhmamuotois-
ta, tavoitteellista hoitoa suositellaan kaytettavaksi esimerkiksi terveiden elintapojen edista-

miseksi. Vertaisryhmat, musiikki- ja kuvataideterapiat, psykiatrinen fysioterapia ja psykofyy-
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siset (body-oriented) terapiat, perheinterventiot, erilainen paivatoiminta ja kognitiiviset kun-
toutusohjelmat, kuten CRT (=kognitiivinen remediaatioterapia) seka asumiskuntoutus voivat
kuulua skitsofreniapotilaan hoito- ja kuntoutusohjelmaan. Liikuntaa voidaan kayttaa lisahoi-
tona. Hoitoresistenteille potilaille voi myos sahkohoidosta psykoosilaakehoitoon liitettyna olla
hyotya. Skitsofrenian hoito koostuu aina useista tekijoista. Yksinaan ei mikaan edella maini-
tuista ole riittavaa. (Isohanni ym. 2011, 70, 127-128; Skitsofrenian kaypa hoito 2013, 16-20;
Skitsofrenian kaypa hoito paivitys 2013.)

Skitsofrenian hoito tapahtuu paasaantoisesti avohoidossa. Sairaalaan tullaan, kun kyseessa on
sairauden puhkeaminen tai pahentunut sairausvaihe, jolloin avohoidon mahdolliset tukitoi-
met, kuten psykiatrinen kotisairaanhoito, eivat enaa ole riittavia. Pahat psykoosioireet voivat
aiheuttaa potilaalle pelokkuutta, aggressiivisuutta seka arvaamatonta tai itsetuhoista kaytos-
ta, jolloin potilaan hoitoa voidaan joutua toteuttamaan vastentahtoisessa hoidossa. (Isohanni
ym. 2011, 127-128; Skitsofrenian kaypa hoito 2013.)

Skitsofreniaa sairastavilla on usein myos runsaasti somaattisia sairauksia, varsinkin sydan- ja
verisuonitauteja seka aineenvaihduntasairauksia, kuten rasva-aineenvaihdunnan hairioita.
Metabolinen oireyhtyma on myos yleinen. Skitsofreniaa sairastavan liikkuminen voi olla hyvin
vahaista ja jotkut psykoosilaakitykset lisaavat ruokahalua aiheuttaen painon runsastakin nou-
sua. (Skitsofrenian kaypa hoito 2013, Skitsofrenian kaypa hoito paivitys 2013.) Liikunta on hy-
va siis jo pelkastaan somaattisen tilanteen takia liittaa hoito-ohjelmaan. Diabeteksen ja skit-
sofrenian seka liikunnan yhteyksia ovat tutkineet vuonna 2013 Vancampfort, De Hert, Sweers,
De herdt, Detraux ja Probst. Heidan tutkimuksessaan todettiin diabetesta sairastavien skitso-
freniapotilaiden lilkkkuvan vahemman kuin skitsofreniapotilaiden joilla ei ollut diabetesta.
Diabeteksen lisataakan todettiinkin tutkimuksen tuloksissa voivan olla lisariski skitsofreniapo-

tilaan lilkkkumiskyvyn suhteen.

Erilaiset paihteet ja alkoholin kaytto on aina myos tarpeen huomioida skitsofreniaa sairasta-
valla riskitekijoina ja hoitoa mahdollisesti hankaloittavina tekijoina. Joka neljannella skitso-
freniaa sairastavalla potilaalla on alkoholiongelma elamansa aikana ja joka neljas on kanna-

biksen vaarinkayttaja. (Skitsofrenian kaypa hoito 2013.)

6  Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tutkimus tehtiin Suomen mielenterveysseuran Mielenterveysalan liikunnan

koordinointi ja kehittamishankkeessa. Suomen Mielenterveysseura puolestaan toimii yhteis-
tyossa opetus- ja kulttuuriministerion kanssa alan liikuntatoimen kehittamiseksi. Opinnayte-
tyolla oli nain ollen kartoitusluontoinen tehtava ajankohtaisen tiedon hankkimiseksi psykiat-

risten sairaaloiden aikuispotilaiden lilkkunnanohjaukseen liittyen. Tietoa haluttiin ohjaajien
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nakokulmasta. Tutkimuksessa selvitettiin, kuinka paljon lilkkunnanohjaajia ja fysioterapeutte-
ja tyoskentelee Uudenmaan psykiatrisissa sairaaloissa, millaista liikunnanohjaus on naissa sai-
raaloissa seka mitka ovat liikunnanohjauksen kehittamishaasteet Uudenmaan psykiatrisissa
sairaaloissa. Uudenmaan psykiatriset sairaalat seka psykiatrisia osastoja sisaltavat sairaalat ja
niissa tyoskentelevien liikunnanohjaajien ja fysioterapeuttien maara kartoitettiin taustaselvi-
tyksena. Tammikuussa 2014 kartoitettiin myos Uudenmaan kunnat, koska uusien meneillaan

olevien tai jo tapahtuneiden kuntaliitosten takia tilanne ei ollut aivan selva.

Tavoitteena oli saada 1-10 lilkkunnanohjaajaa/fysioterapeuttia jokaisesta psykiatrisesta sairaa-
lasta tai psykiatrisia osastoja sisaltavasta sairaalasta vastaamaan kyselyyn, jotta saataisiin
riittavasti tietoa kasiteltavaksi. Kyselyn tavoitteena oli saada tietoa muun muassa siita, mita
ovat lilkkunnanohjaajien ja fysioterapeuttien tyotehtavat psykiatristen potilaiden liikunnanoh-
jauksessa, millaista liilkunnanohjaus- ja fysioterapiatoimintaa on tarjolla, miten potilaat oh-
jautuvat lilkkunnanohjaukseen ja fysioterapiaan, mita ovat syyt liikunnanohjaukseen, mita ta-
voitteita liilkunnanohjauksessa asetetaan ja miksi ehka jotkut potilaat eivat saa lilkunnanoh-

jausta.

7  Tutkimusaineisto ja analyysimenetelmat

Liikunnanohjauksen kysely suoritettiin 18.3.14 ja 22.4.14 valisena aikana heti tarvittavien
tutkimuslupien myontamisen jalkeen. Luvat tarvittiin kolmelta eri taholta: HUS, Helsingin
kaupunki ja Paijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtyma, jolloin lupien myontamisaikataulut
vaikuttivat siihen, ettei kaikkiin yksikoihin saatu kyselyita toimitettua samaan aikaan. Opin-
naytetyon tutkimuskysely suoritettiin seuraavissa psykiatrisissa sairaaloissa ja psykiatrisia
osastoja sisaltavissa sairaaloissa: Kellokoski, Paloniemi, Tammiharju, Psykiatriakeskus, Peijas,
Jorvi, Aurora ja Paijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtyma. Paijat-Hameen sosiaali- ja terveys-
yhtyman keskussairaala ja psykiatriset osastot sijaitsevat Lahdessa, mutta otettiin mukaan
tahan tutkimukseen siksi, etta Uudenmaan kunnista Pukkilan ja Myrskylan asukkaat kuuluvat
heidan palveluidensa piiriin. Tuloksissa Paijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtyma on siis las-
kettu Uudenmaan palveluksi, vaikkei se sijaitsekaan Uudellamaalla. Porvoon sairaala jai tut-
kimuksen ulkopuolelle, koska puhelintiedustelun perusteella heilla ei ollut tarjolla psykiatri-
sille potilaille omaa liikunnanohjausta tai fysioterapiaa. Lasten- ja nuorten psykiatria jatettiin

myos tutkimuksen ulkopuolelle.

Kyselylomakkeet (yhteensa 35 kappaletta: 25 fysioterapeuttia ja 10 lilkunnanohjaajaa) lahe-
tettiin Auroraa ja Psykiatriakeskusta lukuun ottamatta postitse, mukana saatekirje seka vas-
tauskuori. Kyselyt toimitettiin kaikille psykiatristen aikuissairaalapotilaiden kanssa tyota te-
keville liikunnanohjaajille ja fysioterapeuteille. Kyselyyn vastattiin nimettomana. Auroran

sairaalaan ja Psykiatriakeskukseen toimitettiin kyselyt henkilokohtaisesti naiden sijainnin
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mahdollistaessa taman. Nain mahdollistettiin myos pikaisempi vastausten saaminen, kun suu-
rin osa lilkkunnanohjaajista ja fysioterapeuteista vastasi kyselyyn saman tien. Talloin oli myos
mahdollisuus samalla kertoa kyselyn tarkoituksesta. Vastausten kasittelysta ilmoitettiin tie-

doksi, etta eri sairaalayksikoiden tuloksia ei eritella. Taman oli tarkoitus osaltaan mahdollis-

taa vapaampi vastaaminen kyselyyn.

Postitse lahetetyt kyselyt osoitettiin suoraan liikunnanohjaajille ja fysioterapeuteille nimilla.
Nimitiedot oli saatu osin Suomen mielenterveysseuran yhdyshenkilo Turhalalta, osin selvitet-
tiin itse puhelimitse/tekstiviestien kautta ja sahkopostilla suoraan psykiatrisilta osastoilta,
sairaaloiden neuvonnoista, tai jo tiedettyjen liikunnanohjaajien/fysioterapeuttien kautta.
Suoraan nimitiedoilla lahettamalla haluttiin varmistaa paremmin kyselyiden perille saapumi-
nen. Saatekirjeessa mainittiin mahdollisuus siihen, etta vastaaja saattoi halutessaan jattaa
sahkopostiosoitteensa valmiin opinnaytetyon toimittamiseksi henkilokohtaisesti vastaajalle.
Tutkimuslupiin oli sovittu, etta tulokset lahetetaan vastanneisiin yksikoihin. Opinnaytetyon
tutkimuksen tuloksista oli etukateen sovittu myos, etta tarpeen mukaan ne esitellaan jossain
Suomen mielenterveysseuran tapahtumassa. Auroran fysioterapian tutkimuslupaehtoihin kuu-

lui myos valmiin tyon esittaminen esimerkiksi osastotunnilla.

Opinnaytetyon tutkimusmenetelmaksi valittiin kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus, jossa
vastaukset kasiteltiin induktiivisen sisallonanalyysin menetelmalla (Kananen 2008, 20-21; Es-
kola & Suoranta 2005, 19). Laadullinen menetelma valittiin, koska haluttiin kuvailevaa tulosta
eika niinkaan vertailtavia lukuja. Tulosten tulkinnassa kaytettiin osin myos kvantitatiivisia
elementteja (prosenttilukuja), muun muassa helpottamaan vertailemista aiempaan, Turhalan
vuonna 2006 tekemaan tutkimukseen (Kananen 2008, 28-29). Kaikki vastaukset (yhteensa 26
lilkkunnanohjaajaa/fysioterapeuttia) ensin litteroitiin eli kirjattiin ylos sellaisinaan. Taman
jalkeen vastaukset suoraan ryhmiteltiin seka kategorioitiin alakategoriaan ja ylakategoriaan.
Kyselylomakkeessa oli yhteensa 11 avointa kysymysta seka taustatieto-osio. Kyselyn kysymys-
kohdat 1-8 muodostivat vastauksen tutkimuskysymykseen 2 (Mita liikunnanohjaus on Uuden-
maan psykiatrisissa sairaaloissa/psykiatrisilla potilailla?) ja kyselyn kysymyskohdista 9-11 saa-
tiin vastauksia tutkimuskysymykseen 3 (Mita ovat lilkkunnanohjauksen kehittamishaasteet Uu-
denmaan psykiatrisissa sairaaloissa?). Tutkimuskysymyksen 1 (Kuinka paljon liikunnanohjaa-
jia/fysioterapeutteja tyoskentelee Uudenmaan psykiatrissa sairaaloissa?) osalta kartoitus teh-

tiin paaosin 2014 tammi-maaliskuun aikana tutkijan toimesta.
8  Tulokset
Liikunnanohjauksen ja fysioterapiatoiminnan kyselyyn vastasi yhteensa 26 liikunnanohjaa-

jaa/fysioterapeuttia. Vastaajia saatiin tavoiteltu maara. Vastausprosentiksi kertyi nain ollen

74, josta voidaan paatella tutkittavien otos kattavaksi. Fysioterapeutteja oli vastanneista
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enemmisto 69 prosenttia ja lilkkunnanohjaajia 31 prosenttia. Tama luku oli melko samassa suh-
teessa lahetettyihin/paikan paalle toimitettuihin kyselyihin. Liikunnanohjaajiin kuuluvaksi
luettiin myos yksi mielenterveyshoitajan koulutuksella lilkkunnanohjausta tekeva tyontekija.
Tama tehtiin anonymiteetin sailyttamiseksi. Myos toisella lilkunnanohjaajalla oli lisaksi mie-
lenterveyshoitajan koulutus. Tuloksista kavi ilmi, etta osalla hoitohenkilokunnasta oli myos
lisakoulutusta, kuten psykoterapia- tai tanssiterapiakoulutusta. Taustatiedoissa ei esiintynyt
muita ammattinimikkeita, vaikka ennakkoon oli tiedossa, etta osa lilkkunnanohjaajista kayttaa

lilkuntaterapeutin nimiketta tyossaan. Kaikista sairaalayksikoista saatiin vastauksia.

8.1  Tutkimuskysymys 1: Kuinka paljon lilkkunnanohjaajia ja fysioterapeutteja tyoskentelee

Uudenmaan psykiatrisissa sairaaloissa?

Tammikuussa 2014 kartoitettiin ensin kuntatilanne Uudellamaalla, jotta voitiin lahtea selvit-
tamaan mita sairaaloita kuuluu Uudenmaan piiriin. Uudenmaan kunnat (26kpl) ovat: Hanko,
Raasepori, Inkoo, Lohja, Siuntio, Karkkila, Vihti, Kirkkonummi, Espoo, Kauniainen, Nurmijarvi,
Hyvinkaa, Jarvenpaa, Tuusula, Kerava, Vantaa, Helsinki, Sipoo, Pornainen, Mantsala, Askola,
Pukkila, Porvoo, Myrskyla, Loviisa ja Lapinjarvi. (kuva 1) Kuntaselvityksen jalkeen kartoitet-
tiin psykiatriset sairaalat ja sairaalat, joissa oli psykiatrisia osastoja seka niiden liikunnanoh-

jaajien ja fysioterapeuttien maara. Tulokset on esitetty taulukoissa 1-3.
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Kuva 1: Uudenmaan kunnat 1/2014
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Uudenmaan psykiatriset sairaalat

Liikunnanohjauksen/fysioterapian am-
mattilaiset

Auroran sairaala (Helsingin kaupunki)

9 fysioterapeuttia
2 litkunnanohjaajaa

Psykiatriakeskus/Helsingin ja vanhus-
psykiatrian klinikkaryhma (HYKS)

5 fysioterapeuttia
1 lilkkuntaterapeutti

Kellokosken sairaala (HUS)

3 fysioterapeuttia
2 lifkuntaterapeuttia
1 ohjaaja

Paloniemen sairaala (HUS)

1 fysioterapeutti
1 lilkkuntaterapeutti

Tammiharjun sairaala (HUS)*

1 fysioterapeutti
1 kuntohoitaja

2 litkuntaterapeuttia

*Virallisesti nykyaan: Lansi-Uudenmaan sairaala: Tammiharjun alue (psykiatriset

osastot)

Taulukko 1: Uudenmaan psykiatriset sairaalat ja lilkkunnanohjauk-

sen/fysioterapian ammattilaiset

Uudenmaan sairaalat, joissa psykiat-
risia osastoja

Liikunnanohjauksen/fysioterapian ammat-
tilaiset

Peijas/Peijaksen klinikkaryhma
(HYKS)

2 fysioterapeuttia

Jorvi/Jorvin klinikkaryhma (HYKS)

2 fysioterapeuttia

Porvoon sairaala (HUS)

0

Taulukko 2: Uudenmaan sairaalat, joissa psykiatrisia osastoja ja liikunnanohja-

uksen/fysioterapian ammattilaiset

Uudenmaan ulkopuolinen sairaala,
jossa psykiatrisia osastoja
(Uudenmaan kunnista Pukkila ja
Myrskyla kayttavat palveluita)

Liikunnanohjauksen/fysioterapian ammat-

tilaiset

Paijat-Hameen Sosiaali- ja terveys-
yhtyma

2 fysioterapeuttia

Taulukko 3: Uudenmaa ulkopuolinen sairaala, jossa psykiatrisia osastoja ja lii-

kunnanohjauksen/fysioterapian ammattilaiset

Psykiatriset sairaalat/psykiatrisia osastoja sisaltavat sairaalat selvitettiin Internet-sivujen
kautta. Joitain tarkennustietoja pyydettiin tekstiviestien ja sahkopostin avulla esimiehilta

muun muassa HYKS ja HUS sairaaloiden osalta. Porvoon sairaalassa todettiin olevan psykiatri-
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sia osastoja, mutta puhelintiedustelussa selvisi, ettei heilla ole kummallakaan psykiatrisella
osastolla potilaille omaa kohdennettua lilkkunnanohjausta tai fysioterapiaa. Sijainniltaan Uu-
denmaan ulkopuolisena edustajana Paijat-Hameen Sosiaali- ja terveysyhtyma otettiin opin-

naytetyon tutkimukseen mukaan, koska Ita-Uudenmaan kunnista Myrskylan ja Pukkilan asuk-
kaat kuuluvat sen hoidon piiriin.

Fysioterapeutteja oli kartoituksen mukaan selvasti enemman kuin liikunnanohjaajia. Liikun-
nanohjaajiin sisallytan tassa myos liikkuntaterapeutin ja kuntohoitajan seka ohjaajan nimik-
keet. Nimiketiedot kartoitettiin paaosin puhelimitse erilaisin soittoketjuin soittamalla muun
muassa sairaaloiden neuvontoihin, psykiatrisille osastoille ja psykiatristen fysioterapioiden
apulaisosastonhoitajille/osastonhoitajille. Ainoastaan Kellokoskella, Aurorassa ja Paijat-
Hameen sosiaali- ja terveysyhtymalla oli suoraan Internet-sivuilta paasy psykiatrisen fysiote-
rapian sivuille. Muiden osalta ei Internet-sivuilta yleensa edes kaynyt ilmi mitenkaan, etta
sairaaloissa on psykiatrisille potilaille omaa lilkunnanohjaus- ja fysioterapiatoimintaa. Loput
tiedoista saatiin tekstiviestien kautta ja sahkopostilla seka osa Suomen mielenterveysseuran
yhdyshenkilo Turhalan kautta. Kartoituksen mukaan Uudenmaan aikuispsykiatristen sairaala-
potilaiden liikunnanohjauksessa ja fysioterapiatoiminnassa toimii yhteensa 10 liikunnanohjaa-
jaa ja 25 fysioterapeuttia. Vaikka lasten- ja nuorten psykiatria jatettiin tutkimuksen ulkopuo-
lelle, kavi selvaksi, etta osa tyontekijoista toimii useamman ikaisten potilaiden parissa, joten
lasten- ja nuorten psykiatrisen liikunnanohjauksen ja fysioterapian osaamistakin mahtuu jouk-
koon. Kavi myos ilmi, etta liikunnanohjauksen ja fysioterapian henkilosto ohjaa sairaalasta

kasin seka sairaalan etta avohoidon psykiatrisia potilaita.

Sairaalakartoituksen mukaan potilaat kayttavat psykiatrian sairaalapalveluita paasaantoisesti

seuraavasti (taulukko 4):

Sairaalat Kunnat, joiden alueilta potilaat paasaantaoi-

sesti kayttavat palveluita

Aurora Helsinki

Psykiatriakeskus Helsinki, Vantaa, Espoo, Kerava, Kirkkonum-

mi, Kauniainen

Kellokoski Hyvinkaa, Tuusula, Nurmijarvi, Jarvenpaa,
Mantsala

Paloniemi Lohja, Karkkila, Vihti, Siuntio

Tammiharju Hanko, Raasepori, Inkoo

Peijas Vantaa, Kerava

Jorvi Espoo, Kauniainen, Kirkkonummi

Porvoo Lapinjarvi, Loviisa, Porvoo, Askola, Pornai-

nen, Sipoo
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Paijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtyma Pukkila, Myrskyla (Uudenmaan alueelta)

Taulukko 4: Sairaalat ja kunnat

Hoitopaikkaan vaikuttaa asuinsijainnin mukaan aina myos se, minkalaisesta tilanteesta ja sai-
raudesta on kyse. Potilaan aidinkieli voi my0s vaikuttaa asiaan. Esimerkkina HYKS:n vanhus-
psykiatrian yksikko palvelee helsinkilaisia, iakkaita vakavasta mielenterveyshairiosta karsivia
potilaita ja/tai vanhuspotilaita, joiden tutkimus ja hoitaminen edellyttavat moniongelmai-
suuden takia vanhuspsykiatriaan erikoistunutta hoitoymparistoa. Kohdennetusti ruotsinkielista
hoitoa tarjoaa Psykiatriakeskuksen ruotsinkielinen osasto. Tammiharjun sairaalassakin hoide-

taan joskus helsinkilaisia potilaita ruotsinkielisyyden takia.

8.2  Tutkimuskysymys 2: Mita lilkunnanohjaus on Uudenmaan psykiatrisissa

sairaaloissa ja psykiatrisilla potilailla?

Liikunnanohjaus on kyselyn perusteella osaavien ammattilaisten kasissa. Vastaajista 69 pro-
senttia oli fysioterapeutteja ja 31 prosenttia lilkkunnanohjaajia. Vastauksia saatiin kaikista
sairaalayksikoista, 1-9 kappaletta yksikkoa kohden. Eniten vastauksia saatiin Aurorasta ja Psy-
kiatriakeskuksesta seka Kellokoskelta, joissa olikin etukateistiedon mukaan eniten henkilokun-
taa. Tyontekijat olivat tehneet toita nykyisessa tyopaikassaan vahimmillaan alle kuusi kuu-
kautta ja enimmillaan yli 21 vuotta. Puolet tyontekijoista oli tehnyt toita nykyisessa tyopai-
kassaan yli 11 vuotta. Miehia vastanneista oli 23 prosenttia ja naisia 77 prosenttia. Nuorimmat
vastaajat olivat ialtaan 20-30-vuotiaita ja iakkaammat yli 61 vuotta. Paasaantoisesti vastaajat
sijoittuivat ialtaan vuosien 31 ja 60 valimaastoon. Suurin ikaryhma vastaajista sijoittui vuosi-
en 41 ja 50 valille, joka oli 38 prosenttia kaikista vastaajista. Tyontekijoista vakituisessa toi-
messa oli 81 prosenttia, maaraaikaisessa toimessa 11 prosenttia ja alle kuuden kuukauden

sijaisuutta teki kahdeksan prosenttia tyontekijoista.

Mista liikunnanohjaus psykiatrisissa sairaaloissa muodostuu? Kyselytutkimuksen perusteella
erilaisten liikunta- ja fysioterapiaryhmien ohjaaminen muodostaa suurimman osan liikun-
nanohjauksesta. Taman lisaksi on yksiloohjausta. Fysioterapeuttien vastauksista kavi ilmi, et-
ta heidan vetamansa fysioterapian ryhmat sisaltavat vain osittain liikunnanohjauksellisia piir-
teita, mutta heidankin tyohonsa liikunnanohjausta sisaltyy. Lisaksi he joskus sijaistavat lii-
nasta, vaikka paapaino kohdentuikin liikunnanohjaukseen. Kysyttaessa millaista lilkunnanoh-
jausta potilaille on tarjolla, miten ohjautuvat lilkunnanohjaukseen, mista tulevat liikunnanoh-
jaukseen, miksi tulevat, mita tavoitteita asetetaan, miten jatkuvuus huomioidaan ja minka-
lainen liikuntatoiminta olisi psykiatriselle potilaalle sopivaa, liikunnanohjaajat ja fysiotera-

peutit olivat vastauksissaan samansuuntaisia. Lisaksi fysioterapeuteilta saatiin tietoa kohden-
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netummasta fysioterapiatoiminnasta, muun muassa kehotietoisuuden vahvistamiseen, erilai-
seen oirehallintaan, rentoutumiseen ja syomishairion hallintaan tahtaavasta toiminnasta. Lii-
kuntaneuvonta, eli erilaisen informaation antaminen ja esimerkiksi lilkkuntaa ja hyvinvointia

tukevan terveystiedon valittaminen potilaille, tuli myos esiin vastauksissa.

Kaiken kaikkiaan yhteenlaskettuna liikuntaryhmia ja fysioterapiaryhmia Uudenmaan alueella
ohjataan aihealueiltaan erittain kattavasti. Vastauksista loytyi yhteen kerattyna 49 erilaista
ryhmamuotoista toimintaa, joista osa oli avoimia ryhmia, osa osastokohtaisia, osa suunnattu
paasaantoisesti avohoidon potilaille ja osa sairaalapotilaille seka osiin ryhmista tultiin lahet-
teen kautta. Kaikkien vastaajien vastauksissa liilkuntaryhmista eniten vastauksissa esiintyivat
kuntosaliryhma (69 %), venyttely/rentous-ryhmat (65 %), uinti- ja vesiliikuntaryhmat (46 %),
sauvakavelyryhma (42 %), erilaiset pallolajiryhmat (38 %) seka jumpparyhmat (23 %). Fysiote-
rapeuttien pitamista fysioterapiaryhmista eniten vastauksissa esiintyivat seuraavat ryhmatoi-
minnot: rentousryhmat (72 %), kehonhahmotukseen, kehotietoisuuteen ja ruumiinkuvaan liit-
tyvat ryhmat (61 %), ahdistuksenhallintaryhmat (56 %) ja tanssilliset ryhmat (22 %).

Liikunnanohjauksen osalta yksiloohjausta toteutettiin osin avoimissa ryhmissa, kuten kun-
tosaliryhmassa, mutta myos kahden kesken tarpeen mukaan. Yksiloohjauksena saatettiin
tehda esimerkiksi kotiin jumppaohjeet potilaalle. Liikunnanohjaajien tyo painottui vastauksis-
sa ryhmien ohjaamiseen ja niihin liittyviin suunnittelu- ja jarjestelytoimiin. Fysioterapeuttien
vastauksissa erilaisten ryhmien ohjaaminen oli samoin suuressa roolissa. Kaikki vastanneet
fysioterapeutit (100 %) toivat esiin ryhmien ohjaamisen. Fysioterapeutit tekevat myos vasta-
usten perusteella paljon yksilofysioterapiaa. Vastauksissa suurin osa toi sen esiin (89 %). Yksi-
lofysioterapia oli vastausten perusteella muun muassa ruumiinkuva-arvioiden tekemista, apu-
valinetarpeen arviointia, terapeuttista harjoittelua, manuaalisia kasittelyita, fyysisen tilan-
teen tutkimista ja arviointia, ahdistuksenhallintakeinojen opettamista, rajaushoitoja seka

kivun hallintaa.

Kvalitatiiviseen eli laadulliseen tutkimusmenetelmaan kuuluvan induktiivisen sisallonanalyysin
avulla saatiin kaikki vastaukset, joita oli kvalitatiiviseen menetelmaan nahden todella run-
saasti, kategorioitua lopulta ylakategorioiksi kyselylomakkeen kysymyskohtien seka tutkimus-
kysymysten mukaan. Laajan aineiston vuoksi litteroinnin jalkeen jatettiin pelkistysvaihe valiin
ja siirryttiin suoraan ryhmittelemaan vastaukset. Seuraavaksi muodostettiin ala- ja ylakatego-
riat tutkimusaineistosta. Aineiston kasittelya helpottivat vastaajien paaosin selkeat vastauk-
set. Ylakategorioista saatiin vastaukset tutkimuskysymykseen 2: Mita liikunnanohjaus on Uu-
denmaan psykiatrisissa sairaaloissa/psykiatrisilla potilailla? Ylakategoriat muodostuivat seu-
raavasti:

(Kyselylomakkeen kohdista 1-8 muodostuivat vastaukset tutkimuskysymykseen 2.)
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7

< motivoiva liikunta

”Avoimia, sekd osastokohtaisia liikuntaryhmid sairaalalla. Yksil6ohjauksia
myos.

=>Motivointia, ohjausta, neuvontaa oman fyysisen kunnon huolehtimisesta.
=>0man terveyden arvostaminen liikunnan keinoin

Avohoidon puolella liikunnallisia ryhmid, sekd yksilétapaamisia”
”Luentotyyppistd” tiedonjakoa liikunnasta, ravitsemuksesta avohoidon puolel-

”

la.

”Neuvontaa ja ohjausta siviiliin” [6ytdmdédn sopivia liikuntaharrastuksia -ja

paikkoja. Teen tarvittaessa kotijumppaohjelmia.”

”Liikuntaryhmien suunnittelu & toteutus; avoimet ryhmdt, os.ryhmdt, teema-
ryhmdt Lisdksi runsaasti kirjaamista, samoin paljon ei suoraan potilastyohon

kuuluvaa suunnittelu ja jdrjestelytyotd”

”Ensisijainen ty6 on psykofyys.ft, mutta 2x viikossa ohjaan
psyk.osastopotilaiden kuntosaliryhmdd, mikd on [Ghinnd liikunnanohjausta. 1x
viikossa olevassa venyttelyryhmdssd myos jnkv. liikunnanohjauksen piirteitd,

vaikkain pddpaino on kehotietoisuuden vahvistamisessa.”

”Pt:n kanssa voidaan kdydd ldpi /tehdd liikunta suunnitelma osastojaksolle,
esim. ohjata pt:sta kdyttdmddn sairaalan liik.palveluita. Myds kotiutumista
ajatellen suunnitellaan ja selvitetddn mahdollisuuksia/voimavaroja liikunnan

harrastamiseen”

”Fyysiseen aktiivisuuteen, litkkumiseen motivointi, kipujen lieventdminen fy-
sioterapian keinoin, optimaalisen potilaalle sopivan liikuntalajin [6ytdminen,

ohjaaminen, harjoitusohjelmien tekeminen, arkiliikuntaan kannustaminen.”

Naista vastauksista valittyy pitkalti yleista kuvaa siita, mita tyotehtavat lilkunnanohjaajilla ja
fysioterapeuteilla lilkunnanohjaukseen liittyen sisaltavat. Motivointi, potilaalle oman sopivan
lilkuntalajin loytaminen, kannustaminen, ryhma- ja yksiloohjaus, liikuntaneuvonta ja pilkah-

dus ohjauksen ns. oheistyotehtavista tulevat vastauksissa esiin ja edustavat tassa yleista vas-

taustasoa.

Seuraavat alkuperaisilmaukset ilmentavat osaltaan sita, millaista lilkkunnanohjausta ja fysiote-

rapiatoimintaa Uudenmaan psykiatrisissa sairaaloissa on tarjolla:
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”Sairaalalla ryhmdtoimintaa: osastoilla pidettdvédt aamujumpat, osastokohtai-
set kuntosaliryhmdt, avoimet sauvakdvely- ja venyttelyryhmait, vesiliikunta
mahdollisuus kaupunkimme uimahallissa. Liséksi fysioterapeutin osastokohtai-
set rentoutusryhmdt. Yksiléliikunnan ohjausta tarpeiden/kysynndn mukaan
Avohoidossa: kuntosaliryhmadt, vesiliikuntaryhmd, joogaryhmd, yksilétapaami-

set”

"Tietoa terveellisten ja hyvinvointia sekd painonhallintaa edistdvien valintojen
tueksi.”

“Erilaisia ruumiinkuvaryhmid, rentousryhmid sekd fyysisen kunnon ryhmid. Yk-
siloterapiassa paljon ruumiinkuvan arvion tekemistd, rajaushoitoja, ahdistuk-

sen hallintakeinojen opettamista”

”3 x kuntosaliryhmd vanhuksille, 1x rentousryhmd vanhuksille, 2x fysiotera-
piaryhmd nuorille, lisdksi tarvittaessa osastoilla sovitut yksilélliset fysiotera-

piat”

Potilaat ohjautuvat liikunnanohjaukseen ja fysioterapiatoimintaan potilaslahtoisesti, tyoryh-
malahtoisesti tai koska se on yhdessa hoitohenkilokunnan ja potilaan kanssa sovittu hoito- ja
kuntoutussuunnitelmaan. Nain kavi ilmi vastauksista, kun ne vedettiin lopulta yhteen ylakate-
gorioiksi. Yksilofysioterapiaan tarvittiin yleensa kaikilla Uudenmaan alueilla lahete laakarilta
tai muulta hoitohenkilokunnalta. Vastausten mukaan liikunnan ja fysioterapian palveluita an-
netaan sairaalasta kasin seka sairaalapotilaille etta avohoidon potilaille. Potilaita tuli joihin-
kin yksikoihin myos Helsingin kipupoliklinikalta ja psykiatrisen sairaanhoitajan lahettamana
perusterveydenhuollosta. Sairaalayksikoiden valilla oli eroa siina, ilmoitettiinko potilaiden
tulevan paaosin sairaalasta vai avohoidosta. Helsingin alueen ja Lansi-Uudenmaan vastauksis-
sa esiintyi maininta avohoitopainotteisuudesta, mutta koska kyseessa olivat avoimet vastauk-
set, suurin osa oli kuvannut vain potilaiden tulevan molemmista, joten tasta ei voida vetaa
yleisluontoisia paatelmia. Voidaan kuitenkin vastausten perusteella todeta, etta esimerkiksi
sairaalapaikkojen vahentaminen ja siten sairaalassa olevien potilaiden entista huonompi voin-
ti ovat osaltaan joillain alueilla vaikuttamassa siihen, etta potilaita tulee enenevasti avohoi-
dosta. Joillain alueilla sairaalapotilaisiin painottuva liikunta- ja fysioterapiatoiminta oli selke-
asti esilla. Muutamassa vastauksessa oli esitetty arvioidut prosenttiluvutkin taman suhteen.
Seuraavat alkuperaisvastukset antavat paremmin kuvaa siita, mista potilaat tulevat liikunta-

ja fysioterapiapalveluiden pariin:
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”...avohoidon puolelta yhd enenevidsti. Sairaalapaikkojen vahentdminen on
tehnyt sen, ettd sairaalassa olevat potilaat ovat entistd huonompi vointisia,

joka ndkyy liikuntaryhmiin osallistumisen vahytend.”

”Osastoilta, avohoidosta yms. kontakti tulee olla potilaalla Psykiatrian tai

pdihdepalvelujen puolelle”

”..1. sairaalaosastoilta n.92% 2. Avohoidosta n. 5% (kdydddn sairaalan liikun-
taterapian ryhmissd) 3. Ohjaukset avohoidossa 3%”

”Palvelemme koko Helsingin kaupungin pdihde- ja psykiatria kenttdd, kuntou-

tuja voi tulla mistd tahansa yksikosta”

Syita potilaiden liikunnanohjaukseen ja fysioterapiaan tulemiseen olivat niin psyykkiset, fyysi-
set, psykososiaaliset, toiminnalliset kuin liikunnallisetkin syyt. Tassa on otettu esiin termi
”psykososiaaliset” laajemman ”sosiaaliset” kasitteen sijaan, koska se kuvaa nimenomaan
muun muassa psyykkisen sairauden ja sosiaalisten vaikeuksien yhdistelmaa. Tama termi esiin-
tyi myos suoraan kyselyn vastauksissa. Liikunta- ja fysioterapiatoiminnan henkilokunnan vas-

tauksista valittyi monenlaisia asioita, joita alkuperaisilmaukset kuvaavat jalleen parhaiten:

”...avopuolella: painonhallinta, yksin liikunnan aloittaminen ei jostain syystd
onnistu ja tarvitaan apua, tuomaan rytmid arkeen, omasta terveydestd huo-

lehtiminen, aktivointi”

”oma mielenkiinto, kunnon kohotus, osa hoitosuunnitelmaa”

”Haluavat jatkaa omaa harrastustaan. Vaihtelua pdivdohjelmaan (pois osastol-
ta). Agression, ahdistuksen purkuun. Kuluttamaan aikaa. Kunnon kohotus ja tai
laihdutus.”

”Halu aloittaa liikuntaharrastus, fysioterapiaan tulosyynd toimintakyvyn alen-
tuminen kehollisen oireilun takia (ahdistus, heng.vaikeudet, kivut, kehonkuvan
hdiriot)”

”kivut/ jdnnitykset, liikerajoitukset, liikunta/toimintakyvyn heikkeneminen,

aikaisempi liikuntaharrastus, joka hiipunut”

"Psykiatria: rentoutuminen, ahdistuksen ja vaikeiden tunteiden hallinta kehol-
lisin keinoin, itsensd ja kehonsa hyvaksyminen, ryhmdssd oleminen, luottamus

itseen ja muihin.
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Pdihdepuoli: keholliset keinot kuten edelld, mutta tukemaan pdihteettomyyt-

td, ehkdisemddn retkahdusta.”

”Tuki- ja liik.elinvaivat, neurologiset vaivat, ahdistuksen vuoksi, liikkumisen
motivoinnin, kehon hahmotus ongelmat, apuviilinearviot, toimintakyvyn / tyo-

kyvyn arviot”

Liikunnanohjauksen ja fysioterapiatoiminnan sisaltoon liittyen tavoitteiden asettaminen esiin-
tyi suhteessa tulosyihin. Liikunnanohjauksen osalta esiintyi myos maininta, etta sairaalapoti-
laiden osalta tavoitteita harvoin asetetaan. Suurimmassa osassa vastauksia tallaista mainintaa
ei kuitenkaan nakynyt. Tassa lienee eroja Uudenmaan alueiden/sairaalayksikoiden valilla joh-
tuen jo siita, kuinka paljon potilaita heille tulee avohoidosta ja kuinka paljon sairaalasta. Ta-
voitteiden asettaminen liittyi vastauksissa mielihyvan kokemuksien saamiseen, ryhmassa toi-
mimisen harjoitteluun, yleiseen liikkumis- ja toimintakyvyn parantamiseen/yllapitoon tai sen
laskemisen ehkaisyyn, liikuntaan aktivoitumiseen ja motivoitumiseen, jo olemassa olevan lii-
kuntaharrastuksen jatkamiseen, painonhallintaan/painonpudotukseen, yleiseen jaksamiseen,
psyykkisten oireiden lievittymiseen ja oirehallintaan, kipujen lievittymiseen, paihteettomyy-
teen, kehonhahmotukseen, itsenaiseen liikkkumiseen jatkossa seka kotona yleista parjaamista
mahdollistamaan/tukemaan.

Liikunnanohjauksen jatkuvuus psykiatrisilla potilailla huomioidaan vastaajien mukaan sairaa-
lassaolon aikana esimerkiksi sopimalla liikuntaryhmat hoito/kuntoutussuunnitelmaan ja/tai
viikko-ohjelmaan seka tukemalla, kannustamalla ja motivoimalla potilaita liikuntaan. Joillain
osastoilla on myos ryhmavastaavat/vastuuhenkilot potilaita muistuttamaan/seuraamaan to-
teutumista. Sairaalahoidon aikana suunnitellaan avohoitoon suuntautuvaa toimintaa, etsitaan
potilaille tarpeen mukaan sopivia lajeja ja liikuntapaikkoja seka kaydaan tutustumassa. Sai-
raalayksikosta riippuen osa potilaista jatkaa sairaalan liikuntaryhmissa kaymista myos koti-
uduttuaan. Avohoitoon ohjaamisessa erilaiset yhteistyotoimet esimerkiksi erityisliikunnan pal-
veluiden ja lahioliikunnan kanssa tulevat vastauksissa esiin. Joissain vastauksissa nakyi kuiten-
kin myos se, ettei jatkuvuutta aina huomioida tai se huomioidaan huonosti. Alkuperaisilmauk-

sina naita asioita ilmentavat osaltaan seuraavat vastaukset:

”Liikunnanohjauksen avointen ryhmien jatkuvuus ja katkeattomuus vuoden
ympdri

Motivointi mielekkddseen toimintaan”

”Yhdessd tarvittaessa mietitddn, suunnitellaan mitd ja missd voisi harrastaa,

jatkaa ehka tddlla loydettyd liikuntaa.”
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”Ohjataan esim. liikuntaviraston tai tyévdenopiston ryhmiin tai omatoimiseen

liikuntaan (esim. uimahalli).”

”Kysellddn potilaiden litkuntasuunnitelmia jatkossa ja tarvittaessa annetaan
litkuntaneuvontaa sekd etsitddn tarpeiden, mielenkiinnon sekd varojen mukai-

sia litkuntamahdollisuuksia...”

”Tavoitteena olisi hoitojakson aikana (6ytdd potilaalle oma tapa liikkua ja jat-

kaa liikuntaa myds jatkossa uk:n jélkeen” (uk=uloskirjoitus)

”Pyritddn ohjaamaan heitd liikuntapalveluiden (3.sektorin toiminta mm.) pa-

riin hoidon ulkopuolellakin - saattaen vaihto -”

”Sairaalahoidon aikana ”sopimuksia” liikkumisesta

Uloskirjoituksen jdlkeen harvoin ”kontrollia” litkunnan jatkumisesta”

”Os.potilaille laaditaan yksilol. viikko-ohjelma, jota tuetaan noudattamaan.
Joillakin os:lla ryhmdvastaava, joka ensisijaisesti huolehtii ryhmiin osallistu-

misesta...”

Sopivaksi liikuntatoiminnaksi psykiatriselle potilaalle vastaajat arvioivat periaatteessa kaiken-
laisen liilkunnan ja/tai sovelletun liikunnan. Muita tarkeita vastauksissa esille tulleita asioita
olivat saavutettavissa oleva, motivoiva, koostava, ohjattu/vertaisohjattu, voinnin huomioiva

ja kokemuksia antava liikunta. Alkuperaisilmaukset kertovat tasta seuraavasti:
”Potilaan voinnin huomioon ottaminen eriarvoisen tdrkdd...kuntosaliharjoittelu
kevyesti, aerobinen liikunta, pallopelit, eril. liikkuvuutta lisddvdt lajit. Kehon

asento -ja sitd ylldpitdvien lihasten vahvistaminen...”

”...Potilaille helpompi tulla psykiatrian jdrjestdmdd liikuntatoimintaa kuin

yleisiin liikuntaryhmiin”

”Periaatteessa kaikki kdy, jos kiinnostaa. Huonokuntoisille reipas kédvely, py6-

rdily, kuntosaliharjoittelu hyvid, mistd aloittaa.”

”Yksilollisesti toteutettavaa pienryvhmdmuotoista liikuntaa, jolloin psykosos.

tarpeet voidaan huomoida. Pelivuorot eri lajeissa...”

”Rentoa liikkumista, kokemuksia antavaa, ei-kilpailua...”
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"Terveyttd tukeva, rajoja asettava, osallistava Koostava, realiteeteissa: tdssd

ja nyt tapahtuva...yksindisyydestd vuorovaikutukseen.”

”Aloitetaan helposta ja yksinkertaisesta, ei liian vaativaa, lupa lopettaa ja

keskeyttdd jos siltd tuntuu, paljon kannustusta ja rohkaisua...”

”Potilaan ldhtokohdista toteutettu yksilo- tai pienryhmd-(alle 10)muotoinen
litkunta”

”...tdrkeintd on loytdd oma tapa liikkua, johon motivoituu!”

8.3  Tutkimuskysymys 3: Mita ovat liikunnanohjauksen kehittamishaasteet

Uudenmaan psykiatrisissa sairaaloissa?

Kyselylomakkeen kohdat 9-11 vastasivat tahan tutkimuskysymykseen. Kyselylomakkeen koh-
dassa 9 kysyttiin ”Mita ovat mielestasi mahdolliset syyt siihen, ettei psykiatrinen potilas saa
lilkkunnanohjausta?” Lomakkeen kohdassa 10 kysyttiin ”Mita asioita tulisi mielestasi kehittaa
psykiatristen potilaiden liikunnanohjauksessa?” ja kyselylomakkeen viimeisessa kohdassa pyy-
dettiin: ”Kirjoita tahan viela, mita muuta psykiatristen potilaiden kanssa tyoskentelysta halu-
at tuoda esiin.” Vastauksista nousi esille asioita, joihin jatkossa on hyva kiinnittaa lisaa huo-
miota ja joita kehittaa edelleen liikunnan paremmaksi integroimiseksi osaksi potilaiden hoitoa

ja kuntoutusta. Ylakategoriat tutkimuskysymykseen 3 muodostuivat vastauksista seuraavasti:

Miksi potilas ei saa liikunnanohjausta:
» liikunta ei prioriteetti hoidossa
henkilokunnasta johtuvat syyt
potilaasta johtuvat syyt
lilkkunnanohjauspalveluiden puutteista johtuvat syyt
% sairaus joskus estaa
Kehitettavaa:
«» liikkunta paremmin osaksi kaikkien potilaiden hoitoa ja kuntoutusta seka arkea
% liikuntatoiminnan ajoitukseen huomiota
«» liikkuntatoiminnan sisaltoon huomiota
< yhteistyotoiminnan ja kaytanteiden kehittaminen
% lilkunta- ja fysioterapiatoimintaan riittava henkilokunta ja tilat
< ammatillisuuden tukeminen
< muut kehityshaasteet
Muuta esille tuotavaa:
< itsenaisen tyon plussat ja miinukset
tyon tarkeys
motivoitunut henkilokunta
resurssit huomioitava
potilaiden motivointi tarkeaa
palveluiden jatkuva kehittaminen tarkeaa
mielenterveysosaaminen huomioitava
yhteistyon kehittaminen
liilkunnan tarkeys kuntoutumisessa
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« liikuntaneuvonta

K/

<  muut huomiot

Alkuperaisvastauksina syyt siihen, miksei potilas ehka saa lilkunnanohjausta, nayttivat muun

muassa talta:

”...0saston henkilokunnan asenne tdssd asiassa on erittdin tdrked! => jos ei pi-
detd tdrkednd asiana, ei potilaillekaan saada tietoa/motivaatiota
avohoidossa: Kaikkiin ldhetteisiin pyritddn vastaamaan. Haasteena potilaan

motivaatio.”

”Potilaan tarpeen havainnut ammattilainen ei osaa ldhetekdytdn-
tod/ toimintatapaa liikunnanohjaukseen...”
”Ei saavu paikalle vaihtuvista syistd

Ryhmdkoot liian suuria/Tilojen tai ohjaajien puute”

”sairaala: Liikuntaa ei suunnitella potilaan kuntoutusohjelmaan... avohoito:
Erityissairaanhoito ei laajasti jdrjestd liikuntatoimintaa
Kuntien tarjonta on usein vdhdistd tai olematonta. Opistojen ja seurojen tar-

jonta ei tavoita vaikeammin sairastavia”

”Hoidossa asetetut liikkumisrajoitukset (psyykkiset syyt) Potilaan oma moti-

vaatio”

”potilas ei kannustuksesta huolimatta ole halukas osallistumaan, hlékunta ei

riittdvdn aktiivisesti tue potilaan osallistumista”

”Potilas ei keskustelusta/motivoinnista huolimatta ole halukas tai ei suostu
osallistumaan liikunnal. toimintaan. Aloitekyvyttoémilld ja/tai psykoot. poti-
lailla henk.kunnan ohjaus osastoilta liik.ryhmiin on tdrkedd -> ei aina toteu-
du.”

”...kieltdytyy osallistumasta/ei jaksa/ aloitekyvytdn, aggressiivi-
nen/agitoitunut ei kykene toimimaan ohjauksessa/ryhmdssd, hdiritsee muita ei

kykene keskittymddn”

”Potilaan muu hoito ei etene suunnitelman mukaisesti, liikuntaryhmiin pddsyn

edellytykset eivdt tayty (liikunta vaarantaa potilaan fyysisen tilan)”

”...vdhdiset resurssit-> ei mahdollisuutta esim. yksilélliseen hoi-

toon/ohjaukseen”
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”motivaation Puute, tdydet Ryhmdt Sov. liik. Puute”

Edellisissa kiteytyy melko kattavasti yleinen vastausten sisalto siihen, miksi potilas saattaa
jaada ilman liikunnanohjausta. Lisaksi ”saattaen vaihtaen”-periaatteen toteutumattomuus ja
potilaan monesti sairauteen liittyva vaikeus hakeutua itsenaisesti avohoidon palveluihin, tuli-

vat vastauksissa esiin.

Suoraan kehitettavia asioita kysyttaessa kulminoituivat vastaukset suurelta osin siihen, ettei
liilkuntaa aina nahda tarpeeksi tarkeana osana hoitoa ja kuntoutusta. Tahan liittyen tuotiin
esiin yhteistyotoiminnan merkitys potilaiden ohjaamisessa ja lahettamisessa liikunta- ja fy-
sioterapiatoimintaan. Koko kyselynkin vastauksissa nakyi kommentteja siita, etta liikunta
mielletaan vain ”extra-hoitona” tai pelkkana ajanvietteena. Joku vastaajista toi esiin, etta
hoitohenkilokunta voisi myos ohjata pienimuotoisia liikuntaryhmia. Han totesi vastauksessaan
samalla taman kylla jo osaksi toteutuvankin. Liikunnanohjaajien ja liikuntaterapeuttien toi-
mien sailyttaminen seka liikunnanohjauksen ja fysioterapian resurssien lisaaminen tulivat
myo0s vastauksissa esille. Joku toi esiin huomion siita, etta ” Liikunnanohjaaja on hyvin irral-
linen kaikesta. Toimii monella taholla, ei kuulu hoitotiimeihin. Usein liikunnanohjaajalla on
paljon hyodyllistd tietoa potilaista, joka jdd luettavaksi potilastietojdrjestelmdstd. ” Alaka-
tegorioiksi keratyt vastaukset tuovat ehka parhaiten kompaktissa muodossa esiin vastaajien
kaikki huomiot:

lilkunnanohjaajien toimenkuvan selkeytys, osalliseksi psykiatriseen hoitotiimiin
tiedon kulun parantaminen (mm. yhtenainen kirjaamiskaytanto)

liikunta tulisi ottaa paremmin osaksi kaikkien potilaiden hoitoa ja kuntoutusta
liilkuntatoiminnan ajoitukseen ja sisaltoon kiinnitettava huomiota

riittava, eri lilkunta-alan ammattilaisia sisaltava ja pysyvampi henkilokunta liikun-
nanohjaukseen

liilkuntatiloja lisaa

vertaisohjaajien aktivointi

tyorauha

ammatillisuuden tukeminen

ajankohtaista terveysajattelua heijastavaa liikuntaa kuntoutumista edistamaan seka
potilaan takaisin yhteiskuntaan siirtymista edistamaan

yhteistyon lisaaminen

hoitohenkilokunta ja laakarit paremmin mukaan (aktiivisempi ote, vastuuhenkilot,
pienimuotoinen liik. ryhman veto, lilkkkumisresepti, liikunnan jatkuvuus ym.)
perusterveydenhuolto tarjoamaan ko. palvelua

liitkunta osaksi arkea

potilaille kokonaisvaltaisia terveysliikuntasuuntautuneita ryhmia

matalan kynnyksen ryhmia lisaa

lisaa ryhmia ns. normivaeston kanssa

avohoidossa potilaiden vahavaraisuuden huomiointi

omien toimintatapojen kyseenalaistaminen

yksilotapaamiset 1-3x ennen ryhmassa aloittamista

"kotiin vietavien” liikuntapalveluiden kehittaminen

syomishairioiden huomiointi

VVVYVYY
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Psykiatristen potilaiden kanssa tyoskentelyyn liittyen vastaajat olivat kyselyn viimeiseen koh-

taan kirjanneet esimerkiksi seuraavia huomioita:

”Ohjaajan tunnettava psykiatrian osa-aluetta mm. sairauksien vaikutus poti-

laan toimintakykyyn ja kdayttdytymiseen.”

”Psykiatriset potilaat ovat ajoittain hyvin haastavia ja osalta puuttuu tdysin
oma motivaatio tekemiseen. Potilaan kuntoutumiseen ei riitd hoitohenkiloston

kehoitus liikuntaan ja itsehoitoon!”

”Mahdollisuus ulkoiluun pitdisi olla kaikilla jollain tavalla. Monet
psyk.lddkkeet aiheuttavat painonnousua, josta taas seuraa muita terveydellisid
ongelmia, esim. diabetes, joten ndiden ennaltaehkdisyyn tulisi panostaa vah-

vasti”
”Tyon tdrkeys. 30 potilaiden suusta pdivittdin kuulee Mikd merkitys on viedd

ajatukset pois osaston toiminnasta ja pddstd vapaanpaan liikuntaan mukaan.”

”Ohjaajan rooli on tdrked ja erityisesti vaikuttaa myds ft ja liikuntapalvelui-
den yksikon henki Jatkuvuus ja tasaisuus luovat turvallisuutta

Henkilokunnan rooli kannustajana.”

”On tdrkedd kehittdd fyysiseen aktiivisuuteen kannustavia erilaisia ts. moni-

puolisia toimintoja, silld tutkitusti fyysinen aktiivisuus kuntouttaa...”

”...Valitettavasti resurssit mielestdni vain liian véhdiset, joten aina palvelum-

me ei tavoita kaikkia tarvitsevia.”

“Erityisliikunnan ohjaus ei ole ajanvietettd, retkeilyd tms. vaan Tavoitteellista

hoitoa tukevaa ammatillista toimintaa.”

”Panostetaan enemmdn liikunnan merkityksestd potilaan kuntoutuksessa avo-

hoidossa.”

”...suurin tarve on liikunnan yhteydessd annettavalle neuvonnalle...”

Naissa huomioissa kertaantuu jo jonkin verran aiemmissa vastauksissa esiin tullutta asiaa. Se

puolestaan vain vahvistanee tiettyjen huomioiden luotettavuutta, kuten liikunnan arvostuksen
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tarkeytta hoidossa seka potilaan kannustamisen ja motivaation osuutta lilkkuntatoiminnan pa-
riin saamiseksi. Koko kyselyn vastauksista valittyy myos ymmarrys siita, etta psykiatrisen poti-
laan saattaa olla vaikea itsenaisesti, tai tuenkaan avulla aina paasta liikunnan pariin. Toki
tassakin oli vaihtelua, koska joku totesi potilaiden useammin olevan tyossakayvia ihmisia, joil-
la oli lahinna elamantilanteeseen liittyvia kriiseja/ongelmia ja he olivat muuten hyvin liikun-
ta- ja toimintakykyisia. Joku vastaajista oli kirjannut, etta henkilokunta hanen yksikossaan
tekee tyota suurella sydamella ja jatkuvasti tyota kehittaen. Muissakin koko kyselyn vastauk-
sissa tuli esiin sita, etta liikunnanohjauksen ja fysioterapiatoiminnan henkilokunta pyrkii itse

kehittamaan tyotaan, keksimaan uutta ja tarkistamaan omaa toimintaansa aika ajoin.

9 Pohdinta

Kokonaisuudessaan kyselyn vastauksissa nakyi hyvin se, etta psykiatriassa potilaan liikkumi-
seen ohjaaminen ja siithen tukeminen seka motivointi eivat ole pelkastaan liikunta- ja fysiote-
rapiatoiminnan tyontekijoiden tehtavia. Ilman hoitohenkilokunnan apua voi olla, ettei potilas
muista itse lahtea sovittuun liikunta- tai fysioterapiaryhmaan/yksiloohjaukseen. Ilman saat-
tamista, esimerkiksi hairitsevien ajatusharjojen tai huonon motivaation takia, han saattaa
paatya pienella sairaala-alueellakin matkalla jo muualle. Yhteistyon huomiointi liikunnanoh-
jauksen jatkuvuuden turvaamiseksi sairaalasta avohoitoon siirtyessa nakyi vastauksissa samoin
tarkeana asiana. Monet potilaat saattavat tarvita konkreettisia kaytannon toimia liikuntatoi-
minnan alkuun saamiseksi, varsinkin yksin avohoidosta kasin lahtiessaan. Kyselyn vastauksissa
mainittiin ”saattaen vaihtaen”- periaate, samoin Mielenterveyskuntoutujien liikunnan kehit-
tamishankkeen loppuraportissa tuotiin esiin, etta ”osallistuminen on saattaen varmistettava”.
Monelle muullekin kyselyn vastauksissa esiin tulleelle huomiolle loytyi vastaavuuksia taman
opinnaytetyon teoriaosasta. Siita voisi tehda paatelman, etta lilkkunnanohjauksen ja fysiotera-
pian henkilostot ovat hyvin ajan hermolla. He ovat vastausten perusteella tehneet itse samoja
niin hyvaan ohjaukseen kuin ohjauksen mahdollisiin puutteisiin tai kehittamishaasteisiinkin
liittyvia havaintoja kuin oli tuotu esiin viimeaikaisissa tutkimuksissa ja kirjatiedossa. Liikunta-
ja fysioterapiaryhmia seka yksiloohjausta tunnutaan vastausten perusteella myos toteutetta-
van teoriatiedossa esiintyvan valossa. Taman opinnaytetyon alun lahtokohdista yksi oli saada
ajankohtaista tietoa muuttuneessa sairaalaorganisaatioiden ja toiminnan muutoksissa. Viime
vuosiin liittyvat muutokset tyoelamassa talta osin tulivat myos jonkin verran esiin kyselyn vas-

tauksissa.

9.1  Tulosten tarkistelu

Liikunnanohjaajat ja fysioterapeutit kuvailivat sopivaa psykiatristen potilaiden liikuntatoimin-

taa monilla niilla elementeilla, joita teoriaosaankin oli kirjattu. Vastaajat toivat esiin esimer-

kiksi liilkuntaneuvonnan tarkeyden osana liikunnanohjaus- ja fysioterapiatapahtumaa. Liikun-
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taneuvontaahan voidaan ajatella myos “opetuksena” esimerkiksi terveellisesta ruokavaliosta,
tupakoinnin vaikutuksista seka siita, mihin liikunta vaikuttaa ja miksi on hyva harrastaa liikun-
taa. Vanska toi omassa tutkimuksessaan tahan yhteensopivasti esiin sen, etta oppiminen on
huomioitava osana ohjaustapahtumaa. Kiviaho-Tiippanan, samoin kuin Lunnelan, tutkimuksis-
sa tuotiin esiin itsehoitomenetelmien opetus osana ohjaustapahtumaa. Laakarin kasikirjassa
Aittasalo kirjoittaa, etta liikuntaneuvontaa tarvitaan potilaan liikunnan alkuun saamiseksi se-
ka kiinnostuksen heraamiseksi. Psykiatrisella osastolla toimiva osastonlaakari Rehn toi myos
esiin, kuinka on tarkeaa saada ”useammalta eri taholta tietoa liikunnan merkityksesta voin-
tiin”. Remeksen tutkimuksessa kavi ilmi, etta masentuneen liikunta tulisi sisaltaa jarjestel-

mallista motivoivaa liikuntaneuvontaa.

Motivoinnin tarkeys liikunnan toteutumiseksi potilailla, motivoivan lilkunnan merkitys seka
motivoinnin sisaltyminen liikunnanohjaajan ja fysioterapeutin tyonkuvaan, tulivat vastaajien
huomioissa esille. Samansuuntaisia huomioita ovat tehneet useat tutkijat. Ojanen on kirjoit-
tanut siita, kuinka potilaan sisainen motivaatio on tarkeaa lilkkunnan harrastamisessa sen on-
nistumiseksi. Vancampfort, De Hert ym. toivat omassa tutkimuksessaan esiin, etta sisaisesti
motivoituneet potilaat lilkkuivat enemman. Remes totesi motivoinnin liittyvan oleellisesti
psykiatrisen potilaan liikkuntaan ohjaamiseen. Vanska toi puolestaan osaavaan ohjaamiseen
liittyen huomioitavaksi ohjattavan olemassa olevan tai puuttuvan motivaation tarkeyden.
Sopivaan liikuntatoimintaan liittyen vastaajat toivat esiin muun muassa sen, etta erilaiset
rentouttavat harjoitukset seka rentoutusryhma ovat hyvia psykiatriselle potilaalle. Talla het-
kella ilmoitetuksi pidettavassa liikunnanohjaus- ja fysioterapiatoiminnassa oli mukana edelli-
seen sopien rentouskursseja, jannitys-rentous-ryhmia, ahdistuksenhallintaryhmia seka yksilo-
fysioterapiassa rentoutumiseen ja ahdistuksenhallintaan tahtaavaa toimintaa. Tata vahvista-
vaa tietoa loytyy myos teoriaosasta. Backmand totesi tutkimuksessaan liikunnan voivan suoja-
ta ahdistukselta. Laakari Rehn toi esiin, etta rentoutusryhma on hyva liikuntavaihtoehto ah-
distuneille ja jannittyneille. Psykiatriselle potilaalle soveltuvaksi liikunnaksi vastaajat ilmoit-
tivat myos periaatteessa kaikenlaisen liikunnan, esimerkiksi erilaisiin liikuntaryhmiin osallis-
tumisen. Nykyisessa ilmoitetussa toiminnassa olikin mukana kattava liikunta- ja fysiotera-
piaryhmien tarjonta. Vastauksiin oli kirjattu myos ” tutkitusti fyysinen aktiivisuus kuntout-
taa”. Teoriatiedossa naita huomioita tulee esiin Turhalan & Kettusen tekstissa, jossa todettiin
lilkkunnan tukevan potilaan jaljella olevaa tervetta osaa. Samoin Ruuskasen tutkimustuloksissa
ilmeni, etta lilkuntaryhmat tukivat mielenterveyskuntoutujan psyykkista hyvinvointia. Rehn

suositti myos liikuntaa kaikille potilaille jossain muodossa.

Vastaajat toivat sopivaksi liikuntatoiminnaksi esiin ohjatun, tavoitteellisen ja suunnitelmalli-
sen seka potilaan tilanteesta ja voimavaroista lahtoisin olevan liikunnan. Kyselyn vastauksissa
nakyivat myos riittavien resurssien vaikutus ohjaukseen seka riittavan pitkakestoisen ja saan-

nollisen liikunnan tarkeys. Vastauksia tukevat tutkijoiden huomiot. Kaariainen maaritteli laa-
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dukkaan ohjauksen olevan ”aktiivista ja tavoitteellista toimintaa, joka on asianmukaisin re-
surssein toteutettua, riittavaa ja vaikuttavaa”. Kiviaho-Tiippanan seka Laanteran tutkimuksis-
sa mainittiin ohjauksen virhe- ja ongelmakohtien saattavan liittya tiedon puutteeseen, vaaran
tiedon perusteella ohjaamiseen tai resurssien puutteeseen. Turhala toi myos esiin liikun-
nanohjauksen haasteisiin liittyen puuttuvat tarpeelliset resurssit ohjaamisen toteutumiseksi.
Remes havaitsi, etta masentuneen potilaan liikuntakurssin tulee olla pitempikestoinen ja etta
huomioon tulisi ottaa myos lilkkkumisen esteiden ja mahdollisten ongelmien ennakointi seka
konkreettisten lilkkumista edistavien suunnitelmien tekeminen. Mielenterveyskuntoutujien
lilkkunnan kehittamishankkeen loppuraportissa todettiin samoin, etta on kiinnitettava huomio-
ta siihen, miten liikkunnan harrastaminen saadaan jatkumaan ohjaustilanteiden ja sairaalahoi-
don jalkeenkin. Kyselyn vastauksissa tama tuli esiin esimerkiksi huomion kiinnittamisessa sii-
hen, etta voi olla tarpeen saattaa potilaita ryhmiin tai kayda tutustumassa avohoidon ryhma-

toimintaan yhdessa potilaan kanssa liikunnan jatkuvuuden paremmaksi turvaamiseksi.

Mielenterveyspotilaan sairauksien ymmartaminen seka niiden vaikutus kayttaytymiseen, toi-
mintaan ja ajatteluun, samoin kuin psykiatristen potilaiden ajoittainen haastavuus, tulivat
esiin kyselyn vastauksissa. Naitakin huomioita lOoytyy teoriatiedosta, muun muassa Turhalan
tutkimuksessa psykiatristen potilaiden haastavuus todettiin huomioitavana asiana. Viertio to-
tesi tutkimuksessaan psykiatristen, skitsofreniaa sairastavien potilaiden, liikkumiskyvyn ja
lihasvoimien olevan huonompia kuin muiden kansalaisten. Tama tuo selkeasti omat fyysiset

haasteensa potilaiden liikunnanohjaukseen psyykkisten haasteiden lisana.

Masennusta ja liikuntaa on tutkittu paljon, muun muassa Backmand, Mead tutkimuskump-
paneineen ja Cooney tutkimuskumppaneineen. Liikunnalla on todettu olevan suotuisia vaiku-
tuksia masennuksen ehkaisyyn ja mielialan kohoamiseen muun muassa ryhmaliikuntaan kuulu-
vien positiivisten sosiaalisten vaikutusten kautta. Tasmallista masennukseen auttavaa liikun-
tamuotoa ei ole saatu selville, eika myos kunnolla kaikkia niita vaikutusmekanismejakaan,
joita liittyy liikunnan harrastamiseen masennuksen helpottumisessa. Kyselyn vastauksissa tuo-
tiin esiin litkunta- ja fysioterapiatoimintaa, joilla pyritaan masentuneita auttamaan, esimer-
kiksi masennus-ahdistusryhma ja yksilollinen masennuksen oirehallintaan liittyva ohjaus ja

neuvonta.

Opinnaytetyon tutkimuksen tuloksista kay ilmi, etta Uudenmaan alueella on omaa liikun-
nanohjauksen ja fysioterapian palvelua jarjestetty psykiatrisille potilaille kaikissa psykiatrisis-
sa sairaaloissa/psykiatrisia osastoja sisaltavissa sairaaloissa, yhta lukuun ottamatta. Joillakin
Uudenmaan alueilla sairaalan liikunta- fysioterapian palveluissa kay eniten juuri sairaalan
psykiatrisia potilaita, joillain alueilla toiminta painottuu avohoidon potilaisiin. Vastauksia yh-
teen kerattaessa ja esitettaessa tama on pyritty myos tuomaan esille. Tuloksista kay ilmi, et-

ta henkilokunta on fysioterapeuttipainotteista. Kaikissa sairaaloissa ei ollut lainkaan liikun-
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nanohjaajia, josta heraa kysymys, olisiko lilkkunnanohjaajienkin toimille tarvetta. Edelliseen
vastaavantyyppiseen liikuntatoiminnan kartoitustutkimukseen (Turhala 2006) verrattuna lii-
kunnanohjaajien ja fysioterapeuttien osuudet ovat vaihtuneet paittain. Turhalan tutkimukses-
sa padosa henkilostosta oli liilkunnanohjaajia, liikuntaterapeutteja ja kuntohoitajia (64 %),
fysioterapeutteja oli vahemman (36 %). Nykyisessa tilanteessa liikunnanohjaajia (kaikki lii-
kunnanohjauksen ammattilaisten nimikkeet sisaltaen) on vahemman (29 %) ja fysioterapeutte-
ja enemman (71 %). Turhalan tutkimuksessa kyseessa olivat kuitenkin koko Suomen alueen
liilkuntatoiminnan tyontekijat, tassa kyselyssa keskityttiin Uudellemaalle. Kyselyt myos saatiin
tassa opinnaytetyon tutkimuksessa paremmin kohdennetusti perille nimitietojen mukaan tai
henkilokohtaisesti paikalle vietyna kuin Turhalan tutkimuksessa vuonna 2006. Nyt saatiin pa-

rempi vastausten prosenttiosuus (74 %). Turhalan tutkimuksessa tama oli pienempi (47 %).

Verrattaessa taman opinnaytetyon tutkimuksen tuloksia vuoden 2006 Turhalan tutkimuksen
tulosten kanssa, ryhmatoimintojen ohjaamista loytyy molemmista samansuuntaisesti. Taman
kyselyn vastauksiin noin 78 prosenttia liikunnanohjaajista ja fysioterapeuteista kirjasi tyoteh-
taviinsa kuuluvan erilaisten ryhmien ohjaamisen. Turhalalla vastaava luku oli noin 80 prosent-
tia. Yksiloohjauksen osalta tassa kyselyssa 50 prosenttia kaikista vastaajista esitti yksiloohja-
uksen kuuluvan tyotehtaviinsa (fysioterapeuttien kesken luku oli korkeampi 89 %). Turhalan
vastaava luku oli noin 40 prosenttia tyotehtavista. Liikuntaneuvontaan liittyvat tyotehtavat
esiintyivat kyselyssa vastaajilla noin 27 prosentissa vastauksia. Turhalan tutkimuksessa liikun-
taneuvontaa tyotehtavana esiintyi noin 20 prosenttia. Luvut ovat suuntaa antavia, koska tut-
kimusmetodit/lomakkeet eivat ole olleet aivan samoja. Liikunta- ja fysioterapiaryhmien sisal-
toon liittyen voidaan havaita, etta joitain yhtalaisyyksia vuoden 2006 tutkimuksen ja taman
opinnaytetyon tutkimuksen valilta loytyy. Turhalan tutkimuksessa yksikoissa toimi eniten kun-
tosaliryhmia (n.60 %), vesiliikuntaryhmia (n.40 %), pallopeliryhmia (n.40 %), jumppa- ja tans-
siryhmia (n.40 %), rentoutus- ja venyttelyryhmia (n.40 %) seka kavely/sauvakavely/
pyorailyryhmia (n.20 %). Taman kyselyn vastauksissa eniten esiintyivat kuntosaliryhma (69 %),
venyttely/rentous-ryhmat (65 %), uinti- ja vesiliikuntaryhmat (46 %), sauvakavely-

ryhma (42 %), erilaiset pallolajiryhmat (38 %) seka jumpparyhmat (23 %). Tuloksien on tassa-
kin huomioitava olevan suuntaa antavia. Nayttaisi kuitenkin silta, etta kyseiset ryhmatoimin-

not on kaytannossa hyviksi havaittu, koska niita edelleen kaytetaan.

Vastauksia asetettuihin tutkimuskysymyksiin saatiin kaiken kaikkiaan hyvin. Taman hetkinen
lilkkuntatoiminnan palvelutarjonta psykiatrisissa sairaaloissa/psykiatristen osastojen potilailla,
vaikuttaisi olevan monipuolista. Se on psyykkisia oireita seka kokonaisvointia huomioivaa ja
tukevaa seka yleisen liikunta- ja toimintakyvyn paranemiseen/sailyttamiseen/laskemisen en-
naltaehkaisyyn tahtaavaa. Liikunnanohjausta pyritaan toteuttamaan potilaan lahtokohdista,
kannustaen ja potilaalle oman sopivan liikuntamuodon loytamisessa avustaen. Liikunnanoh-

jaustoimintaa potilaille loytyy, haasteena esittaytyy kuitenkin se, miten potilaat saadaan lii-
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kunnan pariin tai miten sen jatkuvuus parhaiten turvataan. Kaikkien vastausten summana jat-
kossa tulee kiinnittaa paremmin huomiota siihen, etta liikunnan tarkeys huomioidaan riitta-
valla tavalla, jotta se ei jaisi vain joidenkin potilaiden lisahoidoksi. Seka somaattisten, etta
psyykkisten haasteiden valossa liikunta kuuluu hoitoon. Kiinnittamalla lisahuomiota myos lii-
kunnan ajoitukseen ja sisaltoon, saadaan paremmin potilaan vointia edistavaa/tukevaa liikun-
tatoimintaa kehitettya. Tavoitteiden asettamisessa tulee huomioida potilaan vointi ja mah-
dolliset rajoitukset. Vahempikin liikunta on parempi vaihtoehto, kuin ei liikuntaa lainkaan.
Liian suuret vaatimukset heti alkuun saattavat lannistaa potilaan. Kehittamishaasteina esiin-
tyvat yhteistyo potilaan liikunnan pariin saamiseksi. Tassa potilasta hoitavan tahon, liikunta-
ja fysioterapiahenkiloston seka esimerkiksi kolmannen sektorin mielenterveysyhdistysten
kommunikointi keskenaan on tarkeaa. Lahettavan henkilokunnan tulee myos tarkistaa osaami-
sensa sen suhteen, etta tietavat mihin ja miten potilaita voi ohjata liikunta- ja fysioterapia-
toiminnan pariin seka miten tai kuka tekee tarvittaessa lahetteen. Liikunta- ja fysioterapia-

toiminnan resursseja henkiloston ja tilojen suhteen on myos hyva tarkistaa/kehittaa.

Jatkotutkimuksena voisi muissakin Suomen psykiatrisissa sairaaloissa/psykiatrisia osastoja si-
saltavissa sairaaloissa tehda samantyyppisen kartoitustutkimuksen. Nain saataisiin kuvaa koko
Suomen alueen liikunnanohjauksen ja fysioterapiatoiminnan nykytilasta seka siita, miten psy-
kiatrinen palvelukentta rakentuu muualla Suomessa. Pelkastaan kuntaliitokset ja sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluiden uudistukset ovat varmasti vaikuttaneet kaikkialla Suomessa niin

psykiatriseen hoitoon ja kuntoutukseen, kuin lilkkunnanohjaus- ja fysioterapiatoimintaankin.

9.2 Tutkimuksen etiikka ja luotettavuus

Kvalitatiiviseen tutkimusmenetelmaan liittyen kyselylomake oli muodostettu pelkastaan
avoimista kysymyksista taustatieto-osiota lukuun ottamatta. Tama on vaikuttanut siihen, etta
vastauksiin ovat tulleet kirjatuksi juuri ne asiat, mitka vastaajilla ovat olleet mielessaan vas-
taushetkella. Tama tarkoittaa sita, etta jalkikateen joku on voinut muistaa viela asioita, joita
ehka olisikin vastauksiin sisallyttanyt, muttei juuri silla hetkella tullut ajatelleeksi. Lieneeko
validein tapa saada tietoa, mutta yleensa ihmisten mieleen ensiksi tulevat asiat ovat niita,
joita he yleensakin aiheeseen liittyen kasittelevat, joten keratyn aineiston voitaneen ajatella

antavan hyvaa kuvaa yleisesta tilanteesta.

Eettisiin kysymyksiin pyrittiin huomioimaan se, ettei tutkijan oma tyokokemuksen kautta saa-
tu litkunnanohjaustieto vaikuttanut tutkimuksen tekemiseen. Objektiivisuuden sailyttamiseen
kiinnitettiin huomiota ja vastauksia pyrittiin tarkastelemaan sellaisinaan. Joissain kohdin oli
kuitenkin hyotya psykiatrisen hoitokentan ja hoidon tuttuudesta, muun muassa vastaajien
kayttamien ilmausten takia, kuten ”uk:n jalkeen” eli ”uloskirjoituksen jalkeen”. Sairaala- ja

avohoidon seka niin sanottujen kolmannen sektorin palveluiden (mielenterveysyhdistykset ja -
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jarjestot) yleisten erojen tietamisella oli helpottavaa vaikutusta vastausten kasittelyssa. Yh-
den lyhenteen tutkija joutui selvittamaan jalkikateen liikunnanohjaajien ja fysioterapeuttien
esimiehen kautta, koska se ei suoraan kertonut mitaan (KKI-kuntokortti =askelmittarikortti,
askelten laskemiseen kaytetty apuvaline). Eettisiin nakokohtiin huomioitiin vastaajien
anonymiteetin sailyminen vastauksia kasiteltaessa, jonka vuoksi eri sairaaloiden vastauksia ei
yksiloity. Kysely oli vapaaehtoinen ja vastaukset suljettiin kirjekuoriin ennen opiskelijalle pa-
lauttamista myos niissa yksikoissa, joihin opiskelija vei ne henkilokohtaisesti. Opinnaytetyon
tekemisessa kyselytutkimuksineen noudatettiin tutkimuseettisen neuvottelukunnan hyvaa tie-

teellista kaytantoa (Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohje 2012, 2-6).

Kyselyihin saatiin kattavasti vastauksia kaikista yksikoista vastausprosentin ollessa 74. Vasta-
ukset olivat laaja-alaisia, joten niista yhteen kerattyjen tutkimustulosten voidaan ajatella
olevan koko Uudenmaan liikunnanohjaus- ja fysioterapiatoiminnan nykytilannetta hyvin edus-
tavia. Vastauksia saatiin molemmista halutuista ammattiryhmista ja ne heijastelivat opinnay-
tetyon teoriaosan tietoja. Vastaajien alkuperaisilmauksia kaytettiin kuvailemaan tarkemmin
aineiston sisaltoa, mutta myos vahvistamaan opinnaytetyon tutkimuksen luotettavuutta. Yh-

dessa kaikki edeltavat asiat puoltavat opinnaytetyon tutkimustulosten luotettavuutta.

9.3  Muut huomiot

Opinnaytetyon tutkimuksen teoriaosasta jai lahdetiedon osalta hyodyntamatta monia ammat-
tikorkeakoulutasoisia opinnaytetyon tutkimuksia. Tama tapahtui siksi, etta Laurea-
ammattikorkeakoulun opinnaytetyon ohjeistus ohjaa kayttamaan vahintaan Pro gradu-tasoisia
lahteita tutkimusten osalta. Taman myota taytyy kysya, jaako tamakin tyo ”polyttymaan”
muun vastaavan tiedon joukkoon. Taman opinnaytetyon ollessa osa Suomen Mielenterveysseu-
ran Mielenterveysalan liikunnan koordinointi ja kehittamishanketta, tuloksia toivottavasti kui-

tenkin voidaan vieda myos eteenpain ja kaytantoon.

Tassa opinnaytetyossa esitetyt nykyisen liikunnanohjauksen ja fysioterapiatoiminnan kartoi-
tustiedot, samoin kuin jotkin teoriaosan tiedot, ovat kyselyyn vastanneiden lisaksi myos muu-
taman muun psykiatriseen hoitoon ja kuntoutukseen kuuluvan tyontekijan seka esimiehen
osittaista ansiota. Tiettyja faktoja jouduttiin tarkistamaan alan tyontekijoilta puhelimitse,
tekstiviestein ja sahkopostitse, jotta ne kirjattiin ylos oikein. Tasta ovat esimerkkina liikun-
nanohjauksen henkiloston eri nimikkeet, joihin haluttiin varmennus tai sairaaloiden viralliset
nimitykset. Nimilta tassa mainitsematta, heille kaikille kuuluu kiitos informaation antamises-
ta. Suomen mielenterveysseuran hankkeesta Satu Turhala, joka toimi opinnaytetyon yh-
dyshenkilona, seka Laurea-ammattikorkeakoulun ohjaaja opettaja Ulla Uusitalo olivat osal-
taan tietenkin auttamassa projektia eteenpain. Tietenkaan ei sovi unohtaa myoskaan op-

ponenteilta saatua palautetta.
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Julkisuudessakin on viime vuosina paljon otettu esiin lilkunnan vahentymista ja fyysisen aktii-
visuuden merkitysta terveyden hoidossa ja yllapidossa. Psykiatrisilla potilailla nama haasteet
kaksinkertaistuvat. Liikunnan integroiminen osaksi hoitoa ja kuntoutusta tarvinnee psykiatri-

sessa hoidossa viela tarkennusta ja parempaa priorisoimista.
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Liite 1

Liite 1. Liikuntaan ohjaaminen psykiatrisella kuntoutusosastolla. Osastonlaakari Laura Rehnin
haastattelu 6.2.2014.
Taustatiedot

ammattinimike: osastonlaakari
koulutuksesi: laaketieteen lisensiaatti v. 1989, psykiatrian erikoislaakari v. 1999, ihotautien ja
allergologian el v. 2005

Kuinka kauan olet tehnyt psykiatrin tyota ja tyohistoriasi lyhyesti: erikoistumisvaihe Hesperi-
an sairaalassa vuosina 1993 -1996, HYKS psykiatrian klinikka vuosina 1998 -1999, Laakson pai-
vasairaala I-V1/2000, Laakson psykiatrian poliklinikalla I/2006-VI1/2008, Auroran sairaala os.
16-1A VII1/2008-

Kysymykset:

1) Miten suosittelet liikuntaa psykiatrisille potilaille? (missa hoidon vaiheessa, minkalaista lii-
kuntaa, kuinka usein jne.)

Viimeistaan hoitokokouksessa selvitan onko viikko-ohjelmassa jo liikunta jossakin muodossa.
Nuorille (oikeastaan kaikenikaisille) suosittelen kuntosalia ja uintia. Ahdistuneille, jannittajil-
le ja potilaille, joilla on vaikeutta nukahtaa, suosittelen rentoutusryhmaa. Kerron, etta saan-
nollinen liikunta tukee psyykkista kuntoutumista.

2) Mitka tekijat mahdollisesti vaikeuttavat psykiatrisen potilaan liikunnan harrastamista?

Fyysiset tekijat (ika, ylipaino, tuki- ja lilkuntaelimiston sairaudet, sydan- ja keuhkosairaudet),
potilas ei ole tottunut harrastamaan liikuntaa, huonoja muistoja koulun liikuntatunneilta, sai-
raalan tarjoama kuntosali ei miellyta, liian psykoottinen jaksaakseen kayda kuntosalilla, mo-
tivaation puute/laiskuus.

3) Minkalaista liikunnanohjausta pitaisi psykiatrisille potilaille mielestasi antaa?

Lyhyesti tulisi kertoa, etta potilas hyotyy seka psyykkisesti etta fyysisesti saannollisesta lii-
kunnasta, oli laji mika tahansa. Mielestani on hyva, etta sairaalan kuntosalilla potilaat pereh-
dytetaan laitteisiin, kannustetaan ja siella on myos muita ryhmia tarjolla. On tarkeaa, etta
potilas saa useammalta eri taholta tietoa liikunnan merkityksesta vointiin.

4) Mita muuta haluat tuoda esiin psykiatristen potilaiden lilkunnanohjaamiseen liittyen?
Sairaalassa on helppo motivoida ja ohjata potilaita liikuntaan, koska se saadaan ympattya
viikko-ohjelmaan. Avohoidon tyontekijoilla on enemman haastetta, jotta liikunta pysyisi osa-

na potilaan arkea. Onneksi nykyaan puhutaan julkisuudessa paljon liikunnan positiivisista vai-
kutuksista, joten potilaat saavat eripuolilta tietoa.

Tama psykiatrin haastattelu on tehty opinnaytetyon aihesisallon vahvistamiseksi ja asiantunti-
jan nakemyksen saamiseksi.

Haastattelijana Jatta Makela
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Liite 2
Liite 2. Liikkumisresepti
Liikkumisresepti aikuisille
— m__ @ UKK-instituutti

Sotu

Nykyinen sa@anndllinen liikkuminen
Pdivdnd vilkossa  Tuntia vilkossa Minuuttia viikossa
.. kevyesti, hieman hengdstyen 7 .
Er;;imi;wpplsta :reippaasti.kohtalaisesti hengdstyen
rasittavasti, voimakkaasti hengéstyen
‘ Lihaskuntoharjoittelua

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

Liikkumisen riittidvyys terveyden kannalta Elriittavas [Eriittamatonts

Istumisen tauottaminen vihintadn 2 tunnin valein  [Ctoteutuu  [[eitoteudu  [Jei mahdollista

Liikkumisen tavoite

Liikkumisohje Piivini ) Rasittavuus )
vilkossa  Kesto pdivassd, kevyt/reipas/ Koettu kuormit-
Liikkumismuodot tai -lajit ) minuuttia rasittava  tuneisuus (6-20)

Lisdohjeet
O esite

[J Ammattihenkils puh.
O muu

Toteutumisen seuranta

Ammattihenkild puh.

O kaynti /| _ klo :
[J Puhelin / / klo
[ s-posti / / Asiakkaan s-posti: @

Liikkumisreseptin laatijan nimi ja allekirjoitus

www.ukkinstituutti.fi/liilkkumisresepti
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Liite 4
Liite 4. Tutkimuslupa HUS
HELSINGIN JA UUDENMAAN TUTKIMUSLUVAN MYONTAMINEN 1 (2)
SAIRAANHOITOPIIRI
Yhtymahallinto §7
04.04.2014

Hakijat

Esittelija

Asia

Perustelut, tutkimuksen
tarkoitus ja menettelyt

Muut ehdot

Paatos

Sovelletut oikeusohjeet

P&atosvallan peruste

Apulaisosastonhoitaja Tuula Lumilahti
Opiskelija Jatta Mékela

Kehittamispaallikko Riitta Meretoja

LUVAN MYONTAMINEN "LIIKUNNANOHJAUS UUDENMAAN
PSYKIATRISISSA SAIRAALOISSA VUONNA 2014"
-KYSELYTUTKIMUKSEN SUORITTAMISEEN

Kyselytutkimus tehddan sairaanhoitajatutkintoon (AMK) liittyvéné opinnéyt-
teend Laurea-ammattikorkeakouluun. Tarkoituksena on tuottaa kuvaus Uu-
denmaan psykiatristen sairaaloiden aikuispotilaiden likunnanohjauksen tilan-
teesta vuonna 2014. Opinnaytetyon tekijana toimii opiskelija Jatta Mékel4 ja
opinndytetyota ohjaa lehtori Ulla Uusitalo. Opinndytetutkimus liittyy Suomen
mielenterveysseuran hankkeeseen "Mielenterveysalan liikunnan koordinointi
ja kehittdminen”. Tutkimuksesta vastaavana henkilénd HUS:ssa toimii apu-
laisosastonhoitaja Tuula Lumilahti.

Tutkimuksen otos kohdistuu HYKS-sairaanhoitoalueella Peijaksen, Jorvin ja
Psykiatriakeskuksen seké Kellokosken, Paloniemen ja Tammiharjun sairaa-
loiden liikunnanohjaaijiin ja fysioterapeutteihin (n=22). Tutkimuksen tekijat toi-
mittavat haastatteluun liittyvén saatekirjeen, kyselylomakkeen ja vastauskuo-
ren sairaaloiden fysioterapiayksikkdihin. Henkilékunnan vapaaehtoinen osal-
listuminen tutkimukseen toteutuu, kun he paattavat osallistua tai olla osallistu-
matta kyselytutkimukseen. Tutkimus késittelee vastaukset anonyymeina eiké
tarvitse henkilérekisteria.

Tutkimus ei aiheuta kyselyn ohella suoritteita eikd merkityksellisia kuluja Hel-
singin ja Uudenmaan sairaanhoitopirille, koska tutkimus suoritetaan opiskeli-
jan ja ammattikorkeakoulun resurssein. Sen vuoksi tutkimukselle ei esiteta lu-
pahakemuksen yhteydessa erillistd budjettia.

Olen tutustunut tutkimussuunnitelmaan ja tutkimuksen toteutustapaan. Tutki-
jat ovat esittdneet tutkimussuunnitelman ja tiedot tutkimuksen kulusta. Pid&n
tutkimuksen suorittamista perusteltuna.

Edella olevan mukaan paatan, ettad Tuula Lumilahdelle ja Jatta Makelslle
myoénnetééan lupa edelld perustellun mukaisesti ottaa yhteys HUS:n
henkilékuntaan ja suorittaa kyselytutkimus.

Tutkimuslupa on voimassa vuoden 2014 loppuun saakka Helsingin ja
Uudenmaan sairaanhoitopiirissa. Tutkimusluvan saajaa pyydetaan
toimittamaan tutkimusraportti tutkimusluvan myéntajélle.

HUS, yleiskirjeet 22/2000 ja 4/2002

HUS, johtajaylilaakarin ohje 1/2010
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Liite 4. Tutkimuslupa HUS
HELSINGIN JA UUDENMAAN TUTKIMUSLUVAN MYONTAMINEN 2(2)
SAIRAANHOITOPIIRI
Yhtymahallinto §7
04.04.2014

Lisatietojen antajat

LITE

TIEDOKSI

Lahetetty tiedoksi

Kehittamispaallikko Riitta Meretoja, riitta.meretoja@hus.fi, p. (09) 471 73902
Johdon assistentti Lauri Ihari, lauri.ihari@hus.fi, p. (09) 471 71209

Oikaisuvaatimusohje

Apulaisosastonhoitaja Tuula Lumilahti

Opiskelija Jatta Makeld

HYKS Psykiatrian tulosyksikén toimialajohtaja

Lansi-Uudenmaan, Lohjan ja Hyvink&an sairaanhoitoalueen johtajat
Kehittamispaallikkd Riitta Meretoja
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Liite 5. Tutkimuslupa Helsingin kaupunki

Helsingin kaupunki Poytékirjanote 8/2014 1(2)
Sosiaali- ja terveysvirasto

Terveys- ja paihdepalvelut

Psykiatria- ja paihdepalvelut 2.4.2014

Psykiatria- ja paihdepalvelujen johtaja

Jatta Mékela

16 §
P&aatos tutkimuslupahakemuksesta HEL 2014-003288

HEL 2014-003288 T 13 02 01
Paatos
Psykiatria- ja paihdepalvelujen vs. johtaja Leea Muhonen paatti
myo6ntaa tutkimusluvan Jatta Mékeldn opinnédytetutkimukselle

“Liikunnanohjaus Uudenmaan psykiatrisissa sairaaloissa vuonna 2014”
tassa paatdksessa ilmenevin ehdoin.

Johtajapsykiatri Leena Turpeinen antoi hakemuksesta puoltavan
lausunnon.

Psykiatria- ja pdihdepalvelujen johtaja nimeaa tutkimuksen
yhteyshenkil6iksi osastonhoitaja Erja Karjalaisen ja
apulaisosastonhoitaja Leena Slupin.

Tutkimusluvan ehdot ovat seuraavat:

- Sosiaali- ja terveysviraston yhteyshenkiléina on Erja Karjalainen ja
Leena Slup

- Yhteyshenkilon tehtévéana on valvoa, etta tutkimus toteutetaan
sosiaali- ja terveysvirastossa suunnitelman ja lupaehtojen mukaisesti

- Tutkimuksesta ei saa aiheutua kustannuksia sosiaali- ja
terveysvirastolle

- Tutkimuksessa syntyvd materiaali havitetaan tai arkistoidaan
henkilétietolaissa edellytetylld tavalla

- Tutkimusraportista ei ole yksiléitdvissa tutkimukseen osallistunutta
henkil6a

- Tutkija saapuu pyydettdessd maksutta esittelemazn tutkimuksen
tuloksia siihen yksikk46n, jota tutkimus koskee

Postiosoite Kéyntiosoite Puhelin Y-tunnus Tilinro

PL 6000 Toinen linja 4 A +358 9 310 5015 0201256-6 F11880001200052430
00099 Helsingin kaupunki Helsinki 53 Faksi Alv.nro
sosiaalijaterveys@hel.fi www.hel.fi/sote +358 9 310 42504 F102012566
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Liite 5. Tutkimuslupa Helsingin kaupunki

Helsingin kaupunki

Poytédkirjanote 8/2014 2 (2)

Sosiaali- ja terveysvirasto

Terveys- ja paihdepalvelut

Psykiatria- ja paihdepalvelut 2.4.2014
Psykiatria- ja paihdepalvelujen johtaja

- Tutkimuksen valmistuttua tutkimusraportti tai sdhkéinen osoite, josta
se on luettavissa, toimitetaan sosiaali- ja terveysviraston kaytté6n
(osoite Helsingin kaupunki, Kirjaamo, Sosiaali- ja terveysvirasto, PL 10,
00099 Helsingin kaupunki).

Lisatiedot
Mirja Asikainen, toiminnansuunnittelija, puhelin: 310 64840
mirja.asikainen(a)hel.fi
Otteet
Ote Otteen liitteet
Hakija Oikaisuvaatimusohje, sosiaali- ja
terveyslautakunta
Paattaja
Yhteyshenkilo
Valmistelija
Poytékirja on pidetty yleisesti ndahtavana Helsingin kaupungin
kirjaamossa (Pohjoisesplanadi 11-13) 11.04.2014 ja asianosaista
koskeva péatds on lahetetty .
Psykiatria- ja paihdepalvelujen johtaja
Postiosoite Kéyntiosoite Puhelin Y-tunnus Tilinro
PL 6000 Toinen linja 4 A +358 9 310 5015 0201256-6  F11880001200052430
00099 Helsingin kaupunki Helsinki 53 Faksi Alv.nro
sosiaalijaterveys@hel.fi www.hel fi/sote +358 9 310 42504 F102012566
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Liite 6. Tutkimuslupa Paijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtyma
17.3.2014 Gmail - Lupa opinnaytetydhon
Lupa opinnaytety6hon
g;l#l l\iairjro;}\Aaﬂc;.éo}né@phsoiey,£> 7. maaliskdmé 2014 16.1i

Vast. ott.: "jade.riikkka@gmail.com" <jade.riikka@gmail.com>, "ulla.uusitalo@laurea.fi" <ulla.uusitalo@laurea.fi>
Kopio: Tiitinen Tarja <Tarja.Tiitinen@phsotey.fi>

Hei!

Mielenterveysseuran hanke: Mielenterveysalan liikunnan koordinointi ja kehittdminen. Laurea AMK:n
opiskelija Jatta Makelan opinndytety6; Liikunnanohjaus Uudenmaan psykiatrisissa sairaaloissa.
Oppilaitoksen osalta ohjaa Ulla Uusitalo. PHSOTEY:n osalta Tarja Tiitinen. Teille on myénnetty lupa
opinndytetyéhén tarkennuksella (kts ystawllisesti luvasta) — lupa liitteend. Myo6nt&ja on kuntoutuspaallikkd
Tarja Tiitinen.

Tutkimuksen lajikohtainen kirjaintunnus on M 042 ja diaarinumero 19/2014. N4illa numeroilla pyyddmme
asioimaan tutkimukseen liittyvissa asioissa. Tyon valmistuttua ilmoittakaa asiasta tutkimuskoordinaattorille.
Talla jarjestelylld woimme sulkea sinun diaarisi asianhallintajarjestelmastamme.

Ystawvllisin terveisin,

Mario Seini, CRA

skeovdinagttori

Phijdt-Himeen reskussaivaala

Keskussairaalanratu 7

marjo.soini@phsotey.fi

ﬂ M042_19_2014_22220140317154118.pdf
167K

https://mail.g oogle.com/mail /u/0/?ui=2&ik=5491ad5b1adView=pt&search=inbox&th=144d061d97718abf&simi=144d061d97718abf n
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ALA- JA YLAKATEGORIAT

Tutkimuskysymys 2: Mita lilkkunnanohjaus on Uudenmaan psykiatrisis-
sa sairaaloissa/psykiatrisilla potilailla?

Alakategoria

Ylakategoria

Tyotehtavat

liik.ohj ja fys.ter:

» liikuntaryhmien ohjaus sairaala-
ja avohoitopotilaille (osastokoh-
taiset, avoimet, teema)

> litkunnan yksiloohjaus (mm.
jumppaohjeet)

» litkuntaneuvonta (informaation
anto, selvittely ja tutustumiset)

» motivointi, tukeminen ja kan-

nustaminen

suunnittelu- ja jarjestelytoimet
(resurssit, valineet ym.)
yhteistyotehtavat
henkilostotehtavat

kirjaaminen

puhelin, sahkoposti

A\

YV VVY

fys.ter lisaksi:

> fysioterapiaryhmien ohjaus sai-
raala- ja avohoitopotilaille

» yksilofysioterapia (mm. harjoi-
tusohjelmien teko, liikuntasuun-
nitelman tekeminen, kotikayn-
nit)

» esimiestehtavat (suunnittelu,
koordinointi, tiedotus, valvonta)

> konsultaatiot

> it-tuki

+ liikuntaryhmien ohjaaminen
+« liikkunnan yksiloohjaus

« fysioterapiaryhmien ohjaami-
nen

yksilofysioterapia

palvelut sairaalapotilaille
palvelut avohoitopotilaille
lilkkuntaneuvonta

motivointi
yhteistyotehtavat
esimiestehtavat

muut tehtavat

7
°

7
0.0

7
L X4

X3

8

X3

*

e

%

X3

8

X3

*

liilkunnanohjaus- ja fysioterapiatoiminta

liik.ohj ja fys.ter:
> laajasti erilaisia ryhmia sairaala-
ja avohoitopotilaille:

o kuntosali
sauvakavely
uinti, avantouinti
vesiliikunta
venyttely
pelit
pilates
laskettelu
hiihto
koripallo
keilailu
jumpat
sahly

O 0O O O0OO0OO0OO0OO0oOO0OO0OO0O0

7
°

monipuoliset liikuntaryhmat
monipuoli-
set/kohdennetummat fysiote-
rapiaryhmat

lilkunnan yksiloohjaus
yksilofysioterapia

palvelut sairaalapotilaille
palvelut avohoitopotilaille
lilkuntaneuvonta

7
0.0

7
0’0

7
L X4

X3

8

7
0’0

7
L X4
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>

>

latino

motoriikka

liitkkuvuus

pyoraily

jooga

jalkapallo

tennis

frisbeegolf
luontoliikunta

ratsastus

leikki

taiji

(jotkut toiminnot useammin ja
jotkut tutustumisluontoisia, sai-
raalakohtaisia eroja)

liilkunnan yksiloohjausta (esim.
kuntosalilla)

lilkkuntaneuvonta

erikseen ryhmia vanhuksille, ai-
kuisille, nuorille ja lapsille
informatiiviset ryhmat (painon-
hallinta, savuttomuus, laakitys
ym.)

terveyskunto- ja kehonkoostu-
musmittaukset

valinelainat

O 0O O 0O O OO0 OO0 0 Oo

@)

fys.ter lisaksi:

>

>

fysioterapiaryhmia:

o kehonhahmotus
kehotietoisuus
naisten ruumiinkuva
ruumiinkuvan vakauttami-

nen

muut ruumiinkuva
kuntonyrkkeily
allas
jannitys-rentous
syomishairio
tanssillinen
psykofyysinen fysioterapia
fyysinen kunto
psykomotorinen
rentouskurssi
ahdistuksen hallinta
terapeuttisen liikkeen
tasapaino
tuolijumppa
toiminnallinen
matalan kynnyksen
ahdistus-masennus
korva-akupunktio
kipukurssi

o oirehallinta
yksilofysioterapia

o kehotietoisuutta vahvista-

vat harjoitukset

o O O

O 0 00O O0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0o0OO0o0OOoOOo
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rentoutuminen

hengitysharjoitukset

fysioakustinen tuolihoito

ruumiinkuva-arviot

ahdistuksenhallinta

masennuksen hallinta

tutkiminen

arviointi

terapeuttinen harjoittelu

manuaaliset kasittelyt

apuvalinearviot

kotikaynnit

kivun hallinta

videointi oman tilan reali-
soimiseksi

rajaushoidot

aiti ja vauva

o aiti ja tytar

O 0O 0O 00O O0OO0OO0OO0OO0oOO0oOO0oOO0O0

o O

Ohjautuminen

>

oma-
aloitteisesti/potilastovereiden
houkuttamina

e

%

potilaslahtoinen
tyoryhmalahtoinen
yhdessa sovittu potilaan ja

X3

8

K/
0.0

» henkilokunta ohjaa/saattaa hoitavan tahon kanssa hoi-
(osastolta tai avohoidosta) to/kuntoutussuuunitelmaan
» lahete tai kierrolla raportil-
la/sovitusti, hoitajan yhteyden-
oton perusteella
> hoitosuunnitelmassa/viikko-
ohjelmassa sovittu
Mista?
» psykiatrian ja paihdehoidon < psykiatrian ja paihdehoidon
o osastot o osastoilta
o avohoito o avohoidosta
» perusterveydenhuollosta < muut tahot
> sijainnin mukaan eri alueilta
» osastoilta 90% ja avohoidosta
10% / ensisijaisesti avohoidosta
(alueelliset erot)
» Helsingin kipupoliklinikka
Miksi?

lilkkuntaryhmat, liikunnanohjaus:

>
>
>

omasta aloitteesta

tyoryhman aloitteesta

pva -ja viikko-ohjelmaan vaihte-
lua, sisaltoa, rytmitysta ja rutii-
nia
hoito/kuntoutussuunnitelmassa
ajanvietteeksi, pois osastolta
hetkeksi

lilkkumiseen aktivoituminen tuen
avulla

®,
0.0

potilas hakeutuu

tyoryhma ohjaa
hoidon/kuntoutuksen sisal-
toon yhdessa potilaan kanssa
sovittu

toiminnalliset syyt

« yleista terveytta edistavat
syyt

fyysiseen tervey-
teen/sairauteen liittyvat syyt
% psyykkiseen tervey-

X3

S

7
°

¢

7
*

>

L X4

7
°

»
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YV VVY

A\

yllapitoliikunta

kunnon kohotus

uuden liikuntamuodon etsiminen
terveydelliset syyt (painonhallin-
taym.)

psyykkiset syyt (psyykkiset sai-
raudet, oirehallinta, hyvaa miel-
ta, ”normaalia oloa” ym.)
psykososiaaliset syyt (esim. har-
joitella ryhmassa toimimista)
toiminnalliset syyt

liilkkumis- ja toimintakykyyn liit-
tyvat syyt

fysioterapiaryhmat, yksilofysioterapia:

>

\ 74

VVVYVYVVY

kokonaishyvinvointiin liittyen
erilaisten psyykkisten sairauksi-
en/oireiden takia (ahdistus, ma-
sennus, jannittyneisyys, levot-
tomuus, dissosiaatiohairiot, skit-
sofrenia ym.)

tuki- ja liikuntaelinongelmat
erilaiset kehon hahmotuksen hai-
riot

traumaattiset kokemukset
fyysiseen toimintakyvyn laskuun
liittyen (voimattomuus, motori-
set taidot huonot, liikkumisvai-
keudet ym.)

neurologiset vaivat

pitkittyneet kiputilat
hengitys/rentousohjaus
fysioterapia-arvioon
paihdehoitoon liittyen
pakkoliikunnan rajoittamiseksi
vaikeiden tunteiden hallintaan

teen/sairauteen liittyvat syyt
psykososiaaliset syyt
liitkunnalliset syyt

Tavoitteet?

lilkunnanohjaus:

>

>

>

toimintakyvyn sailyttaminen ja
lisaaminen
aktivoituminen/motivoituminen
lilkkumiseen

fyysisen kunnon yllapi-
to/kohentuminen/laskemisen
ehkaisy

lilkkuntaharrastuksen yllapito,
uudelleenkaynnistys tai uuden
etsinta

psyykkiset tavoitteet (mielihyvan
kokemuksien saaminen, sosiaali-
sessa tilanteessa oleminen, jak-
saminen ym.)

terveydelliset tavoitteet (mm.
painonpudotus, voimia lisaa, ki-
pujen hoito)

7

A

X3

S

7
°

X3

*

B

X3

*

yleiseen toimintakykyyn liit-
tyvat tavoitteet

liitkunnalliset tavoitteet
fyysisen voinnin tavoitteet
psyykkista vointia tukevat ta-
voitteet

psykososiaaliset tavoitteet
yleisterveydelliset tavoitteet
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>

psykososiaaliset tavoitteet (ryh-
massa toimimisen harjoittelu
ym.)

jatkossa liikuntaa itsenaisesti
avohoidossa/kotona

fysioterapiatoiminta:

>

lilkunta- ja toimintakyvyn yllapi-
taminen, tukeminen, vahvista-
minen ja lisaaminen
aktivoituminen/motivoituminen
lilkkumiseen

fyysisen kunnon koheneminen
oireiden lievittyminen, jotta
suoriutuu paivittaisen elaman
haasteista

terveydelliset tavoitteet (kipu-
jen lievittyminen, terveellinen
liilkunta ym.)

psyykkiset tavoitteet (erilaisten
psyykkisten oireiden, kuten ah-
distus ja masennus, hallin-
ta/lievittyminen)
psykososiaaliset tavoitteet (ryh-
massa toimiminen)

itsetuntoon ja kehollisuu-
teen/jaksamiseen liittyvat ta-
voitteet

paihteettomyyden tukeminen
itsenainen liikkuminen jatkossa

Jatkuvuuden huomiointi

huonosti tai ei juurikaan
lilkuntaneuvonnan kautta (in-
formaatio, tutustumiset)
yhteistyotoimin (kaupungin lii-
kuntatoimi, liikuntaviraston eri-
tyisliikuntapalvelut ja lahiolii-
kunta)

ohjataan avohoidon palveluihin
(3.sektori, kaupungin liikunta-
toimi, tyovaenopisto ym.)
sairaala-aikana konkreettiset
suunnitelmat avo-hoitoon
saattaen vaihto

tuetaan, kannustetaan, motivoi-
daan liikkumiseen

sopivan liikunnan/liikuntapaikan
etsiminen potilaalle
erityyppiset ryhmat ei vaiheessa
hoitokaarta

sairaalahoidon jalkeen tarv. ft:n
tuki lilkkunnan jatkumiseen kotoa
kasin

joillain osastoilla vastuuhenkilot
seuraamassa liikuntakayntien to-

7
L X4

X3

A

X3

*

7

A

X3

S

7
°

X3

*

ei huomioida kunnolla
lilkkuntaneuvonnan kautta
erilaisten yhteistyotoimien
kautta

ohjaamalla aktiivisesti palve-
luissa eteenpain hoitovaiheen
mukaisesti

konkreettiset kaytannon toi-
met, kuten ”saattaen vaihto”
motivoinnin kautta
vastuuhenkilot

sairaalan palvelut ympari
vuoden
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>

teutumista
sairaalan ryhmat ympari vuoden
(yksikkoerot)

Sopiva liikuntatoiminta?

» kaikenlainen liikunta +« potilaan kokonaistilanteen
> sovellettu liikunta huomioiva liikunta yksilolli-
» voinnin/tilanteen ja voimavarat sesti/pienryhmassa
huomioiva (aloittelijalle, huono- < fyysista ja psyykkista terveyt-
kuntoiselle, psykoottiselle ym. ta edistava ja tukeva liikunta
tilanteen mukaan) % ohjattu/vertaisohjattu liikun-
» motivoiva, rento ja kokemuksia ta
antava liikunta % suunniteltu, saannollinen ja
> fyysista ja psyykkista terveytta riittavan pitkakestoinen lii-
edistava ja tukeva (rajoja aset- kunta
tava, saavutettavissa oleva, +» motivoiva liikunta
koostava, turvallinen ym.)
> yksilollisesti/pienryhmassa to-
teutettava
» suunnitelmallinen, tavoitteelli-
nen, jasennetty ja ohjat-
tu/vertaisohjattu liikunta
» saannollinen ja riittavan pitka-
kestoinen
> liikkuvuutta, motoriikkaa, voi-
maa ja tasapainoa lisaavat lajit
Tutkimuskysymys 3: Mita ovat liikunnanohjauksen kehittamishaas-
teet psykiatrisissa sairaaloissa?
Alakategoria Ylakategoria

Miksi ei saa lilkunnanohjausta?

>

>

liilkuntaa ei nahda tarkeana
osana kokonaishoitoa

potilas ei ole saanut tietoa
lilkkuntapalveluista/
lilkunnanohjauksesta
henkilokunta ei ole tarpeeksi
aktiivinen asian suhteen
henkilokunta ei ole tietoinen
palveluista/toimintatavoista/
lahetekaytannosta
sairausoireet vaikeutta-
vat/estavat potilaan osallis-
tumista toimintoihin

potilas ei osaa kysya/itse
vaatia/ omatoimisesti ei ha-
keudu

”saattaen vaihtaen”-periaate
ei toteudu

potilasta ei saada motivoi-
tua/kannustettua liikuntaan

K/
0.0

X3

%

R/
0.0

K/
0.0

R/
0.0

lilkunta ei prioriteetti hoidossa
henkilokunnasta johtuvat syyt
potilaasta johtuvat syyt
lilkkunnanohjauspalveluiden puut-
teista johtuvat syyt

sairaus joskus estaa
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YV VVY

ohjaajien/tilojen puute
ryhma taynna

sovelletun liikunnan puute
avohoidossa potilaan on vai-
kea lahtea esim. 3. sektorin
palveluiden pariin
avohoidossa erityissairaan-
hoidon jarjestamaa liikunta-
palvelua vahan (alue-erot)
avohoidon yleiset liikunta-
palvelut eivat tavoita vai-
keimmin sairastuneita

Kehitettavaa?

>

VVVVYVYY

lilkkunnanohjaajien toimenku-
van selkeytys, osalliseksi
psykiatriseen hoitotiimiin
tiedon kulun parantaminen
(mm. yhtenainen kirjaamis-
kaytanto)

liikunta tulisi ottaa parem-
min osaksi kaikkien potilai-
den hoitoa ja kuntoutusta
lilkkuntatoiminnan ajoituk-
seen ja sisaltoon kiinnitetta-
va huomiota

riittava, eri liikunta-alan
ammattilaisia sisaltava ja py-
syvampi henkilokunta liikun-
nanohjaukseen

liikuntatiloja lisaa
vertaisohjaajien aktivointi
tyorauha

ammatillisuuden tukeminen
ajankohtaista terveysajatte-
lua heijastavaa liikuntaa kun-
toutumista edistamaan seka
potilaan takaisin yhteiskun-
taan siirtymista edistamaan
yhteistyon lisaaminen
hoitohenkilokunta ja laakarit
paremmin mukaan (aktiivi-
sempi ote, vastuuhenkilot,
pienimuotoinen liik. ryhman
veto, liikkumisresepti, lii-
kunnan jatkuvuus ym.)
perusterveydenhuolto tar-
joamaan ko. palvelua
liilkunta osaksi arkea
potilaille kokonaisvaltaisia
terveysliikuntasuuntautunei-
ta ryhmia

matalan kynnyksen ryhmia li-
saa

lisaa ryhmia ns. normivaes-
ton kanssa

7
E 44

lilkkunta paremmin osaksi kaikkien
potilaiden hoitoa ja kuntoutusta
seka arkea

liitkuntatoiminnan ajoitukseen
huomiota

liitkuntatoiminnan sisaltoon huo-
miota

yhteistyotoiminnan ja kaytantei-
den kehittaminen

lilkunta- ja fysioterapiatoimin-
taan riittava henkilokunta ja tilat
ammatillisuuden tukeminen
muut kehityshaasteet
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avohoidossa potilaiden vaha-
varaisuuden huomiointi
omien toimintatapojen ky-
seenalaistaminen
yksilotapaamiset 1-3x ennen
ryhmassa aloittamista
”kotiin vietavien” liikunta-
palveluiden kehittaminen
syomishairioiden huomiointi

kollegatukea ja konsultoin-
tiapua puuttuu

tyonkuvan tallennus
itsenainen tyo, ”vapaat ka-
det”

tarkeaa tyota

tyontekijat tekevat tyota
suurella sydamella ja kehit-
taen

toimien sailyttaminen, lisaa
fysioterapian resursseja
panostus liikunnan tarkey-
teen kuntoutumisessa (erilai-
set terveysvaikutukset, tukee
muuta hoitoa, liittaa osaksi
yhteiskuntaa, potilaat toivo-
vat)

potilaiden motivointi ja kan-
nustus tarkeaa, pelkka keho-
tus ei riita

yhteistyota kehitettava
palveluiden painotus avohoi-
toon

ohjaushenkilosto tarkeassa
roolissa lilkkkumisen suhteen
turvallinen litkunta (jatku-
vuus, tasaisuus)

huomioitava mielenterveys-
osaaminen psykiatristen poti-
laiden ohjaamisessa

liilkuntaneuvonta osana lii-
kunnanohjaus- ja fysiotera-
piatoimintaa tarkeaa
palveluiden jatkuva kehitta-
minen, monipuolisuus, uusia
muotoja

julkinen terveydenhuollon
osuus?

toivotaan yhteiskunnan asen-
teen muuttuvan positiivi-
semmaksi psykiatri-
sia/paihdehoidon potilaita
kohtaan

7
0‘0

X3

*

X3

o

X3

*

X3

o

X3

*

X3

o

X3

*

X3

*

X3

*

X3

o

itsenaisen tyon plussat ja miinuk-
set

tyon tarkeys

motivoitunut henkilokunta
resurssit huomioitava

potilaiden motivointi tarkeaa
palveluiden jatkuva kehittaminen
tarkeaa

mielenterveysosaaminen huomi-
oitava

yhteistyon kehittaminen
lilkkunnan tarkeys kuntoutumises-
sa

liilkuntaneuvonta

muut huomiot
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Liite 8. Saatekirje
SAATEKIRJE
KYSELY UUDENMAAN PSYKIATRISTEN SAIRAALOIDEN LIIKUNNANOH-
JAUKSESTA

JA FYSIOTERAPIATOIMINNASTA KEVAALLA 2014
HYVA KYSELYYN VASTAAJA,

Tama liikkunnanohjauksen kysely psykiatristen sairaaloiden liikuntaa ohjaaville
tietoa lilkkunnanohjauksen tilanteesta psykiatrisissa sairaaloissa. Tama kysely on
oleellinen osa opinnaytetyotani Laurean ammattikorkeakoulussa Tikkurilassa.
Opinnaytetyoni aihe on: Liikunnanohjaus Uudenmaan psykiatrisissa sairaaloissa
vuonna 2014. Teen opinnaytetyoni Suomen mielenterveysseuralle, Mielenterveys-
alan litkunnan koordinointi- ja kehittamishankkeessa, joten kerattavalle tutki-

musaineistolle on aito tyoelamasta syntynyt tarve. Kerattavat tiedot tulevat

Suomen mielenterveysseuran kautta eteenpain Opetus- ja kulttuuriministeriolle
tiedotettaviksi.

Toivon sinun vastaavan kyselyyn omin sanoin, ajatuksella. Talla kyselylla haetaan

mahdollisimman monipuolista tietoa lilkkunnanohjauksesta psykiatrisen hoidon pa-
rissa. VASTAUKSESI OVAT ARVOKASTA TIETOA! Kyselyyn vastataan nimettomana
ja vapaaehtoisesti. Tulokset tullaan kasittelemaan tavalla, josta ei kay ilmi mista
sairaalasta/tyoyksikosta on vastattu mitenkin.

Kyselyt on toimitettu useammalle liikuntaa/fysioterapiaa ohjaavalle tyontekijalle
seuraaviin sairaaloihin:

HUS: Kellokoski, Tammiharju, Jorvi, Peijas, Paloniemi, HYKS Psykiatriakeskus
Helsingin kaupunki: Aurora ja Ita-Uusimaa: Paijat-Hameen sosiaali- ja terveysyh-

tyma

Tutkimuksen tulokset tullaan lahettamaan kirjallisesti kaikkiin vastanneisiin yksi-
koihin. (Halutessasi voit laittaa kyselyyn oman sahkopostiosoitteesi, niin toimitan
tulokset/valmiin opinnaytetyon sinulle henkilokohtaisesti.)

Talle opinnaytetyon tutkimukselle ja kyselylle on hankittu asianmukaiset luvat,
joten voit vastaamiseen kayttaa tyoaikaa. (ks. liite 1 luvat)

KIITOS OIKEIN PALJON! Vastausaikaa sinulla on saakkal!

T: Jatta Makela, Laurea-ammattikorkeakoulu/ Hoitotyon aikuiskoulutus, sairaan-

hoitajatutkinnon paivityskoulutus (Jatta.Makela@student.laurea.fi)


mailto:Jatta.Makela@student.laurea.fi
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Liite 9. Kyselylomake

KYSELY UUDENMAAN PSYKIATRISTEN SAIRAALOIDEN LIIKUNNANOHJAUKSESTA JA
FYSIOTERAPIATOIMINNASTA KEVAALLA 2014

Sairaalan / yksikon nimi:

Oletko koulutukseltasi: lilkunnanohjaaja fysioterapeutti jokin muu, mika:

Kuinka kauan olet tyoskennellyt nykyisessa tyopaikassasi?

alle 6 kk 6kk-2 vuotta 3-5 vuotta 6-10 vuotta 11-20 vuotta yli 21 vuotta
Sukupuoli: mies nainen
lkasi: 20-30 31-40 41-50 51-60 yli 61

Onko toimesi:

Kysymys 1.

Kysymys 2.

Kysymys 3.

Kysymys 4.

Kysymys 5.

vakituinen maaraaikainen lyhytaikainen sijaisuus (alle 6kk)

Mitka ovat tyotehtavasi psykiatristen potilaiden lilkkunnanohjaamisessa viikon aikana?

Millaista liilkunnanohjausta ja fysioterapiatoimintaa psykiatrisille potilaille on tyoyksikossasi
tarjolla? (esimerkiksi erilaiset ryhmat, yksiloohjaukset)

Miten psykiatriset potilaat ohjautuvat liilkunnanohjaukseen / fysioterapiaan?

Mista psykiatriset potilaat tulevat teille?(osastoilta, avohoidosta)

Miksi psykiatriset potilaat tulevat lilkunnanohjaukseen / fysioterapiaan? (tulosyyt)

T “
agq u ta —p
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Kysymys 6. Mita tavoitteita psykiatrisille potilaille lilkunnanohjauksessa yleensa asetetaan?
Kysymys 7. Miten lilkunnanohjauksen jatkuvuus huomiocidaan psykiatrisilla potilailla?
Kysymys 8. Minkalainen liikuntatoiminta on mielestasi ja/tai kokemuksesi mukaan sopivaa psykiatriselle
potilaalle?
Kysymys 9. Mita ovat mielestasi mahdolliset syyt sithen, ettei psykiatrinen potilas saa liikunnanohjausta?
Kysymys 10. Mita asioita tulisi mielestasi kehittaa psykiatristen potilaiden lilkunnanohjauksessa?

Kysymys 11. Kirjoita tahan vield, mitda muuta psykiatristen potilaiden kanssa tyoskentelysta haluat tuoda
esiin. (huomiot, toiveet, epakohdat tai muuta sellaista)

KITOS PALJON VASTAUKSISTASI !

Palautus oheisessa kirjekuoressa Jatta Makelalle.



