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Tutkimuksella selvitettiin ~ Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin  ja Etela-Pohjanmaan
yhteistoiminta-alueiden ammattilaisten aikaisempaa koulutuspohjaa liikuntaneuvonnasta seka
siti miten tarkedksi liikuntaneuvonta asiakastyossd koettiin. Lisaksi kartoitettiin
ammattilaisten liikuntaneuvontakoulutuksen ja tuen tarpeita sekd kehittdmisehdotuksia
liikuntaneuvonnasta. Tutkimus on osa sairaanhoitopiirin terveyden edistamistyota.

Tutkimus  toteutettiin  kyselylomaketutkimuksena  yhteistydssa  Etela-Pohjanmaan
perusterveydenhuollon ja terveyden edistamisen yksikko -Aksilan kanssa tammikuussa 2013.
Sahkoiseen Webropol-kyselyyn osallistui 931 sosiaali- ja terveydenhuollon tyontekijaa
erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon yksikoistd. Vastausprosentti oli 10,5 % koko
sairaanhoitopiirin ja yhteistoiminta-alueiden tyontekijoiden (n = 8881) osalta. Aineistoa
analysoitiin y2-riippumattomuustestilla, Mann-Whitney U-testilld, Kruskal-Wallis-testilla
seka sisallon analyysilla.

Tulokset osoittivat, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten liikuntaneuvonnan
koulutuspohja ei ollut p&dosin riittdvaa liikuntaneuvontatyon vaatimusten kannalta.
Liikuntaneuvontaa kuitenkin pidettiin tdrkednd osana asiakastyotd. Ammattilaiset arvioivat
lilkuntaneuvonnan toteutuksen asiakastydssaan sekd liikuntaneuvontaosaamisensa olevan
padosin  kohtalaista.  Lisdksi suurin 0sa ammattilaisista ilmoitti tarvitsevansa
taydennyskoulutusta ja lisatukea litkuntaneuvonnasta. Tilastollisesti merkitsevia eroja 16ytyi
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon sekéa eri ammattiryhmien valilté (p<0,001).

Tutkimus osoitti, ettd sosiaali- ja terveysalan opetussuunnitelmien tulisi sisdltdd enemman
lilkuntaneuvontaopetusta. Liikuntaneuvonnan asemaa on vahvistettava kaikissa Etela-
Pohjanmaan sairaanhoitopiirin ja yhteistoiminta-alueiden tyoyksikoissa. Etela-Pohjanmaan
sairaanhoitopiirin alueella tulisi jatkossa jarjestdd sen ammattilaisille tdydennyskoulutusta,
jolla varmistetaan ammattilaisten riittdvat tiedot ja taidot toteuttaa asiakkaiden
lilkuntaneuvontaa. Liikuntaneuvonnan aseman vahvistamiseksi tarvitaan tehokkaampaa
yhteistydtd ammattilaisten ja eri sektoreiden valilla, johdon ja tyokavereiden tukea, selkeita
ohjauskaytanteitd, olemassa olevien resurssien tehokkaampaa hyodyntdmista seké
ammattilaisten omien liikuntatottumusten tukemista. Lisaksi tulisi miettid lisaresurssien
kohdentamista liikuntaneuvontatyohon.

Avainsanat: liikuntaneuvonta, terveysliikunta, opetussuunnitelma, tdydennyskoulutus



ABSTRACT

Johanna Kuivaniemi (2014). Physical activity counseling at the Hospital District of South
Ostrobothnia and at primary health care centers. Department of Health Sciences, University of
Jyviskyld, Master’s thesis in Health Education, 71 pages, 6 appendixes.

This study was made within social and health care workers at the Hospital District of South
Ostrobothnia and at primary health care centers. The purpose of this study was to examine
their educational physical activity counseling concerning their vocational studies and im-
portance of physical activity counseling in their working units. This study also assessed the
need for support and in-service training and development propositions of physical activity
counseling. This research is part of the Hospital District of South Ostrobothnia’s and primary
health care centers’ health promotion strategy.

The research was organized in cooperation with Aksila. Questionnaire data were derived from
the social and health care workers at the Hospital District of South Ostrobothnia and at prima-
ry health care centers during January 2013. The response rate was 10,5 % (n = 8881). The
data was analyzed by using y2-test, Mann-Whitney U-test, Kruskal-Wallis-test and content
analysis.

This study shows that social and health care workers’ skills of educational physical activity
counseling are not adequate to give counseling to the patients. Physical activity counseling
was considered as an important factor in patients’ counseling according to the social and
health care workers. Social and health care workers evaluate their counseling skills and the
patients’ physical activity counseling as moderate. Most of the social and health care workers
reported a need for support and in-service training of physical activity counseling. There were
statistically significant differences between primary health care and specialist medical care
and between social and health care professionals (p<0,001).

This study shows evidence that curriculums and physical activity counseling education pro-
grams for improving social and health care workers skills should be developed. The state of
the physical activity counseling should be reinforced all over the Hospital District of South
Ostrobothnia and primary health care centers. To improve the state of physical activity coun-
seling it is necessary to build better cooperation between social and health care workers and
services. It is noticed there is a need for updated and clear instructions of physical activity
counseling. Also personnel needed more support from employers to encourage workers’ own
physical activity habits. It would be important to assess the possibilities of having more extra
resources for counseling on health-enhancing physical activity given by social and health care
workers.

Key words: physical activity counseling, health-enhancing physical activity, curriculum, in-
service training
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1 JOHDANTO

Liikunnan terveytta edistavista vaikutuksista 16ytyy vahvaa tutkimusnayttéa ja sen rooli on
erittdin merkittdva sairauksien ehkéisyssd, hoidossa ja kuntoutuksessa. Liikunta on kuin
yleisladke hyvén terveyden takaamiseksi (Huttunen 2012; Liikunta 2012). Ihmisi& tulisi
ohjata litkunnan pariin nuoruudesta lahtien, jotta terveys séilyisi mahdollisimman hyvana lapi
elamén (Cooper ym. 2011). Fyysinen aktiivisuus kohottaa kuntoa ja hidastaa toimintakyvyn

alenemista ikaantyessa (Visser ym. 2002; Patel ym. 2006; Lang ym. 2007).

Nyky-yhteiskunta suosii  kuitenkin istumista ja fyysinen passiivisuus on kohonnut
maailmanlaajuiseksi ongelmaksi lihavuuden, tupakoinnin ja alkoholinkdytdn rinnalle
(Muutosta liikkeelld! 2013). Paivittdinen pitkdaikainen istuminen ei ole vain liikunnan
puutetta, vaan se on terveyteen vaikuttava itsendinen tekija (Matthews ym. 2012; van der
Ploeg ym. 2012). Aikuisvéestostd 30—40 % liikkuu terveytensa kannalta liian vahan, mika
aiheuttaa arviolta 300-400 miljoonan euron kustannukset Suomessa joka vuosi. Voidaan
karkeasti laskea, ettd 100 000 uutta aikuista liikkujaa saastaisi julkisia varoja arviolta 20
miljoonaa euroa vuosittain. Liséksi ihmisten hyvinvointi paranisi lisdéntyneen fyysisen
aktiivisuuden myo6td. Terveysliikunnan aseman parantamisen tulisi olla osa kuntien
hyvinvointipolitiikkaa (Fogelholm ym. 2007, 3-4 , 82, 88-89).

Huolimatta liikkunnan terveysvaikutusten vahvasta tutkimusnaytostd, liikuntaa kaytetadan
edelleen liian vahén sosiaali- ja terveydenhuollon tydvalineend (Muutosta liikkeelld! 2013).
Terveydenhuollossa on alettu asteittain ymmartad liikunnan merkitys, ei vain terveyden
edistamisen ja sairauksien ennaltaehkdisyn nakokulmasta, vaan myods sairauksien yhtena
hoitomuotona.  Asiakkaat eivit kuitenkaan valttdmattda mielld liikuntaa  osaksi
sairaudenhoitoaan ja siksi terveydenhuollon ammattilaisten on tuotava asiaa esille ja ohjattava
asiakkaita liikuntaneuvonnan pariin  (Suikkanen ym. 2006, 11). Terveydenhuollon
ammattilaisilla on erittadin merkittava rooli terveysliikunnan edistdjina, koska he tavoittavat
suuren osan suomalaisista vuosittain  (Nguyen ym. 2012, 170). Terveydenhuollon
ammattilaisten toteuttama liikuntaneuvonta on todettu tehokkaaksi keinoksi lisddméaan
asiakkaiden liikunta-aktiivisuutta (Aittasalo ym. 2006; Keulen van ym. 2011; Kao ym. 2012;
Orrow ym. 2012). Kunnissa jarjestetyt tehokkaat liikuntainterventiot ovat avainasemassa

keski-ikédisten  kohdalla (Kuh ~ym. 2005) johtaen terveyshyotyihin,  kuten



keskivartalolihavuuden vé&henemiseen (Minges ym. 2011) sekd parempiin veren rasva- ja
sokeriarvoihin (Yates ym. 2009; Ilanne-Parikka ym. 2010).

Terveysliikunnan edistdjind sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaiset tarvitsevat tydssaan
hyvét liikuntaneuvontataidot, jotta asiakasneuvontaa on mahdollista toteuttaa (Muutosta
liikkeelld! 2013). Tama tulisi huomioida ammattilaisten tdydennyskoulutuksissa seka sosiaali-
ja terveysalan koulutusten opetussuunnitelmissa. Opiskelijat tarvitsevat hyvat valmiudet
terveysliikunnan edistamiseen tydeldmassd (Terveyttd edistdavan liikunnan neuvottelukunta
2004).

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin ja Eteld-
Pohjanmaan  yhteistoiminta-alueiden ~ ammattilaisten  aikaisempaa  koulutuspohjaa
lilkuntaneuvonnasta seka sitd miten tarkeaksi litkuntaneuvonta tyoyhteisdissa koettiin. Lisaksi
kartoitettiin moniammatillisen henkiloston tdman hetkisid liikuntaneuvontakoulutuksen ja

tuen tarpeita seka kehittdmisehdotuksia liikuntaneuvonnasta.



2 SUOMALAISTEN LIIKUNTA-AKTIHVISUUS

Terveys  2011-tutkimuksen ~ mukaan  vain 10 %  suomalaisista  liikkui
terveysliikuntasuositusten mukaisesti. Noin kolmasosa 45-54-vuotiaista miehista ja 30-64-
vuotiaista naisista ei harrastanut liikuntaa lainkaan vapaa-ajallaan. 1an lisdantyessa liikunta-
aktiivisuuskin vaheni, silla yli 75-vuotiaista naisista 42 % ja miehistd 55 % eivét harrastaneet
lilkuntaa vapaa-ajallaan. Lisaksi miesten vapaa-ajan liikunta ja naisten tyomatkaliikunta
olivat vahentyneet (Mékinen ym. 2012). Suomalaisen aikuisvaeston terveyskayttdytyminen ja
terveys (AVTK) tutkimuksen mukaan miehistd ja naisista noin puolet ilmoitti harrastavansa
vapaa-ajan liikuntaa vahintdan kolmesti viikossa vuonna 2011. Véhiten vapaa-ajan liikuntaa
harrastivat 33-44-vuotiaat miehet (44 %) sekd 35-44-vuotiaat naiset (52 %). Vapaa-ajan
liikunta oli yleistynyt 1970-luvun lopulta lahtien, mutta tyématkaliikunta vahentynyt 1990-
luvulla, eikd se ole siltd tasolta end& noussut (Helakorpi ym. 2012, 5, 19, 27). Eroja néiden
kahden laajan suomalaisen tutkimuksen vélilla saattaa selittad erilaiset ik&luokitukset
kohderyhmissa. Tulokset osoittivat, ettd suomalaiset kylld harrastavat liikuntaa, mutta
fyysinen aktiivisuus ei ollut keskimaarin riittdvaa kattamaan terveysliikuntasuositukset

vuonna 2011.

Laajan suomalaisen pitkittaistutkimuksen mukaan liikunnalla on todettu olevan yhteys yli 40-
vuotiaiden tyontekijoiden sairauspoissaoloihin. Tulosten mukaan liikunnan harrastaminen
vahensi sairauspoissaoloja yleisesti, mutta myds mielenterveysongelmissa sekd tuki- ja
lilkuntaelimiston sairauksissa. Sairauspoissaolojen riski pieneni sitd mukaan, mitd
rasittavampaa liikuntaa harrastettiin. VVahan liikkuvilla oli poissaoloja lahes kolme kertaa

enemman kuin hyvin aktiivisesti lilkuntaa harrastavilla (Holopainen ym. 2012).

Vaikka suomalaiset ovat melko aktiivisia liikunnan harrastajia vapaa-ajallaan, muu osa
paivastd kuluu padosin istuen. Paivahoitoaikana lapset ovat paikallaan 60 % ajastaan ja
aikuisvaestd 80 % koko valveillaoloajastaan. Pelkka harrastuspohjainen liikunta ei siis riita
kattamaan terveyden kannalta riittdvad fyysista aktiivisuuden tasoa (Muutosta liikkeelld!

2013), minka takia pitkdan istumista tulisikin valttaa péivittaisessé elaméassa.



3 KUNNAN JA TERVEYDENHUOLLON LIIKUNNAN EDISTAMISTA OHJAAVAT
SAADOKSET

Liikunta ja terveysliikunta ovat saavuttaneet merkittdvén yhteiskunnallisen aseman Suomessa.
Pohja terveyttd edistdvalle toiminnalle ja liikkunnalle maassamme I0ytyy lainsaddannosté. Se
madarittad linjaukset, joiden mukaan terveytta edistavaé politilkkaa on toteutettava. Suomen
valtiolla ja erityisesti kunnilla on lakien madrittelema velvollisuus edistdda kansalaisten
lilkuntaa. Laki edellyttdd myos kouluja sekd kuntien liikuntatoimea tarjoamaan liikuntaa,
mutta tyoyhteisoja laki ei velvoita tarjoamaan liikuntapalveluita. Kuitenkin suuri osa
tyopaikoista edistdd henkilokuntansa tyokykyé liikuntapalveluiden avulla (Vuori 2011).

Suomessa julkisen vallan on taattava jokaiselle riittavat sosiaali- ja terveyspalvelut sekéa
edistettava vaeston terveyttd (Suomen perustuslaki 1999). Kansanterveyslaki (1972)
velvoittaa kuntia huolehtimaan kansanterveystyosta. Terveydenhuoltolaki (2010) maarittelee
kansanterveystyon siséltdd tarkemmin. Lain mukaan kunnan tulee jérjestdd asukkaiden
terveyden edistamistd sekd sairauksien ehkdisyd tukevaa terveysneuvontaa osana kaikkia
terveydenhuollon palveluita. Liséksi kunnan tai sairaanhoitopiirin kuntayhtymén on
huolehdittava terveydenhuollon henkilGston osallistumisesta riittavasti terveydenhuollon

tdydennyskoulutuksiin (Terveydenhuoltolaki 2010).

Perustuslain mukaan liikunta lasketaan jokaisen sivistyksellisiin perusoikeuksiin (Suomen
perustuslaki 1999). Liikuntalaki puolestaan velvoittaa kuntia terveytta edistaviin toimiin. Lain
mukaan kunnan on mm. luotava edellytyksia terveytta edistavélle liikunnalle, tuettava
kansalaistoimintaa, tarjottava liikuntapaikkoja seka jarjestettdva liikuntaa huomioiden myds
erityisryhmét. Kunnan on otettava vastuuta liikuntatoimen yleisestd johdosta, kehittamisesta

ja yhteensovittamisesta paikallistasolla (Liikuntalaki 1998).

Liséksi terveyttd edistdvan liikunnan periaatepaatokset vuodelta 2002 ja 2008 ovat luoneet
hyvén pohjan terveysliikunnan edistdmistydlle. Sosiaali- ja terveysministerié on julkaissut
lokakuussa 2013 uudet ja pdivitetyt valtakunnalliset yhteiset linjaukset terveyttd ja
hyvinvointia edistavaan liikuntaan vuodelle 2020. Julkaisussa maéaritelld&dn nelja linjausta
kehittdmistoiminnalle: 1) arjen ja istumisen véhentdminen eldmankulussa, 2) liikunnan
lisédminen eldmankulussa, 3) liikunnan nostaminen keskeiseksi osaksi terveyden ja

hyvinvoinnin edistdmistd sekd sairauksien ehkéisyd, hoitoa ja kuntoutusta ja 4) liikunnan
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aseman vahvistaminen suomalaisessa yhteiskunnassa. Taman kehittdmistoiminnan kolmannen
linjauksen keskeisimmiksi tavoitteiksi on asetettu litkuntaneuvonnan vahvistaminen sosiaali-
ja terveydenhuollon palveluissa kaikkien ammattiryhmien toteuttamana, liikuntaohjaus osaksi
sosiaali- ja terveyshuollon palveluketjuja ja hoitoprosesseja seka liikunnallisen kuntoutuksen

aseman vahvistaminen (Muutosta liikkeellg! 2013).

Terveysliikunnalla tarkoitetaan sellaista fyysistéd aktiivisuutta, joka turvallisesti ja tehokkaasti
parantaa tai yllapitdd terveyskuntoa. Terveyskunnoksi taas lasketaan ne fyysisen kunnon
tekijat, joilla on yhteys fyysiseen toimintakykyyn ja terveyteen. Naitd terveyskuntoa
madrittavia tekijoitd ovat kestavyyskunto, liikkeiden hallinta ja tasapaino, lihasvoima,
lihaskestavyys, nivelten liikkuvuus ja luuston lujuus sekd paino ja vyotarén ympérysmitta.
Liséksi yleinen terveys, kuten vastustuskyky, on osa terveyskuntoa (Fogelholm & Oja 2011).
Siséllollisesti terveysliikunta kattaa kaiken sen aktiivisuuden, jolla on terveyttd ja
hyvinvointia yllapitavia ja parantavia vaikutuksia. Se voidaan jaotella esim. arki-, hyoty-,
tyoématka-, henkilosté-, koulu-, kunto-, luonto- ja harrasteliikuntaan (Muutosta liikkeella!
2013).

Terveyttd edistavélle litkunnalle on laadittu suositukset, jotka perustuvat tieteelliseen ndyttoon
ja asiantuntijoiden yhteiseen ndkemykseen. Terveysliikuntasuosituksissa on huomioitu yhta
aikaisesti erilaisia terveyden vastemuuttujia (esimerkiksi toimintakyvyn osa-alueet seka
sairaus- ja riskitekijakohtaiset naytot), jotka on sitten tiivistetty samaan suositukseen.
Suosituksissa painottuvat kansanterveydellisesti merkittdvat sairaudet sekd tutkimusndyton
aste (Husu & Suni 2012).

UKK-instituutissa kehitettiin terveysliikuntasuosituksista kuvallinen malli liikuntaneuvonnan
tueksi. UKK-instituutin julkaisema ja vuonna 2009 uudistama Liikuntapiirakka kiteyttda 18—
64-vuotiaille tarkoitetun viikoittaisen terveysliikunta-suosituksen. Liikuntapiirakan mukaan
kestavyyskuntoa tulee parantaa lilkkumalla useana péivana viikossa ainakin 2 tuntia ja 30 min
reippaasti tai 1 tunti ja 15 min rasittavasti. Yhden liikuntajakson tulee kestda véhintdan 10
minuuttia. Tamén lisaksi on kehitettavé lihaskuntoa ja liikehallintaa ainakin 2 kertaa viikossa.
Myds Yhdysvaltain terveysvirasto on paivittanyt terveysliikuntasuosituksensa vuonna 2008
laajan tieteellisen kirjallisuuskatsauksen perusteella (Fogelholm & Oja 2011; UKK-instituutti
2011). Liikuntapiirakan sisaltamaét suositukset ovat yhtenevaiset Yhdysvaltain terveysviraston

antamien suositusten kanssa (U.S Department of Health & Human services 2008).
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Liséksi yli 64-vuotiaille ja yli 50-vuotiaille, joilla on perussairautena jokin krooninen tai
liikuntakykya heikentdvé sairaus, suositellaan nivelten liikkuvuusharjoittelua vahintaan kaksi
kertaa viikossa. Yleisen suosituksen lisaksi on myds kehitetty muitakin suosituksia tiettyjen
sairauksien tai terveysongelmien hoitoon (esimerkiksi luuliikuntasuositus tai suositus
verenpaineen tai diabeteksen hoitoon). Niidenkin taustalta I0ytyy vahva tieteellinen
tutkimusnayttd (Husu & Suni 2012).

Liikunnasta on annettu Kéaypé hoito —suosituksia (Liikunta on laake (Aikuisten liikunta -
suositus) 2010; Liikunta 2012), joissa kasitellddn liikunnan k&yttdd merkittavien
pitkdaikaissairauksien ja kansansairauksien ennaltaehkaisyssa, hoidossa ja kuntoutuksessa.
Suositukset ovat tarkoitettu ohjeeksi kaikille terveydenhuollon ja liikunta-alan ammattilaisille
seké potilaille. Nama Kéaypé hoito-suositukset aikuisten viikoittaisesta litkuntaméaarésté ja
UKK-instituutin  julkaisemat terveysliikuntasuositukset (UKK-instituutti 2011) ovat

yhtenevaiset keskenaan.

Taman hetkiset suositukset ohjeistavat liikkumaan viikoittain riittdvasti. Uusimmat
tutkimustulokset liiallisesta istumisesta ja passiivisesta elaméntyylistd (liite 1) kuitenkin
haastavat liikuntasuositukset. Onko tarkedmpéa liikkua suositusten mukaisesti vai vélttaa
kokonaisvaltaisesti istumiseen kaytettyd aikaa ja lisatd ns. arkiaktiivisuutta? Suomalaisen
katsausartikkelin mukaan passiivinen eldmantapa on lisadntynyt vuosikymmenten aikana,
mutta istumisesta aiheutuvat terveyshaitat ovat monille viela tuntemattomia. Kuntoliikunta on
tarkedd, mutta siihen kuluu vain murto-osa péivasta ja loppuosa paivasta kuluu helposti istuen
(Helajarvi ym. 2013). Laajojen tutkimusten (liite 1) mukaan pitké&aikainen istuminen on yksi
kuolleisuuden riskitekijoistd. Henkilot, jotka istuivat eniten eivétka harrastaneet saannollista
viikoittaista liikuntaa, olivat suurimmassa riskiryhmassa. Pdaivittaiseen istumiseen kéytetyn
ajan yhteys kuolleisuuteen on riippuvainen fyysisen aktiivisuuden tasosta. Péivittdinen
fyysinen aktiivisuus ei kuitenkaan kokonaan poista kohonneen kuolleisuuden riskid, jos
elamantyyli on muuten passiivinen (Dunstan ym. 2011; Matthews ym. 2012; van der Ploeg
ym. 2012).

Terveysliikuntasuositusten mukaan liikkuvat henkil6tkin voivat siis altistua terveysriskeille,
mikali he istuvat suurimman osan valveillaoloajastaan. Pitdisikd tulevaisuudessa

terveysliikuntasuosituksiin lisata kohta, joka kehottaisi vahentdmaén paivittéista istumiseen
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kéytettyd aikaa? (Owen ym. 2010). Suomalaisen tutkimuksen mukaan esimerkiksi istumisen
korvaaminen seisomisella nostaa huomattavasti padivittaistd lihasaktiivisuuden tasoa
(Tikkanen ym. 2013). Pienilla elintapamuutoksilla seka valinnoilla on mahdollista vaikuttaa
paivittdiseen fyysisen aktiivisuuden tasoon. Hyvén terveyden takaamiseksi on siis tarkeéda

liikkua riittdvasti, mutta myos valtettava liiallista istumista.



4 LIIKUNTANEUVONTA

Neuvonta on yksi tarkeimmistd terveyskasvatuksen terveyden edistdmisen menetelmista
(Aittasalo ym. 2012) ja se on myds merkittava osa terveysliikunnan edistamistd (Nupponen &
Suni 2011). Liikuntaneuvonnalla tarkoitetaan henkilokohtaista liikuntaohjausta, jossa voidaan
hyodyntéé liikuntaa tukevia materiaaleja ja terveysmittauksia. Neuvonnassa tulee huomioida

my®os liikunnan haittavaikutukset ja vasta-aiheet (Muutosta liikkeelld! 2013).

Liikuntaneuvonta on vaikuttava keino ohjata vahan liikkuvia ihmisia liikunnan pariin
(Muutosta liikkeelld! 2013). Oleellista litkuntaneuvonnassa on kuitenkin huomioida asiakkaan
elaméntilanne, lahiyhteisd, ympéristotekijat seka sisaisten ja ulkoisten motivaatiotekijoiden
rooli liikuntatottumuksia maarittelevina tekijéina (Rintala ym. 2012, 44; Aaltonen 2013).
Ammattilainen tarvitsee tietoa siit4, miten on mahdollista vaikuttaa asiakkaan ajattelun ja
tottumusten muutoksiin. Paneutumalla asiakkaan eldmé&an ja liikuntahistoriaan ammattilainen
voi ymmartad millaiselta pohjalta asiakas tekee ratkaisujaan ja millaiset edellytykset
asiakkaalla on liikkumisensa muuttamiseen (Nupponen & Suni 2011). Muutosvalmius heraa,
kun asiakas havaitsee liikunta-asioissa jotain itseddn koskevia seikkoja. On ymmarrettava, etta
asiakkaan né&kokulmasta omien liikuntatottumusten muuttaminen on perusteltua vain, jos
muutos hédnen mielestddn on mahdollista ja se edistdd héanelle téarkeitd asioita.
Liikuntaneuvonnan tukemana asiakas voi muuttaa ajatteluaan ja kayttaytymistdan (Nupponen
& Suni 2011).

Perehtyminen asiakkaan elaméantilanteeseen kasvattaa kahdenkeskistd luottamusta seka
edistad asiakkaan sitoutumista itse neuvontaan ja myohemmin liikuntaa kohtaan. Yksilollinen
lilkuntaneuvonta on ammattilaisen ja asiakkaan valistd neuvottelua, jota luonnehtii
tasapuolinen vuorovaikutus, asteittainen eteneminen, asiakkaan aktiivinen osallistuminen seka
keskittyminen ongelmanratkaisuun (Nupponen & Suni 2011). Hyvan ja asiakaskeskeisen
vuorovaikutussuhteen on  todettu edistavén liikuntaneuvonnan toteutumista
terveydenhuollossa (Sinclair ym. 2008). Myods ammattilaiset haluavat liikuntaneuvonnan
olevan asiakaslédhtdistd, jossa ammattilainen ja asiakas ovat tasavertaisessa

vuorovaikutussuhteessa (Mikkonen & Hynynen 2011).

Aluksi liikuntaneuvonnan sisaltd voi perustua pelkkéén tietoon liikunnan vaikutuksista, jonka

jalkeen asiakasta tulisi rohkaista arvioimaan omia liikuntatottumuksiaan. Jos asiakas on
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halukas lisédmaan liikuntaa elaméénsd, hénelle on annettava konkreettisia neuvoja sopivista
lilkuntamuodoista. T&llgin litkuntaneuvonnassa on painotettava positiivisia kokemuksia seka
pienimpidkin onnistumisia (Rintala ym. 2012, 46). On vahvistettava asiakkaan
liikuntakéyttaytymiseen myonteisesti vaikuttavia tekijoitd, kuten odotuksia, taitoja, aiempia
kokemuksia sekd ympériston tarjoamia mahdollisuuksia. Asiakasta on autettava I0ytdmaén
hanelle mieluinen tapa liikkua eik&d maaritella muutoksia hénen puolestaan (Aittasalo ym.
2012).

Saannollisen litkunta-aktiivisuuden jatkaminen pitemmaélla aikavélilla on usein haastavaa.
Repsahdukset seka liikuntaharrastuksen lopettaminen ovat hyvin yleisid. Siksi ihmisia tulee
kannustaa uudelleen takaisin liikunnan pariin ilman syyllistamista. Lisdksi pitkéalla aikavalilla
useita kertoja aloitettu liikuntalaji voi muuttua hiljalleen elaméntavaksi (Rintala ym. 2012,
46). Kokonaan uusien tapojen ja tottumusten omaksuminen vie aikaa ja tapahtuu asteittain.
Mita aloittelevammasta liikkujasta on kyse, sitd enemman hén tarvitsee tukea muutoksessaan
(Aittasalo ym. 2012). Nain ollen pelkkéd tieto fyysisen aktiivisuuden hyodyistd, omasta
terveystilasta tai yleiset ohjeet eivat vélttdmattd riitd liikuntatottumusten muuttamiseen
(Nupponen & Suni 2011).

4.1 Liikuntaneuvonta terveydenhuollossa

Yksiléon kohdistuva liikuntaneuvonta ulottuu vain murto-osaan véestosta (Paronen &
Nupponen 2011). Suomalaisessa laajassa kyselytutkimuksessa selvitettiin  ladkérien
toteuttaman liikuntaneuvonnan yleisyytta ja tarvetta vuonna 2002. Tulosten mukaan 64 %
ladkareistad kartoitti vahintdén joka kolmannen asiakkaan liikunta-aktiivisuutta. Kirjallista
asiakasmateriaalia annettiin melko harvoin. Asiakkaista puolet ilmoitti, ettd he ovat saaneet
laakarilta riittavasti liikuntaneuvontaa liikkunnan merkityksesta (Stahl ym. 2004). Vastaavasti
kanadalaisessa tutkimuksessa terveydenhuollon asiakkaista 42 % ilmoitti saaneensa usein

lilkuntaneuvontaa la&kérikaynnin yhteydessa (Sinclair ym. 2008).

Terveydenhuolto ja liikuntapalvelut ovat lilkuntaneuvonnan keskeisimmat
toteuttamisympéristot Suomessa (Aittasalo ym. 2012). Terveydenhuollon asiakkaiden
mielestd neuvonnan tulisi olla osa terveydenhuollon tarjoamia palveluja. Asiakkaiden

mielestd neuvonta sopisi hyvin osaksi rutiinitarkastuksia sek& vastaanottokédynteja, joilla
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selvitetddn asiakkaiden sairaushistoriaa (Wolff ym. 2010). Lisaksi on todettu, ettd asiakkaat
ovat motivoituneita keskustelemaan omista terveystottumuksistaan (Dolor ym. 2010).

Neuvonta on yksi terveydenhuollon ammattilaisten kasvatuksellisista ja viestinnéllisista
tybmuodoista, jossa laakarilla on yleisimmin k&ynnistdvd ja tukea antava rooli. Jos
asiakkaassa ilmenee muutoshalukkuutta liikuntaa kohtaan, hénet tulisi ohjata tarkemman
liikuntaneuvonnan pariin (Nupponen & Suni 2011). L&akarin tehtdvand on méaarittaa
lilkunnan aiheet, vaarat ja sairauksiin liittyvat rajoitteet (Muutosta liikkeelld! 2013). Sen
jalkeen yleensa fysioterapeutit vastaavat varsinaisesta liikuntaneuvonnasta. Liikunta-asioista
keskustelevat tai litkunnalliseen kuntoutukseen osallistuvat my6s muut terveydenhuollon
ammattilaiset kuten, tyoterveyshoitajat, terveydenhoitajat, sosionomit sekd perus- ja
lahihoitajat (Aittasalo ym. 2012; Muutosta liikkeelld! 2013). Amerikkalaiseen tutkimukseen
osallistuneista hoitajista (n = 398) puolet antoi asiakkailleen liikuntaneuvontaa ja noin 90 %
piti lilkuntaneuvontaa yhta tarkeané kuin ladkehoitoakin (Tompkins ym. 2009).

Etel&-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin alueella Kkartoitettiin ladkareiden, fysioterapeuttien ja
terveydenhoitajien suhtautumista ja kaytéanteita liikuntaneuvonnasta vuonna 2008. L&&kéreista
86 %, terveydenhoitajista 98 % ja fysioterapeuteista kaikki kokivat liikuntaneuvonnan olevan
yksi terveydenhuollon tehtévistd. Lisdksi laékareistd 81 %, terveydenhoitajista 91 % ja
fysioterapeuteista 79 % ilmoitti liikuntaneuvonnan herattdvan heissa positiivisia ajatuksia.
Ammattilaiset ~ hyoédynsivat  asiakkaiden lilkuntaneuvonnassa liikkumisreseptia,
asiakasohjausmateriaalia, ohjaamalla asiakkaita liikuntaryhmiin sekd muun terveydenhuolto-
tai liikunta-alan ammattilaisen luokse. Liikuntaneuvontaa toteutettiin myds yhteistydssa
toisen terveysalan ammattilaisen kanssa. Laakarit ja terveydenhoitajat ohjasivat asiakkaita
yleisimmin fysioterapeuttien luokse. Fysioterapeuttien liikuntaneuvontaan kuului myos

yksil6llisen harjoitusohjelman laatiminen (L&hdesmaki ym. 2008, 57, 59, 61-64).

Tarvittaessa liikuntaohjelma suunnitellaan hoitavan ladkarin ja fysioterapeutin tai muun
liikkunta-alan ammattilaisen sek& asiakkaan vélisend yhteistyond. Ammattilaisella tulee
kuitenkin olla riittdvé liikunta- tai terveysalan koulutustausta liikuntaohjelman laatimiseksi.
Liikuntaohjelman toteutus voi tapahtua omatoimisena, ohjattuna tai ryhméamuotoisena
liilkuntana, kuitenkin perustuen asiakkaan omiin liikuntatavoitteisiin (Muutosta liikkeella!
2013).
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4.2 Liikuntaneuvonnan menetelmat ja vaikuttavuus terveydenhuollossa

Yhtenaista kasitystd vaikuttavimmasta liitkuntaneuvonnan menetelmastd ei ole, vaikka
terveydenhuollon liikuntainterventioiden tiedetddn lisddvan merkitsevasti véhan liikkuvien
aikuisten liikunta-aktiivisuutta (Orrow ym. 2012). Tarkednd pidetddn yleisesti ottaen
jarjestelmallisyytta seké sitd, ettd liilkuntaneuvonta tapahtuu yhteistydssa eri ammattikuntien
edustajien kanssa. Esimerkiksi kuntotesteillda voidaan saada tasmallista tietoa asiakkaan sen
hetkisesta terveydentilasta, mutta tuloksellista liikuntaneuvontaa voidaan toteuttaa myos

muulla tavoin (Aittasalo ym. 2012).

Tutkimustulokset (liite 2) osoittivat, ettd liikuntaneuvonta terveydenhuollossa toteutuu eri
ammattilaisten toimesta. Liikuntaneuvonnassa painottui turvallisuustekijéiden huomiointi,
asiakkaalle sopivan liikuntamuodon valinta ja liikuntaan liittyvien ongelmien ratkaisu
(Tompkins ym. 2009). Liikuntaneuvonnan tukena ammattilaiset kayttivat mm. yksilollisia
ohjeita, litkkumisreseptid, litkuntapaivékirjaa, kuntotesteja ja elektronisia laitteita. Asiakkaille
myo0s jarjestettiin seurantakdynteja tai heidat ohjattiin toiselle ammattilaiselle (Petrella ym.
2003; Aittasalo ym. 2006; Tompkins ym. 2009). Asiakkaat itse toivoivat liikuntaneuvonnan
sisaltavan yksilollista neuvontaa, tavoitteiden asettamista, rohkaisemista,
asiakasohjausmateriaalia sek& seurantakaynteja (Wolff ym. 2010). Lisaksi laajan suomalaisen
véestokyselyn mukaan asiakkaista 75 %:n mielesta l4&kéreilld tulisi olla mahdollisuus
lilkkumisreseptin kirjoittamiseen (Stahl ym. 2004).

Pelkastdan liikuntaneuvonnalla voidaan siis saavuttaa terveyshyo6tyjd, mutta neuvonnan
vaikutuksia on mahdollista tehostaa erilaisin menetelmin. Hyvia tuloksia on saatu
litkuntaneuvonnan interventiotutkimuksista (liite 2). Positiivisia tuloksia on saatu mm.
maksimaalisen  hapenkulutuksen, liikuntaan liittyvan  mindpystyvyyden, systolisen
verenpaineen seka BMI:n (body mass index) osalta liikuntaintervention seurauksena (Petrella
ym. 2003). Liséksi koe-kontrolliryhmd asetelmia siséltavissd tutkimuksissa koeryhmissé
viikoittaisen liikunta-aktiivisuuden tason (Aittasalo ym. 2006; Keulen van ym. 2011; Yu-
Hsiu ym. 2012) ja péivittaisten askelten maarén on todettu lisddntyneen ja veren sokeriarvojen
parantuneen (Yates ym. 2009) kontrolliryhm&én verrattuna. Myos laajan katsausartikkelin
mukaan terveydenhuollon ammattilaisten antama yhdelld tai muutamalla kerralla toteutunut

lilkuntaneuvonta on osoittautunut tehokkaaksi. Lyhyt neuvonta on yhtd tehokasta kuin
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enemman resursseja ja seurantaa vaativat interventiot. Jotta yksi henkil6 saataisiin lilkkumaan
vuoden kuluttua liitkuntasuositusten mukaisesti, on annettava liikuntaneuvontaa keskiméarin
kahdelletoista henkildlle (Orrow ym. 2012).

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd liikuntaneuvonta terveydenhuollon ammattilaisten
toteuttamana on vaikuttavaa riippumatta kaytetyistd menetelmistd ja keinoista. Useammalla
kerralla toteutunut, erilaisia menetelmia ja / tai seurantaa siséltdva liikuntaneuvonta nayttaisi
kuitenkin tehostavan neuvonnan vaikutuksia. Mutta myos yhdelld kerralla toteutunut

neuvonta on kannattavaa.

4.3 Liikuntaneuvonnan haasteet terveydenhuollossa

Terveydenhuollon ammattilaiset tiedostavat liikunnan edulliset vaikutukset terveyteen, mutta
ajan puutetta pidetadn merkittavana haasteena liikuntaneuvonnan toteuttamisessa (Cornuz ym.
2000; Tompkins ym. 2009; Aittasalo ym. 2012). Amerikkalaisen tutkimuksen mukaan
sairaalassa tyoskentelevat la&karit ehtivat kayttaa lilkuntaneuvontaan alle viisi minuuttia aikaa
asiakasta kohden (Howe ym. 2010). Lisédksi asiakkaiden on todettu kokevan lyhyiden

vastaanottoaikojen seké kiireen haittaavan liikuntaneuvonnan toteutumista (Wolff ym. 2010).

Terveydenhuollon ammattilaisten litkuntaneuvontataidot ja -tiedot ovat riittdmattomia tyon
vaatimusten kannalta (Muutosta liikkeella! 2013). Tutkimuksista ilmenee, etta osa terveysalan
ammattilaisista kokee, etteivdt he ole saaneet riittdvésti koulutusta asiakkaiden
liikuntaneuvonnasta (Howe ym. 2010). Osa taas ei luota omiin taitoihinsa vaikuttaa
asiakkaiden terveyskayttaytymiseen (Dolor ym. 2010) tai he eivét tiedd milloin ja minkalaista
lilkuntaneuvontaa asiakkaille voi antaa (Tompkins ym. 2009). On kuitenkin todettu, etta
tybvuosien tuoma kokemus ja sen myotd harjaantuminen neuvontataidoissa vahvistaa
ammattilaisten liikuntaneuvontaosaamista (Stahl ym. 2004; Howe ym. 2010). Kokemuksen ja
harjoituksen puute ndyttaisi siis olevan yksi liikuntaneuvonnan toteutuksen esteista (Lobelo
ym. 2008).

Toimipaikkojen yhtendisten kaytantdjen puute hankaloittaa neuvonnan toteutumista.
Asiakkaan ohjaaminen neuvontaan ei onnistu, ellei asiakkaille ole valmiiksi suunniteltuja

neuvontapolkuja ja palveluketjuja (Nupponen & Suni 2011). Palveluketjut kulkevat
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terveydenhuollon ja muiden sektoreiden vélilld. Niiden toimivuuden kannalta on térkedd
mahdollisimman saumaton yhteisty6 eri sektoreiden ammattilaisten kesken. Tass& hyvana

tyovalineena toimii esimerkiksi sahkoinen lahetejarjestelmé (Muutosta liikkeelld! 2013).

Hienosti suunnitelluilla litkunnan palveluketjuilla ei kuitenkaan ole merkitysta elleivat
terveydenhuollon ammattilaiset ole niistd tietoisia. Liikunnan pariin ohjaamiseksi
ammattilaisten tulisi olla selvilla siitd, mik& osuus itselld ja muilla ammattilaisilla on
liikunnan palveluketjujen ja neuvontapolkujen eri vaiheissa (Nupponen & Suni 2011). Lisaksi
ammattilaisten ~ on  tunnettava  alueensa liikuntapalvelut,  kuten  esimerkiksi
ryhmaliikuntamahdollisuudet (Muutosta liikkeelld! 2013). Toimipaikkakoulutusten ja
sisdisten tiedotteiden tulisi huolehtia siitd, ettd ammattilaiset tuntevat polut niin hyvin, ettd

voivat ohjata asiakkaan neuvontaan tai liikuntaryhmaéan (Nupponen & Suni 2011).

Liikuntaneuvontaa ja seurantaa hankaloittavat myos eri ammattilaisten neuvontakaytanttjen
erot. Eroavaisuuden nakyvat muun muassa siing, ettei liikunnan kirjaamisesta asiakastietoihin
ole yhteisesti sovittu tai niitd ei kirjata ylos lainkaan (Aittasalo ym. 2012). Lisaksi
ammattilaiset ovat todenneet, ettd asiakkaiden vahdinen kiinnostus liikunta-asioihin on yleista
asiakaskontakteissa ja se hankaloittaa neuvonnan toteutumista (Cornuz ym. 2000; Tompkins
ym. 2009; Nupponen & Suni 2011).

Lisaksi yhtend haasteena on saada kaikki liikuntaneuvontaa tarvitsevat asiakkaat neuvonnan
piiriin. On tutkittu, ettd neuvonta terveydenhuollossa kohdistuu usein kroonisia sairauksia
sairastaviin keski-ikdisiin asiakkaisiin. Kun taas asiakkaat, jotka ilmoittavat terveydentilansa
erinomaiseksi, jaivat useimmiten liikuntaneuvonnan ulkopuolelle. Kohdistamalla neuvontaa
vain riskiryhman asiakkaisiin, menetetddn mahdollisuus terveyden edistamiseen seka

sairauksien ehkaisyyn (Sinclair ym. 2008).

Terveydenhuollon ammattilaisten omilla liikuntatottumuksilla néyttasi olevan vaikutusta
asiakkaiden saamaan liikuntaneuvontaan. Ammattilaisten vahdiset liikuntatottumukset
saattavat vaikuttaa negatiivisesti asiakasneuvonnan toteutukseen (Biernat ym. 2012) seka
asenteisiin itse litkuntaneuvontaa kohtaan. Liikunnallisesti aktiiviset ammattilaiset paneutuvat
asiakkaiden liikuntaneuvontaan todennékoisesti paremmin sek& tunnistavat liikunnan arvon

yhtend ennaltaehkaisevana ja terapeuttisena tytkaluna (Lobelo ym. 2008).
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Liikunnan mé&aran lisdédminen missa tahansa yhteistssa on vaativa tehtéava (Vuori 2011, 235)
eikd asiaa helpota se, ettd liikkuntaneuvonnan vaikutusten ilmeneminen vie aikaa. (Aittasalo
ym. 2012). Terveydenhuollossa liikuntaneuvontaa on kehitettdva edelleen parhaan hyddyn
saavuttamiseksi. Kehitettdvid kohteita ovat mm. asiakkaan liikuntaneuvonnan siséllot,
ryhméohjauksen toteutus, asiakasohjausmateriaali sekd& kirjauskayténteista sopiminen.
Tyopaikoilla on lisdksi suunniteltava esimerkiksi Kaypé hoito-suosituksiin pohjautuvia
palveluketjuja (Kukkonen-Harjula 2011). On tarpeen sopia liikuntaneuvonnan yhteisista
linjauksista sek& toimintaperiaatteista, kuten mihin neuvontaa kohdennetaan ja kuka sita
toteuttaa palveluketjujen eri vaiheissa (Nupponen & Suni 2011). Lisdksi ammattilaiset
tarvitsevat tdydennyskoulutusta liikunta-asioista, jotta ammattilaisten sisaltdpdin tuleviin
lilkuntaneuvonnan haasteisiin, kuten tiedon ja osaamisen puutteeseen tai omiin
neuvontataitoihin luottamiseen on mahdollista vaikuttaa (Dolor ym. 2010; Howe ym. 2010;
Mikkonen & Hynynen 2011). My®6s terveydenhuollon oppilaitosten tulisi siséllyttdd enemmaén
lilkunta-asioita opetussuunnitelmiensa sisaltoihin ja vahvistaa tdtd kautta tulevien
terveydenhuollon ammattilaisten liikuntaneuvontaosaamista ja asenteita liikuntaa kohtaan
(Lobelo ym. 2013). Naéin varmistetaan myods jatkossa sosiaali- ja terveydenhuollon

asiakkaiden liikuntaneuvonnan toteutuminen.

4.4 Liikunnan edistdminen Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin alueella

Etel&-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin  alue on ollut pitkd&n aktiivinen ja tehnyt
terveysliikunnan edistdmisty6td mm. valtakunnallisten terveyden edistdmishankkeiden, kuten
Dehkon 2D-hankkeen ja liikkumisreseptihankkeen kautta (Stahl 2005; Korpi-Hyovalti ym.
2009). Sairaanhoitopiiri on maaritellyt itsensa terveyttd edistavaksi organisaatioksi ja onkin

yksi Suomen terveytta edistavat sairaalat ry:n jésenista (Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri).

Etel&-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin alueelle perustettiin 1.5.2011 Perusterveydenhuollon ja
terveyden edistamisen yksikko -Aksila uuden Terveydenhuoltolain my6ta. Yksikon tehtavéana
on mm. tukea perusterveydenhuollossa tehtdvéad tutkimusta, kehittdmistd, hoito- ja
kuntoutusketjujen laatimista sekd taydennyskoulutusta. Yksikko keskittyy asukkaiden
terveyden edistdmiseen yhdessa jadsenkuntien ja yhteistoiminta-alueiden ammattilaisten seké

eri toimitahojen kanssa (Perusterveydenhuollon ja terveyden edistamisen yksikko -Aksila).
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Aksilan terveyden edistdmistyon yhdeksi painopisteeksi on madritelty terveyden kannalta

riittdvan liikunnan edistdminen (Terveydenhuollon jarjestamissuunnitelma 2013).

Etel&-Pohjanmaalla toteutettu (v. 2003-2007) Dehkon 2D-hanke oli osa valtakunnallista
tyypin 2 diabeteksen ennaltaehkdisyohjelmaa. Hanke tarjosi julkiselle terveydenhuollolle seka
yksityisen tyoterveyshuollon palveluntuottajille monipuolisesti tietoa ja tukea erilaisten
aineistojen ja koulutusten kautta. Koulutuksiin kuului liikunta-asiat riippumatta tilaisuuden
padasiallisesta aihealueesta.  Lisdksi terveydenhuollon henkilokunnalle toimitettiin
asiakasohjausmateriaalia. Hankkeessa panostettiin hoitoketjujen rakentamiseen ja tavoitteena
oli liittd& niihin mm. liikunnan palveluketju. Hankkeen aloitteesta internettiin perustettiin
koko maakunnan alueen kattava liikuntakalenteri. Verkkopalvelu www.tep.fi on kaikkien
avoimessa kaytdssa. Hanke kustansi kuntiin myds matalan kynnyksen -—liikuntaryhmia.
Kaiken kaikkiaan koko hankkeen aikana syntyi suuri méaaré erilaisia toimintamalleja, joista
noin 100 on dokumentoitu. Liikunnan ja ravitsemuksen merkitystd korostettiin lapi koko
hankkeen (Korpi-Hydvalti ym. 2009, 1-2, 20, 29, 32, 63).

Etela-Pohjanmaalla  toteutettiin  alueelliset  liikkumisreseptihankkeet. ~ Kuortaneen
Urheiluopisto koordinoi Liihota-hankkeen vuosina 2003-2005, jonka tavoitteena oli aktivoida
Jarviseudun ja Kuusiokuntien asukkaita kohti liikunnallisempaa elaméntapaa. Eteld-
Pohjanmaan sairaanhoitopiirin alueella toteutettiin Liikkumisreseptihanke vuosina 2004—
2007, jolloin tavoitteena oli litkkumisreseptin kayttdonotto kunnissa. Hankkeiden pddmaarana
oli edistda hyvinvointia ja lisata vdeston liikunta-aktiivisuutta. Yhteisty6ta tehtiin julkisen,
yksityisen ja kolmannen sektorin seké liikuntatoimen kanssa ja ammattilaisille jarjestettiin
koulutusta. Liséksi rakennettiin kuntakohtaisia palvelulinjoja, kehitettiin toimintamalleja
(esim. liikkumisreseptin ryhmataytto-malli), keréttiin tietoa hankkeiden toimivuudesta seka

tuotettiin paljon erilaista liikuntaneuvontamateriaalia (Stahl 2005, 6, 24).

15



5 SOSIAALI- JA TERVEYSALAN TUTKINTOJEN ANTAMA KOULUTUSPOHJA
LITKUNTANEUVONNASTA

Suomessa on mahdollista suorittaa sosiaali- ja terveysalan ammatissa tai tehtévissa
toimimiseen oikeuttava tutkinto joko ammatillisena perustutkintona tai korkeakouluopintoina
ammattikorkeakoulussa tai yliopistossa. Opetushallitus on antanut ammatillisille
perustutkinnoille perusteet, joihin koulutuksen jarjestdmisen ja opetussuunnitelmien on
perustuttava. Ammattikorkeakoulut puolestaan itse laativat niiden opetussuunnitelmat ja
toteuttavat koulutuksen, mutta opetusministerid vahvistaa koulutusohjelmat (Opetushallitus
2013).

Terveysliikunnan neuvottelukunta perusti tyéryhmén 27.1.2003, joka selvitti terveysliikunnan
koulutustilannetta vuonna 2003. Tyoryhmé kartoitti terveysliikuntakoulutuksen siséltéd ja
lagjuutta ammatillisessa koulutuksessa, ammattikorkeakoulutuksessa seké
yliopistokoulutuksessa. Selvityksen mukaan terveysliikuntaan liittyvaa asiakasneuvontaa ja -
ohjausta annetaan erityisesti liikunta-alalla, sosiaali- ja terveysalalla, opetusalalla seké lapsi-,

nuoriso- ja perhetyon parissa (Terveytté edistavan liikunnan neuvottelukunta 2004).

Tulosten mukaan terveysliikunnan opintoviikkomaarissd ilmeni runsasta vaihtelua eri
opetussuunnitelmien vaélilla. Erot olivat huomattavia myds saman alan eri oppilaitosten
kesken. Nelja eri yliopiston tiedekuntaa antoi vastauksen. Liikunnanopettajakoulutuksessa
Jyvéskyldn yliopistossa terveysliikunta sisaltyi kaikkeen opetukseen. Terveystieteiden
opinnoissa Tampereella ja kasvatustieteen opinnoissa Helsingissa terveysliikunta ei ollut
osana opintoja. Ammattikorkeakouluissa sosiaali- ja terveysalalla oli terveysliikuntaa
hoitajien opetussuunnitelmissa noin 3 opintoviikkoa, fysioterapeuteilla noin 30 opintoviikkoa
ja liikkunnanohjaajilla noin 17 opintoviikkoa. Toisen asteen koulutuksissa lapsi-, perhe- ja
nuorisotyon sekd lahihoitajien opetussuunnitelmissa terveysliikuntaopetus jai véhaiseksi,
keskimaarin alle 5 opintoviikkoon. Sen sijaan liikuntaneuvojan opetussuunnitelmassa oli
terveysliikuntaa noin 20 opintoviikon verran. Selvityksen mukaan opiskelijoiden arvioitu
osaaminen terveysliikunta-asioissa oli selkeésti yhteydessd sen opetuksen maéraan. Niiden
opiskelijoiden  terveysliikuntaosaaminen,  joilla  oli  pienet  opintoviikkomadrat
terveysliikuntaopetuksessa, nahtiin valttavaksi tai tyydyttavéksi (Terveyttd edistavan

liilkunnan neuvottelukunta 2004).
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Ammatillisessa lahihoitajien perustutkinnossa kaikkien koulutusten jarjestajien on taytynyt
noudattaa 1.8.2010 ldhtien Opetushallituksen laatimaa sosiaali- ja terveysalan
perustutkintojen perusteisiin liittyvad maardystd. Maarayksessa on maééritelty pakolliset
opinnot, jotka kuuluvat kaikkien lahihoitajien opintoihin (Sosiaali- ja terveysalan
perustutkinto, l&hihoitaja, 2010). Ammattikorkeakoulupohjaisten tutkintojen
opetussuunnitelmista ei ole yhtendistd valtakunnallista linjausta olemassa. Koska tdma
tutkimus tehdaan yhteistydssa Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin perusterveydenhuollon ja
terveyden edistamisen yksikké -Aksilan kanssa, seuraavaksi esitellddn Seindjoen
ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan koulutusohjelmien opetussuunnitelmien
siséltoja. Liséksi laéketieteellisistd tiedekunnista esitellddn Tampereen l&&ketieteen
lisensiaatin tutkinto-ohjelman sisaltod, koska osa sen perusopinnoista toteutetaan Seindjoen
keskussairaalassa ja Etela-Pohjanmaan terveyskeskuksissa. Opetussuunnitelmista ja tutkinto-
ohjelmasta on pyritty poimimaan siséltokuvausten perusteella ne kurssit, opintojaksot ja
opintokokonaisuudet, jotka linkittyvdt suoraan tai mahdollisesti soveltuvin osin
liikuntaneuvontaan  tai  terveysliikunnan  edistdmiseen  asiakastydssa.  Opintojen
sisaltokuvaukset olivat pelkistettyja, joten tarkkoja sisaltdja oli vaikea selvittdd. Kurssitiedot
ja sisaltokuvaukset on esitelty tarkemmin tutkinnoittain liitteessa 3. (Seindjoen
Ammattikorkeakoulu — koulutusohjelmien tiedot 2013; Tampereen yliopisto - Ladketieteen

lisensiaatin tutkinto-ohjelma 2013).

Lahihoitajien perustutkinto (120 ov) antaa valmiudet tydskennelld sosiaali- ja terveysalan
hoito-, huolenpito-, kasvatus- ja kuntoutustehtdvissd. Lahihoitajien peruskoulutusta ja
nayttotutkintoja koskevan valtakunnallisen maarayksen perusteella koulutusohjelma siséltaa 3
pakollista opintojaksoa, jotka sisaltokuvausten perusteella linkittyvat terveysliikuntaan ja
liikuntaneuvontaan: Kuntoutumisen tukeminen (15 ov), Liikunta (1 ov) seka Terveystieto (1
ov). Lisaksi l&hihoitajan tutkintoon kuuluu pakollisena jokin syventavd koulutusohjelma.
Yhtend mahdollisuutena on kuntoutuksen koulutusohjelma (30 ov), joka Kkasittelee
kuntoutumisen  tukemista  kokonaisvaltaisemmin ~ mm. toimintakyvyn arvioinnin,
ryhmanohjauksen ja kuntoutuspalveluiden hyddyntdmisen osalta (Sosiaali- ja terveysalan
perustutkinto, lahihoitaja, 2010).

Fysioterapian  koulutusohjelman (210 op) opetussuunnitelmassa sanotaan, ettd
fysioterapeutti (amk) toimii asiantuntijana eri ik&isten liikkumis- ja toimintakyvyn

arvioimisessa ja edistdmisessd. Opetussuunnitelma siséltdd 7 laajempaa opintojaksoa, joihin
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terveysliikunta ja litkuntaneuvonta siséltyvéat: Liikkuva ja toimiva ihminen (10 op), Ihmisen
liikkumisen ja toiminnan tunnistaminen ja analysointi (11 op), Ihmisen liikkumisen ja
toiminnan tukeminen ja ohjaus (15 op), Aikuisten fysioterapia osa 1 (15 op), Aikuisten
fysioterapia osa 2 (13 op), Ikééantyvien fysioterapia (15 op) seka Lasten ja nuorten fysioterapia

(12 op) (Seingjoen Ammattikorkeakoulu — koulutusohjelmien tiedot 2013).

Hoitotyon koulutusohjelma muodostuu sairaanhoitajan (amk) (210 op) ja terveydenhoitajan
(amk) (240 op) suuntautumisvaihtoehdoista. Sairaanhoitajat ja terveydenhoitajat toimivat
hoitotyon ja terveydenhoitotydon suunnittelu-, toteutus- ja kehittdmistehtavissd. Hoitotyon
koulutusohjelmaan ei sisélly omaa kurssia liikuntaneuvonnasta tai terveysliikunnasta, vaikka
opintokokonaisuuksissa terveyden edistaminen, terveyteen ja hyvinvointiin vaikuttavat tekijat
sekd ohjaustaidot ovat vahvasti esilla. Opetussuunnitelma siséltdd 2 pakollista opintojaksoa,
jotka liittyvét terveysliikuntaan ja litkuntaneuvontaan: Hoitotyon auttamismenetelmat (7 op)
sekd Vanhusten hoitotyon ja toimintakykyisyyden tukeminen (3 op). Liséksi
terveydenhoitajille suunnatuista syventavista opinnoista 10ytyy erikseen vield 3 opintojaksoa,
joihin liikuntaneuvonta tai terveysliikunta-asiat liittyvat: Terveydenhoitajatyon edistamisen
menetelmat eri  toimintaympadristoissa (3 op), Tyoikdisen ja hanen perheensa
terveydenhoitajaty0 sekd tyoterveyshuolto (3 op) sekd Vanhuksen ja hé&nen perheensa

terveydenhoitajatyo (2op) (Seindjoen Ammattikorkeakoulu — koulutusohjelmien tiedot 2013).

Sosiaalialan koulutusohjelmasta (210 op) valmistuu sosionomeja (amk). Sosionomit
toimivat sosiaalialan opetus- ja kasvatusty0ssd, sosiaalisen ohjauksen ja kuntoutuksen
tehtdvissd seka sosiaalialan palveluiden johto- ja kehittdmistehtdvissd. Sosiaalialan
koulutusohjelman opetussuunnitelmasta ei 16ydy omaa opintojaksoa liikuntaneuvonnasta tai
terveysliikunnasta.  Opintokokonaisuuksissa  painottuu  kokonaisvaltaisesti  ihmisen
hyvinvoinnin tukeminen sekd sosiaalisen toimintakyvyn ja terveyden edistdminen.
Opetussuunnitelma sisaltdd 2 pakollista opintojaksoa, joissa sisaltokuvausten perusteella
kasitellaan terveysliikuntaa ja lilkuntaneuvontaa: Vanhustyd (3 op) ja Kuntouttava toiminta (3

op) (Seingjoen Ammattikorkeakoulu — koulutusohjelmien tiedot 2013).

Vanhustyon koulutusohjelmasta (210 op) valmistuu geronomeja (amk). Geronomit ovat
sosiaali- ja terveysalan vanhustyOn asiantuntijoita, joiden asiakastyohon kuuluu mm.
ikédantyneen hyvinvoinnin, toimintakyvyn sekd palvelutarpeen arviointi, henkilokohtainen

palveluohjaus seké palveluketjujen ja vanhuspalvelujen organisoiminen. Opetussuunnitelman
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opintoihin ei sisally omaa kurssia terveysliikunnasta tai liikuntaneuvonnasta.
Opintokokonaisuuksissa painottuu vanhusten eldmanhallinnan, hyvinvoinnin, terveyden ja
toimintakyvyn edistdminen. Opetussuunnitelma sisaltdd 3 pakollista opintojaksoa, jotka
sisaltokuvauksen  perusteella  liittyvdat  terveysliikuntaan  ja  liikuntaneuvontaan:
Vanhenemismuutokset ja vanhuksen toimintakyky (3 op), Musiikkiterapia ja luovat terapiat
vanhustyossd (3op) sekd Vanhuksen kuntoutus ja fysioterapia (2 op) (Seingjoen

Ammattikorkeakoulu — koulutusohjelmien tiedot 2013).

Laaketieteen lisensiaatin tutkinto-ohjelma (360 op) antaa oikeuden harjoittaa |&4&karin
ammattia itsendisesti laillistettuna l14akérind. P&asaantoisesti 14&karit toimivat sairaaloissa ja
terveyskeskuksissa, mutta ladkarin on mahdollista tehdd my6s mm. opetustyota,
tutkimustydtd, hallinnon tehtavid, toimia laéketeollisuuden palveluksessa tai yksityislaakarina.
Tutkinto-ohjelman opinnoista suurin o0sa on pakollisia opintoja, jotka muodostuvat
teoriaopinnoista ja Kkliinisistd jaksoista. Tutkinto-ohjelman pakollisista opinnoista ei
kuitenkaan 10ydy erillistd opintojaksoa terveysliikunnasta tai liikuntaneuvonnasta. Tutkinto-
ohjelmasta l6ytyy 3 pakollista opintojaksoa, jotka sisaltokuvauksen perusteella liittyvat
terveysliikuntaan ja liikuntaneuvontaan: Liikkuminen (11 op), Ennaltaehkéisy (6 op) seka
Diagnostiikka & hoito (10 op). Né&iden kurssien lisaksi terveyden edistdminen ja kuntoutus on
maadritelty osaksi kliinisten jaksojen siséltod ja oppimistavoitteita. Liséksi opintoihin kuuluu
valinnaisia ja syventévia opintoja, jotka suoritetaan omien kiinnostuksen kohteiden mukaan.
Integroidut syventavat opinnot (40 op) on mahdollista suorittaa eri oppialoilla, joista yksi on
”Liikuntaladketiede, terveysliikunta ja tapaturmatorjunta”. Osa tutkimusaiheista késittelee
terveysliikuntaa ja sen vaikutuksia terveyteen, elimistéon seka kansansairauksiin (Tampereen

yliopisto - Laaketieteen lisensiaatin tutkinto-ohjelma 2013).
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6 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMAT

Tama pro gradu -tutkimus toteutettiin kyselytutkimuksena yhteistydssa Etelda-Pohjanmaan
sairaanhoitopiirin perusterveydenhuollon ja terveyden edistdmisen toimintayksikko -Aksilan
kanssa. Tarkoituksena oli selvittdd Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin ja yhteistoiminta-
alueiden ammattilaisten aikaisempaa liikuntaneuvonnan koulutuspohjaa seka sitd miten
tarkedksi liikuntaneuvonta tyoyhteisoissa koettiin. Lisaksi kartoitettiin ammattilaisten tamén

hetkisia koulutuksen ja tuen tarpeita lilkuntaneuvonnasta.

Tutkimuksen tavoitteena oli muodostaa késitys siitd, mihin kohdistuvat tdman hetkiset
lilkuntaneuvonnan tuen tarpeet, jotta jatkossa olisi mahdollista jarjestdd moniammatillisen
henkildstén osaamis- ja koulutustarpeita vastaavaa tdsmékoulutusta.

Tutkimuksen on tarkoitus vastata seuraaviin tutkimusongelmiin:

Millainen  koulutuspohja  sosiaali- ja  terveydenhuollon  ammattilaisilla  on

litkuntaneuvonnasta?

Miten tarkedksi sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaiset kokevat liikuntaneuvonnan

omassa asiakastydssaan?

Millaista tdydennyskoulutusta ja tukea sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaiset tarvitsevat

liikuntaneuvonnasta?

Millaisia ovat sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten esittdmét kehittdmisehdotukset

litkuntaneuvonnasta?
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7 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

7.1 Tutkimusaineiston hankinta

Tutkimuksen aihe nousi Etel&d-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin perusterveydenhuollon ja
terveyden  edistdmisen  yksikkd  -Aksilasta ja  tutkimus pééatettiin  toteuttaa
kyselylomaketutkimuksena. Kysymykset on Kkehitetty yhteistyossa Aksilan kanssa tata

tutkimusta varten.

Kyselylomaketta esitestasi 5 laakarid, 6 sairaanhoitajaa, 7 fysioterapeuttia, 4 lahihoitajaa, 4
terveydenhuollon opiskelijaa, 1 toimintaterapeutti sekd 10 muuta terveydenhuollon
asiantuntijaa. Esitestaukset toteutettiin kevddn ja syksyn 2012 aikana. Esitestauksien
perusteella kyselylomakkeeseen tehtiin muutoksia ja ilmenneitd ongelmakohtia pyrittiin
parantamaan. Esitestauksen merkitys korostui, koska kéytossa ei ollut valmiita ja validoituja
kysymyksid. Esitestauksen jalkeen kyselylomake l&hetettiin perusterveydenhuollon ja
terveyden edistdmisen toimintayksikkd -Aksilan asiantuntijoille sekd alueellisen

ohjausryhman puheenjohtajalle arviointia ja hyvaksymista varten.

Kyselylomake (liite 4) sisaltdd strukturoituja seka avoimia kysymyksia. Kyselylomakkeen
valmistuttua tutkimuslupa-asiaa kasiteltiin ensin alueellisessa ohjausryhmassa 12.11.2012.
Taman jalkeen Eteld-Pohjanmaan erikoissairaanhoidon, perusterveydenhuollon ja sosiaalialan

johtavat viranhaltijat myonsivat kirjalliset tutkimusluvat.

Eteld-Pohjanmaan  sairaanhoitopiirin ~ kunnat ja  yhteistoiminta-alueet  nimesivat
yhteyshenkilon, joka valitti kyselylomakkeen sek& saatekirjeen (liite 5) séhkopostilla alueensa
sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisille. Vuoden 2013 alusta sairaanhoitopiirin
jasenkuntien maara oli 19, jotka muodostivat seitsemén yhteistoiminta-aluetta. Etela-
Pohjanmaan sairaanhoitopiirin ja yhteistoiminta-alueiden tyontekijoiden kokonaismé&éara oli
8881 wvuoden 2010 lopussa. Luku kattaa myos osa-aikaiset (10 %) tyontekijat.
Erikoissairaanhoidon puolella tyontekijoita oli 2975 ja perusterveydenhuollon puolella 5906

(Terveydenhuollon jarjestamissuunnitelma 2013).
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Kysely toteutettiin tammikuussa 2013 Loppiaisen jélkeen, jolloin tyontekijoiden arveltiin jo
palanneen joululomilta. Kysely alkoi 7.1.2013 ja paattyi 28.1.2013. Tyontekijat saivat ensin
kaksi viikkoa vastausaikaa ja ensimmaisen viikon jalkeen kyselystd lahetettiin muistutus.
Kahden viikon jéalkeen vastausaikaa pidennettiin viela viikolla, jolloin tydntekijoille

l&hetettiin toinen muistutus ja vastausajan pidentamisesta ilmoitettiin.

7.2 Analyysimenetelmat

Tutkimusaineisto kerattiin  sédhkoisella Webropol-kyselylomakkeella, joka mahdollistaa
nopean tiedon kerddmisen suureltakin joukolta. Aineisto analysoitiin IBM SPSS Statistics 20-
ohjelmistolla. Aineiston muuttujat uudelleen luokiteltiin tilastollisia analyyseja varten.
Uudelleen luokitukset ovat nahtavilla tulososiossa. Tutkimuksen taustamuuttujia on esitelty

taulukossa 1.

Analyysivaihe aloitettiin tarkastelemalla ensin perusjakaumia. Aineisto ei ollut normaalisti
jakautunut, mikd& huomioitiin tilastollisten testien valinnassa. Aineistoa analysoitiin
ristiintaulukoinneilla, joilla haettiin perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon seka eri
ammattiryhmien valisia eroja ja yhteyksia liikuntaneuvonnan koulutuspohjasta, merkityksesté
sekd koulutuksen ja tuen tarpeista. Tilastollista merkitsevyyttd tarkasteltiin y2-
riippumattomuustestilla  (chi-square-test), Mann-Whitney U-testilld (kahden ryhman
mediaanien vertailu) seka Kruskal-Wallis-testilla (useamman ryhmén mediaanien vertailu).
Kyselyssa liikuntaneuvonnan merkitystd mitattiin ~ 5-portaisella  mielipideasteikolla.
Analyysivaiheessa tulokset analysoitiin uudelleen luokitellulla asteikolla 1-3. Riskitasoksi
madritettiin yleisesti kaytetty 0,05. Tilastolliset rajat ovat: p<0,001 tilastollisesti erittdin
merkitsevd, p<0,01 tilastollisesti merkitsevd ja p<0,05 tilastollisesti melkein merkitseva.

Tulosten prosenttiosuudet on pydristetty lahimman kokonaisluvun mukaan.

Kyselyn alkuosan avoimiin kysymyksiin vastattiin suppeasti. Kyselyn loppuosan avoimet
kysymykset tuottivat aineistoa runsaammin ja niitd analysoitiin siséllon analyysilla.
Aineistosta poimittiin ne vastaukset, joilla oli tdmén tutkimuksen kannalta merkitystd ja
vastasivat tutkimusongelmiin. Siséllollisesti samaa tarkoittavista alkuperdisilmauksista vain

yksi kirjattiin taulukkoon turhan toiston vélttamiseksi (liite 6).
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8 TUTKIMUSTULOKSET

8.1 Vastaajien taustatiedot

Tutkimusaineistoa varten saatiin yhteensa 931 vastausta. Tyontekijoistda 520 ilmoitti
tyoskentelevénsa perusterveydenhuollossa ja 401 erikoissairaanhoidossa. Vastausprosentiksi
muodostui 10,5 % koko sairaanhoitopiirin ja yhteistoiminta-alueiden osalta (n = 8881) ja 8,8
% perusterveydenhuollon (n = 5906) ja 13,5 % erikoissairaanhoidon (n = 2975) osalta.

Vastaajista suurin osa (92 %) oli naisia. Suurin ikéluokka oli 50-59-vuotiaat. Vastaajista noin
30 %:lla oli tyokokemusta 6-15-vuotta tai 26-36-vuotta. Vastanneista suurimmat
ammattiryhmat olivat sairaanhoitajat sek& l&hi- ja perushoitotydon ammattilaiset. Yli 80 %
kaikista vastanneista ilmoitti olevansa vakituisessa kokopaivatydssa. Yhteistoiminta-alueista
eniten vastauksia saatiin Kuntayhtymé Kaksineuvoisen alueelta. Vastaajista reilu puolet
tyoskenteli  perusterveydenhuollossa ja hieman alle puolet erikoissairaanhoidossa.
Toimipisteista eniten edustettuina olivat avohoito (poliklinikka ja vastaanotto) seka

perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon osastot.

23



TAULUKKO 1. Vastaajien taustatiedot koko aineistosta (n = 931).

f %
Sukupuoli mies 72 8
nainen 855 92
k& <29 91 10
30-39 170 18
40-49 261 28
50-59 337 36
>60 72 8
Tyodkokemus <5 vuotta 130 14
vuosina 6-15 vuotta 249 27
16-25 vuotta 209 22
26-36 vuotta 283 31
>36 vuotta 55 6
Taménhetkinen Ladkarit 57 6
tyotehtava* Terveydenhoitajat 100 11
Sairaanhoitajat 289 31
Kuntoutuksen ammattilaiset 74 8
L&hi- ja perushoitotydn ammattilaiset 174 19
Sosiaalityén ammattilaiset 60 7
Johto-,kehittamis- tai hallintotydn ammattilaiset 60 7
Muut terveydenhuollon ammattilaiset 112 12
Tydsuhde Vakituinen 756 82
Madraaikainen 157 17
Muu 8 1
Tydaika Kokopdivétyo 838 90
Saanndllinen osa-aikaty6 82 9
Yksittaisia tydjaksoja 5 1
Organisaatiol JIK-peruspalveluliikelaitoskuntayhtyma 76 8
Jarvipohjanmaan yhteistoiminta-alue 27 3
Kuntayhtymd Kaksineuvoinen 115 12
6tk seké alueen kuntien sosiaalipalvelut 99 11
Lapuan sosiaali- ja terveyspalvelut 31 3
Seindjoen kaupungin sosiaali- ja terveyskeskus 81 9
Suupohjan peruspalveluliikelaitoskuntayhtyma 91 10
Erikoissairaanhoito 401 44
Organisaatio? Perusterveydenhuolto 520 56
Erikoissairaanhoito 401 44
Tydalue padosin Avohoito (poliklinikka ja vastaanotto) 310 31
Osasto 343 35
Neuvola 69 7
Hoivapalvelut 38 4
Kotihoito 82 8
Tyo6terveyshuolto 32 3
Muu 123 12
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8.2 Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten liikuntaneuvontakoulutus

Tutkinto-opiskelusta saatu liikuntaneuvontaopetus oli arvioiden mukaan toteutunut
muiden kurssien yhteydessa noin 40 %:Ila molempien organisaatioiden tyontekijoista (kuvio
1). Reilu viidesosa perusterveydenhuollon tyontekijoistda ja lahes kolmasosa
erikoissairaanhoidon tyontekijoista ei muista saaneensa liikuntaneuvontaopetusta lainkaan.
Useampia aiheeseen liittyvia kursseja kertoi k&yneensd 15 % perusterveydenhuollon
tyontekijoistd ja noin 10 % erikoissairaanhoidon tyontekijoistd. Perusterveydenhuollon ja

erikoissairaanhoidon valilta 16ytyi tilastollisesti erittdin merkitsevé ero (p<0,001).

Arvio liikuntaneuvonnan opetuksen maarasta
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KUVIO 1. Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon tyontekijoiden oma arvio (%)
tutkinto-opiskelun liikuntaneuvontaopetuksen maarastd (n = 906). y2 = 34,949, df = 5,
p<0,001.
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Kaikkia ammattiryhmiéd verrattaessa kuntoutuksen ammattilaisista l&dhes puolet arvioi
saaneensa liikuntaneuvontaopetusta useampien aihetta kasittelevien kurssien kautta (taulukko
2). Muissa ammattiryhmissa vastauksissa painottui, etta liikuntaneuvontaopetusta oli annettu
muiden kurssien yhteydessd. Lisaksi noin kolmasosa ladkareistd ja sosiaalityon
ammattilaisista seka lahes puolet muut terveydenhuollon ammattilaiset-ryhmasta vastasi,
etteivdt  muista  saaneensa liikuntaneuvontaopetusta  tutkinto-opiskeluaikanaan.

Ammattiryhmien vélilta 10ytyi tilastollisesti erittdin merkitsevia eroja (p<0,001).

TAULUKKO 2.  Eri  ammattiryhmien oma arvio (%) tutkinto-opiskelun
liikuntaneuvontaopetuksen maarésta (n = 912).

Arvio liikuntaneuvonnan opetuksen maarasta

Ammattiryhma

Useampia Yksi kurssi / Asia ilmeni En muista saaneeni En osaa sanoa
kursseja luentokerta muiden liilkuntaneuvonta-
kurssien opetusta
yhteydessé
Laakarit 5 13 45 34 3
(n=56)
Terveydenhoitajat 10 14 56 12 8
(n=100)
Sairaanhoitajat 7 12 51 26 4
(n=287)
Kuntoutuksen 46 12 28 7 7
ammattilaiset
(n=74)
Lahi- ja 15 10 39 24 12
perushoitotydn
ammattilaiset
(n=172)
Sosiaalityon 12 10 30 36 12
ammattilaiset
(n=59)
Johto-, kehittdmis- 7 14 27 27 25
tai hallintoty6n
ammattilaiset
(n=56)
Muut 8 14 22 45 11

terveydenhuollon
ammattilaiset
(n=108)

42 = 176,861, df = 28, p<0,001.
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Tutkinto-opetuksen antamat liikuntaneuvontavalmiudet tydssadn koki puutteellisiksi
l&hes puolet perusterveydenhuollon tyontekijoista ja 40 % erikoissairaanhoidon tyontekijoista
(kuvio 2). Perusterveydenhuollon tyontekijoistd alle viidesosa ja erikoissairaanhoidon
tyontekijoista reilu 10 % arvioi hallitsevansa liikuntaneuvonnan hyvin. Erikoissairaanhoidon
tyontekijat (14 %) antoivat myds enemman vastauksia en hallitse neuvontaa —kohdassa kuin
perusterveydenhuollon tyontekijat (8 %). Ryhmien véliltd 16ytyi tilastollisesti erittdin

merkitseva ero (p<0,001).

Lilkkuntaneuvontaopetuksen antamat valmiudet tydssa
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KUVIO 2. Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon tydntekijoiden oma arvio (%)
tutkinto-opiskelusta saadun liikuntaneuvontaopetuksen antamista valmiuksista tyossad (n =
895). y2 = 27,162, df = 5, p<0,001.

Kaikista ammattiryhmistd noin 30 % kuntoutuksen ammattilaisista sekd noin 20 %
terveydenhoitajista ja l&hi- ja  hoitotydbn ammattilaisista arvioi  hallitsevansa
lilkuntaneuvonnan hyvin tutkinto-opetuksesta saamiensa valmiuksien pohjalta (taulukko 3).
Muissa ammattiryhmissa keskiméarin 10 % tyodntekijoistd arvioi hallitsevansa
liilkuntaneuvonnan hyvin.  Noin puolet l&&kareistd, terveydenhoitajista, sairaanhoitajista,
kuntoutuksen ammattilaisista seké lahi- ja perushoitotyén ammattilaisista koki puutteellisiksi
tutkinto-opiskeluista ~ saamansa  liikuntaneuvontavalmiudet ~ nykyisessa  tyGsséan.

Ammattiryhmien valilta 10ytyi tilastollisesti erittdin merkitsevia eroja (p<0,001).
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TAULUKKO 3. Eri ammattirynmien oma arvio (%) tutkinto-opiskelusta saadun
liikuntaneuvontaopetuksen antamista valmiuksista tyossa (n = 901).

Arvio liikuntaneuvontaan liittyvan opetuksen antamista valmiuksista

Ammattiryhma

Hallitsen Koen En hallitse En tarvitse En osaa sanoa / Muuta
neuvonnan puutteita neuvontaa neuvontaa
hyvin neuvonnassa tydssani
Laakarit 1 53 15 2 19
(n=55)
Terveydenhoitajat 19 55 7 1 18
(n=100)
Sairaanhoitajat 12 50 12 6 20
(n=286)
Kuntoutuksen 27 58 4 1 10
ammattilaiset
(n=74)
Lahi- ja 19 44 10 4 23
perushoitotydn
ammattilaiset
(n=167)
Sosiaalityon 12 28 5 18 37
ammattilaiset
(n=57)
Johto-, 11 21 7 9 52
kehittdmis- tai
hallintotydn
ammattilaiset
(n=56)
Muut 8 23 19 19 31

terveydenhuollon
ammattilaiset
(n = 106)
v2 = 139,561, df = 28, p<0,001.

Muuta kohdassa tyontekijoiden oli lisdksi mahdollista arvioida sanallisesti tutkinto-opiskelun
liikuntaneuvontaopetusta ja sen antamia valmiuksia tydssa. Vastauksista (n = 38) ilmeni, etta
tutkinnosta on kulunut kauan aikaa tai liikuntaneuvontaopetusta ei ole ollut ollenkaan, joten
opetuksen antamia valmiuksia oli vaikea arvioida. Lisaksi monet olivat hankkineet lisatietoa
tyon, harrastusten ja lisdopintojen kautta, joiden pohjalta liikuntaneuvontaa antoivat. Osa
tyontekijoista ilmoitti, ettei tydtehtdaviin kuulu asiakastyo tai liikuntaneuvonta, jonka vuoksi

arviointi koettiin vaikeaksi.
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Oman sosiaali- tai terveydenhuoltoalan tutkinnon lisaksi jokin muu liikunta-alan
koulutus 16ytyi 7 %:Ita perusterveydenhuollon tyontekijoista ja 5 %:Ita erikoissairaanhoidon
tyontekijoista (kuvio 3). Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon véliltd ei 10ytynyt

tilastollisesti merkitsevéa eroa (p = 0,149).

Muu litkunta-alan koulutus
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KUVIO 3. Muu liikunta-alan koulutus (%) perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon
tyontekijoiden valilla (n = 902). 42 = 2,082, df = 1, p = 0,149.

Tyontekijoiden oli lisdksi mahdollista kertoa mitd muuta liikunta-alan koulutusta he olivat
suorittaneet oman sosiaali- tai terveydenhuollon tutkintonsa lisdksi. Vastausten (n = 61)
perusteella ammattiryhmista prosentuaalisesti eniten kylla-vastauksia antoivat kuntoutuksen
ammattilaiset (19 %, n = 14) sekd terveydenhoitajat (8 %, n = 8). Vastauksissa painottui
lilkunnanohjaajakoulutus ~ tai  sithen  liittyvat  kurssit,  urheiluvalmentaja-  tai
yleisurheiluohjaajakoulutus, kunnon hoitaja -koulutus sek& erilaiset voimistelu- tai
ryhménohjauskurssit.  Lisaksi  neljalta tyontekijalta 16ytyi  nykyisen sosiaali- ja

terveydenhuoltoalan tutkintonsa lisdksi taustalta myds fysioterapeutin tutkinto.
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Tyontekijat olivat hankkineet lisatietoa tyodssa tarvittavan liikuntaneuvonnan tueksi
eniten internetista (55 %, 49 %), ammattikirjallisuudesta ja muista alan julkaisuista (50 %,
40 %) seka lehdista (49 %, 44 %) (kuvio 4). Perusterveydenhuollon tyontekijat (30 %) olivat
hankkineet erikoissairaanhoitoa (17 %) enemmén tietoa taydennyskoulutuksista.
Samansuuntainen ero oli ndhtavissa tydpaikan koulutusten kohdalla (perusterveydenhuolto 33
%, erikoissairaanhoito 21 %). Lisédksi erikoissairaanhoidon tyontekijoista noin viidesosa ja
perusterveydenhuollon tyontekijoistd noin kymmenesosa ilmoitti, ettei ole hankkinut

lilkuntaneuvontaan liittyvia tietoja.

Liikuntaneuvontaan liittyvan lisdtiedon hankkiminen
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KUVIO 4. Yhteenveto perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon tyontekijoiden eri

tavoista hankkia tietoa (%) tydssa tarvittavan liikuntaneuvonnan tueksi (n = 908).
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Eri ammattiryhmien tyontekijat hankkivat lisdtietoa tydssé tarvittavan liikuntaneuvonnan
tueksi pédosin internetista (40-78 %) (taulukko 4). L&&kareiden (61 %), kuntoutuksen
ammattilaisten (78 %) sekd johto-, kehittdmis- ja hallintotyén ammattilaisten (46 %)
vastauksissa painottui tiedon hankkiminen ammattikirjallisuudesta tai muista alan
julkaisuista. Noin kolmasosa muut terveydenhuollon ammattilaiset —ryhmastd vastasi, ettei

ole hankkinut liikuntaneuvontaan liittyvia tietoja.

TAULUKKO 4. Yhteenveto eri ammattiryhmien tiedonhankintaldhteistd (%) tyossa

tarvittavan liikuntaneuvonnan tueksi (n = 913).

Ammattiryhmé

Lisatiedon hankkiminen

Ladkarit Tervey-  Sairaan-  Kuntou- Léhi- ja Sosi- JKH*  Muut**
(n=57) den- hoitajat tus perus- aalityd  (n=57) (n=107)
hoitajat  (n=286)  (n=74) hoitotyd (n=59)
(n=100) (n=173)

Taydennyskoulu- 40 41 18 55 15 15 25 8
tuksista
(n=214)
Internetista 44 69 53 78 43 53 42 40
(n=476)
Tydpaikan 18 45 27 42 32 19 21 11
koulutuksista
(n=255)
Sairaanhoitopiirin 26 39 13 50 9 3 11 8
koulutuksista
(n=161)
Ammattikirjallisuu- 61 60 44 78 30 41 46 34
desta ja muista
alan julkaisuista
(n=416)
Lehdista 49 59 48 61 41 42 37 36
(n=425)
Joukkotiedotus- 35 35 31 28 19 20 28 27
vélineist4
(esim. TV & radio)
(n=255)
Omalta 14 15 15 8 19 15 26 12
kuntoutusjaksolta
(esim. aslak, tyky)
(n=143)
Avoimen yliopiston 0 4 1 5 0 0 5 0
opinnoista (esim.
liikuntaladketiede)
(n=13)
En ole hakenut 7 2 14 0 19 20 21 36
liikuntaneuvontaan
liittyvid tietoja
(n=140)
Muualta 7 9 7 4 7 7 11 7
(n=66)
*Johto-, kehittdmis- ja hallintotyén ammattilaiset **Muut terveydenhuollon ammattilaiset
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Tyontekijoiden oli vield mahdollista kertoa sanallisesti mistd muualta he olivat hankkineet
lisatietoa liikuntaneuvonnasta. Vastausten (n = 66) perusteella lisdtietoa oli hankittu padosin
omien liikunta- tai seuratoimintaharrastusten kautta, fysioterapeutilta, tyokavereilta tai

erilaisten esitteiden, kurssien ja hankkeiden kautta.

8.3 Liikuntaneuvonnan merkitys sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastyossa

Perusterveydenhuollon tyontekijoistda 69 % piti liikkuntaneuvontaa tarkedn& omassa
asiakastyossaan, 20 % vastasi sen olevan silta valilta ja 11 % piti sité tarpeettomana (kuvio
5). Erikoissairaanhoidon tyontekijoistd 51 % piti liikuntaneuvontaa tarkedna omassa
asiakastyossadan, 32 % koki sen olevan silta valilta ja 17 % piti sitd tarpeettomana.
Perusterveydenhuollon mediaani oli 2,58 ja erikoissairaanhoidon 2,34. Perusterveydenhuollon

ja erikoissairaanhoidon vélilta 16ytyi tilastollisesti erittdin merkitseva ero (p<0,001).

Liikuntaneuvonnan merkitys asiakastyossa
3
2 -
W Perusterveydenhuolto
(n=518)
M Erikoissairaanhoito
1 - (n=399)
0 _
l=tarpeeton 2=siltd valiltd 3=tarked

KUVIO 5. Liikuntaneuvonnan merkitys asiakastyssa ja niiden mielipidejakaumien mediaanit
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon vélilld (Mann-Whitney U-testisuure p<0,001).
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Ammattiryhmittdin tarkasteltuna oman asiakastyon liikuntaneuvonnan kokivat tarkeimméksi
kuntoutukset ammattilaiset (95 %), terveydenhoitajat (93 %) seké& laakarit (70 %) (kuvio 6).
Muut terveydenhuollon ammattilaiset-ryhmasta 41 % piti oman asiakastyon liikuntaneuvontaa
tarpeettomana. Korkeimman mediaanin saivat kuntoutuksen ammattilaiset (2,93) seka
terveydenhoitajat (2,92). Alhaisimman mediaanin sai muut terveydenhuollon ammattilaiset-
ryhma (1,86). Eri ammattiryhmien vélilta 16ytyi tilastollisesti erittdin merkitsevia eroja
(p<0,001).

Lilkuntaneuvonnan merkitys asiakastyossa
3 W L33KiErit (n=57)

s=0,307 s=0,304 W Terveydenhoitajat (n=100)

5=0,582 ka2,45 a & W Sairaanhoitajat (n=289)

5= 6 W Kuntoutuksen ammattilaiset
ka=2,23 (n:73)

5=0,745

kagl,86  m Lihi-ja perushoitotydn
s=0,819 ammattilaiset (n=173)

Sosiaalitydn ammattilaiset
(n=60)

[ Johto-, kehittdmis- tai
hallintotyon ammattilaiset
(n=59)

® Muut terveydenhuollon
ammattilaiset (n=111)

1=tarpeeton 2=siltd valilta 3= térked

KUVIO 6. Liikuntaneuvonnan merkitys asiakastyossa ja niiden mielipidejakaumien mediaanit

ammattiryhmien valilla (Kruskal-Wallis- testisuure p<0,001).
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8.4 Liikuntaneuvontakoulutuksen ja tuen tarve sosiaali- ja terveydenhuollossa

Tyodyhteisossa toteutuvaa liikuntaneuvontaa oli hyddynnetty osana asiakastyota
molemmissa organisaatioissa padosin  kohtalaisesti  (perusterveydenhuolto 41 %,
erikoissairaanhoito 28 %) (kuvio 7). Noin viidesosa vastasi sen toteutuneen valttavasti
(perusterveydenhuolto 20 %, erikoissairaanhoito 23 %). Liséksi 10 % erikoissairaanhoidon
tyontekijoista ja 6 % perusterveydenhuollon tyontekijoista ilmoitti, ettei lilkuntaneuvontaa ole
hyddynnetty lainkaan osana asiakasty6td. Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon

valilta 16ytyi tilastollisesti erittdin merkitseva ero (p<0,001).

Liikuntaneuvonnan hyédyntdminen tydyhteisdssa
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Kuvio 7. Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon tydyhteisdissa toteutuvan
litkuntaneuvonnan hyddyntdminen (%) osana asiakastyotad (n = 907). 2 = 33,976, df = 4,
p<0,001.
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Kaikkia ammattiryhmiéd vertailtaessa kuntoutuksen ammattilaisista noin puolet arvioi
lilkuntaneuvonnan toteutuvan hyvin asiakastyossa (taulukko 5). Muissa ammattiryhmien
vastauksissa painottui liikuntaneuvonnan toteutuvan padosin kohtalaisesti tai en osaa sanoa /
muutoin. Liséksi muut terveydenhuollon ammattilaiset -ryhmastd 17 % vastasi ei lainkaan.

Ammattiryhmien valilta 10ytyi tilastollisesti erittdin merkitsevia eroja (p<0,001).

TAULUKKO 5. Eri ammattiryhmien tyoyhteisdissa toteutuva liikuntaneuvonta (%) osana

asiakastyotad (n = 912).

Tyoyhteisossé toteutuva liikuntaneuvonta

Ammattiryhma

Hyvin Kohtalaisesti  Valttavasti Ei lainkaan En osaa sanoa /
Muutoin

Ladkarit 12 39 28 3 18
(n=57)
Terveydenhoitajat 28 59 9 0 4
(n=99)
Sairaanhoitajat 10 33 30 10 17
(n =285)
Kuntoutuksen 47 39 7 0 7
ammattilaiset
(n=74)
Lahi- ja perushoitotydn 13 36 21 10 20
ammattilaiset
(n=172)
Sosiaality6n 9 31 25 5 31
ammattilaiset
(n =59)
Johto-, kehittamis- tai 21 26 12 7 34
hallintotydn
ammattilaiset
(n =58)
Muut terveydenhuollon 4 23 16 17 40
ammattilaiset
(n=108)

x2 = 206,620, df = 28, p<0,001.

Lisaksi tyontekijoiden oli mahdollista kertoa sanallisesti miten muutoin tydyhteisossa
lilkuntaneuvontaa on hyodynnetty osana asiakasty6td. Vastausten (n = 7) mukaan
lilkuntaneuvontaa hyodynnettiin potilaiden toimenpiteiden tai potilasohjeiden edellyttamalla

tavalla seké fysioterapeuttien ohjauksella.
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Taman hetkisen liikuntaneuvontaosaamisen arvioi kohtalaiseksi reilu 40 % molempien
organisaatioiden tyontekijoistd (kuvio 8). Perusterveydenhuollon tyontekijoista 35 % ja
erikoissairaanhoidon tyontekijoista 27 % arvioi oman liikuntaneuvontaosaamisen olevan
hyva. Molempien organisaatioiden tyontekijoista 2 % arvioi liikuntaneuvontaosaamisensa
erinomaiseksi. Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon vaéliltd 10ytyi tilastollisesti
merkitseva ero (p = 0,017).

Arvio lilkuntaneuvonnan osaamisesta
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KUVIO 8. Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon tydntekijoiden arvio (%)
nykyisesta asiakastyon liikuntaneuvontaosaamisestaan (n = 908). 2 = 12,070, df = 4, p =
0,017.
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Kaikista ammattiryhmistd noin puolet kuntoutuksen ammattilaisista ja terveydenhoitajista
vastasi asiakastyon liikuntaneuvontaosaamisensa olevan hyva (taulukko 6). Suurin osa
la&kareistd (42 %), sairaanhoitajista (51 %), lahi- ja perushoitotydon ammattilaisista (37 %)
sekd sosiaalitydbn ammattilaisista (42 %) arvioi liikuntaneuvontaosaamisensa olevan
kohtalaista. En osaa sanoa -vastauksia antoivat eniten johto-, kehittdmis- tai hallintotyon
ammattilaiset (37 %) sek& muut terveydenhuollon ammattilaiset (30 %). Ammattiryhmien

valilta 16ytyi tilastollisesti erittain merkitsevia eroja (p<0,001).

TAULUKKO 6. Eri ammattiryhmien  arvio (%) nykyisesta  asiakastyon

liikuntaneuvontaosaamisestaan (n = 913).

Arvio liikuntaneuvontaosaamisesta
Ammattiryhma

Erinomainen Hyvé Kohtalainen Valttava En osaa
sanoa

Laakarit 2 40 42 14 2
(n=57)
Terveydenhoitajat 1 49 47 2 1
(n=100)
Sairaanhoitajat 2 24 51 13 10
(n=288)
Kuntoutuksen 4 52 41 2 1
ammattilaiset (n = 73)
Lé&hi- ja perushoitotyon 1 32 37 17 13
ammattilaiset (n = 171)
Sosiaalitydn ammattilaiset 0 24 42 15 19
(n=59)
Johto-, kehittdmis- tai 4 28 26 5 37
hallintotydn ammattilaiset
(n=57)
Muut terveydenhuollon 3 27 29 11 30

ammattilaiset (n = 108)

x2 = 151,416, df = 28, p<0,001.

37



Osaamisen  lisdamiseksi  tdydennyskoulutusta tai  lisdvalmiuksia  asiakkaan
litkuntaneuvonnasta ilmoitti tarvitsevansa yli puolet perusterveydenhuollon ja l&hes puolet
erikoissairaanhoidon tyodntekijoistd (kuvio 9). Noin kolmasosa molempien organisaatioiden
tyontekijoista vastasi, ettei tarvetta ole. Lisdksi 14 % perusterveydenhuollon ja 18 %
erikoissairaanhoidon  tyontekijoistd ei osannut sanoa. Perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon vélilta I0ytyi tilastollisesti merkitseva ero (p = 0,007).

Taydennyskoulutuksen ja lisdvalmiuksien tarve

70
60 58
0 48
40 34
0
% . 28
50 ” 18
‘ - B
0

Perusterveydenhuolto (n= 510) Erikoissairaanhoito (n=394)

mKylla mE mEnosaasanoa

KUVIO 9. Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon tdydennyskoulutuksen ja

lisdvalmiuksien tarve (%) liikuntaneuvonnasta (n = 904). y2 = 9,997, df = 2, p = 0,007.
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Ammattiryhmittéin tarkasteltuna yli puolet ladkareistd, terveydenhoitajista, sairaanhoitajista,

kuntoutuksen ammattilaisista sek& l&hi- ja perushoitotydn ammattilaisista vastasi kylla

liikuntaneuvonnan taydennyskoulutuksen ja lisatuen tarpeelle (taulukko 7). Eniten ei-

vastauksia antoivat sosiaalitydbn ammattilaiset (43 %), johto-, kehittdmis- tai hallintoty®n

ammattilaiset (54 %) sekd muut terveydenhuollon ammattilaiset (54 %). En osaa sanoa -

vastauksia antoi noin 10-20 % eri ammattiryhmien edustajista. Ammattiryhmien valilta 16ytyi

tilastollisesti erittdin merkitsevia eroja (p<0,001).

TAULUKKO 7. Eri ammattiryhmien tdydennyskoulutuksen tai lisdvalmiuksien tarve (%)

liikuntaneuvonnasta (n = 910).

Ammattiryhma

Taydennyskoulutuksen ja lisavalmiuksien tarve

Kylla Ei En osaa sanoa
Laakarit 62 22 16
(n=55)
Terveydenhoitajat 70 21 9
(n=98)
Sairaanhoitajat 56 26 18
(n =286)
Kuntoutuksen ammattilaiset 79 14 7
(n=73)
Lahi- ja perushoitotydon ammattilaiset 52 28 20
(n=173)
Sosiaalityén ammattilaiset 40 43 17
(n =58)
Johto-, kehittdmis- tai hallintotydn 32 54 14
ammattilaiset
(n=59)
Muut terveydenhuollon ammattilaiset 32 54 14

(n = 108)

72 = 86,598, df = 14, p<0,00L.
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Taydennyskoulutusta ja lisdvalmiuksia eri liikuntaneuvonta-aiheista tarvittiin eniten
lilkunnan vaikuttavuudesta eri sairauksissa (perusterveydenhuolto 57 %, erikoissairaanhoito
62 %) (kuvio 10). Noin puolet tyontekijoistd koki tarvitsevansa koulutusta myos
lilkuntaneuvonnan vinkeistd, keinoista ja menetelmista. Lisaksi 40 % perusterveydenhuollon
tyontekijoista ja lahes puolet erikoissairaanhoidon tyontekijoistd koki tarvitsevansa
tdydennyskoulutusta liikunnan terveysvaikutuksista sen tehosta, maarasta ja laadusta
riippuen. Noin kolmasosa molempien organisaatioiden tyontekijoista ilmoitti tarvitsevansa

koulutusta kaikesta mahdollisesta liikuntaan ja sen vaikuttavuuteen liittyvasta.

Taydennyskoulutuksen tarve aihealueittain
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KUVIO 10. Yhteenveto perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon tyontekijoiden
tdydennyskoulutuksen ja lisdvalmiuksien tarpeesta (%) aihealueittain (n = 519).
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Ammattiryhmittéin tarkasteltuna tdydennyskoulutusta ja lisdvalmiuksia tarvittiin keskimaarin
eniten seuraavista aiheista: liikkuntaneuvonnan vinkit, keinot ja menetelmat, liikunnan
terveysvaikutukset sen tehosta, maarasta ja laadusta riippuen seka liitkunnan vaikuttavuus eri
sairauksissa (taulukko 8). Lisaksi ladkareistd puolet ilmoitti tarvitsevansa paivitettya tietoa
alueensa terveysliikuntapalveluista. Sosiaalialan tyontekijoista taas 46 % halusi lisdkoulutusta
litkunnan fyysisista, psyykkisista ja sosiaalisista vaikutuksista seka kaikesta mahdollisesta
lilkuntaan ja sen vaikuttavuuteen liittyvastd. Muut terveydenhuollon ammattilaiset-ryhmén
tyontekijoista 37 % ilmoitti tarvitsevansa tdydennyskoulutusta myds liikunnan fyysisista,

psyykkisista ja sosiaalisista vaikutuksista sekd 40 % terveysliikuntasuosituksista.
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TAULUKKO 8. Yhteenveto perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon tyontekijoiden

taydennyskoulutuksen ja lisdvalmiuksien tarpeesta (%) aihealueittain (n = 519).

Ammattiryhma

Taydennyskoulutuksen ja
lisavalmiuksien tarve
aihealueittain
Laakarit
(n=38)

Tervey-

denhoita- hoitajat

jat (n=172)
(n=74)

Sairaan-

JKH*  Muut*
(n=23) *
(n=38)

Kuntou- L&hi- ja Sosiaali-
tus perus- tyd
(n=60) hoitotyd (n=24)
(n=92)

Liikuntaneuvonnan vinkit, 55 49 56
keinot ja menetelmét

(n=262)

Liikunnan fyysiset, 29 16 24
psyykkiset ja sosiaaliset

vaikutukset

(n=143)

Liikunnan 53 47 42

terveysvaikutukset sen
tehosta, madrastd ja laadusta
riippuen

(n=223)

Terveysliikuntasuositukset 34 27 38
(n=164)

Liikkumisen monet tavat 26 35 31
kansansairauksista

huolimatta

(n=149)

Liikunnan vaikuttavuus eri 50 50 65
sairauksissa
(n=308)

Péivitetty tieto alueen 50 30 29
terveysliikuntapalveluista
(n=145)

Liikuntaneuvonta-aineiston 29 16 17
ja teknisten laitteiden

kayton opastus (esim. Ukk-

liikuntapiirakka,

askelmittari) (n=88)

Sairauksien 24 20 28
ennaltaehkaisyyn ja hoitoon

liittyvan liikunnan

palveluketjun malli (n=142)

Liikkumisreseptin 31 20 33
hyddyntdminen

asiakasohjauksessa

(n=142)

Kaikesta mahdollisesta 26 26 32
liikuntaan ja sen

vaikuttavuuteen liittyvasta

(n=170)

Jokin muu aihe 5 4 1
(n=19)

42 51 63 39 32

25 36 46 22 37

53 37 33 39 34

23 23 29 35 40

17 28 38 30 18

65 58 42 65 63

25 17 38 22 24

13 22 17 4 8

32 32 33 26 21

13 28 42 17 26

38 36 46 30 32

*Johto-, kehittamis- tai hallintotydn ammattilaiset
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Liséksi tyontekijoiden oli mahdollista ehdottaa muitakin koulutusaiheita. Vastauksissa (n =
19) painottuivat seuraavat aiheet: ik&éantyvien liikunta, lasten ja kouluikaisten liikunta sek&
asiakkaiden motivointi ja innostaminen liikunnan pariin. Muita yksittdisia ehdotettuja
koulutusaiheita olivat selkdongelmista karsivien liikunta, raskaana olevien liikunta,
lihavuusleikkauksen jalkeinen liikunta, ikaantyvan hoitajan liikunta ja tyergonomia, uusin
tutkimustieto ennaltaehkdaisevan liikunnan vaikuttavuudesta sek& omien liikuntatietojen

yleinen pdivitys.

Taydennyskoulutusta ja lisavalmiuksia eri sairausryhmien liikuntaneuvonnasta tarvittiin
perusterveydenhuollon puolella eniten (noin 60 %) tuki- ja liikuntaelimiston, sydan- ja
verenkiertoelimiston, tyypin 1 ja 2 diabeteksen sek& mielenterveysongelmien ryhmista (kuvio
11). Erikoissairaanhoidon puolella eniten taydennyskoulutusta ja lisdtukea tarvittiin ylipaino
ja painonhallinta (54 %), mielenterveysongelmien (48 %) seka tyypin 1 ja 2 diabetes (45 %)

ryhmien liikuntaneuvonnasta.

Taydennyskoulutuksen tarve sairausryhmittain
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KUVIO 11. Yhteenveto perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon tyodntekijoiden

tdydennyskoulutuksen ja lisdvalmiuksien tarpeesta (%) eri sairausryhmissa (n= 391).
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Ammattiryhmistd laékarit (78 %), sairaanhoitajat (52 %), johto-, kehittdmis- ja hallintotyon
ammattilaiset (58 %) sekd muut terveydenhuollon ammattilaiset (55 %) vastasivat
tarvitsevansa eniten tdydennyskoulutusta ja lisdtukea ylipaino ja painonhallinnan
liikuntaneuvonnasta (taulukko 9). Terveydenhoitajista (65 %) sekd l&hi- ja perushoitoty6n
ammattilaisista (64 %) enemmistd tarvitsi tdydennyskoulutusta ja lisdtukea tuki- ja
liikuntaelimiston liikuntaneuvonnasta. Tyypin 1 ja 2 diabeteksen liikuntaneuvonnasta eniten
tdydennyskoulutusta ja lisatukea halusivat kuntoutuksen ammattilaiset (70 %). Sosiaalityén
ammattilaisista (63 %) enemmistd koki tarvitsevansa taydennyskoulutusta ja lisatukea
mielenterveysongelmien liikuntaneuvonnasta. Syopasairauksien kohdalla vastausprosentit

olivat paaosin alhaisimmat.

TAULUKKO 9. Yhteenveto eri ammattiryhmien taydennyskoulutuksen ja lisdvalmiuksien
tarpeesta (%) eri sairausryhmissa (n = 393).

Taydennyskoulutuksen ja lisévalmiuksien tarve sairausryhmittéin
Ammattiryhma

Liikunta &  Liikunta&  Liikunta &  Liikunta & Liikunta Liikunta Liikunta
tuki- ja sydén ja tyypin1ja  ylipainoja & sydpd- & mielen- & muu

liikunta-  verenkierto- 2 diabetes painon- sairaudet terveys- sairaus-
elimistén elimistdn (n=210) hallinta (n=141)  ongelmat ryhmé
sairaudet sairaudet (n=214) (n=213) (n=45)
(n =201) (n =202)

Laakarit 65 70 65 78 48 61 0

(n=23)

Terveydenhoitajat 65 59 52 57 39 54 13

(n =46)

Sairaanhoitajat 49 48 51 52 32 49 11

(n=137)

Kuntoutuksen 30 65 70 48 38 60 10

ammattilaiset

(n =40)

Lahi- ja 64 60 63 57 46 60 12

perushoitotyn

ammattilaiset

(n=67)

Sosiaalityon 58 42 53 42 26 63 16

ammattilaiset

(n=19)

Johto-, 47 42 53 58 47 53 16

kehittdmis- tai

hallintotydn

ammattilaiset

(n=19)

Muut 33 26 26 55 19 50 14

terveydenhuollon
ammattilaiset
(n=42)
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Lisdksi tyontekijoiden oli mahdollista ehdottaa muitakin sairausryhmid. Vastausten (n = 45)
perusteella tdydennyskoulutusta ja lisdtukea haluttiin eniten muistisairaiden, neurologisten
asiakkaiden sek& raskausajan liikuntaneuvonnasta. Muita ehdotettuja aiheita olivat
hengityselinsairaiden,  lihastautisairaiden,  Kipuasiakkaiden, = reumaa  sairastavien,
paansarkyasiakkaiden, purentaelin toimintahairidisten, aanihairidisten ja vaihdevuosioireista

karsivien litkuntaneuvonta.

Aksila-yksikoén liikuntaneuvonnan edistamistoiminta ja taydennyskoulutukset olisi
perusterveydenhuollon  tyontekijoista enemmistdon (44 %) mielestd jarjestettdva
yhteistoiminta-alueittain (kuvio 12). Erikoissairaanhoidon tyontekijoista enemmistd (44 %)
kannatti sairaanhoitopiiritason koulutuksia. Molempien organisaatioiden tydntekijoista 36 %

vastasi en osaa sanoa ja alle 5 % vastasi, ettei ole tuen tarvetta.

Toimintatavat lilkuntaneuvontakoulutuksen jarjestamiseksi

50

44 44
45
40 36 36
35 31
30 26
% 25
20
15
10 A 4
5 2 2
. ] -
& & & < =
W L & & o
& N & ol S
NG G S & <
N & & a P
W W <O ~ >
> '~ S
~© > é\\)\“ \.‘}Z S
LDOQ ) ({\\(‘\ @ &
& e <>
Ll 5
& <2
x9O N
o &
fa-‘;o S‘i—)
S S
2 »
o A
©
M Perusterveydenhuolto (n= 498) Erikoissairaanhoito (n= 375)

KUVIO 12. Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon tyontekijoiden vastaukset (%)

toimintatavoista asiakkaiden litkuntaneuvonnan koulutustarpeiden tukemiseksi (n = 873).

Kaikista ammattiryhmistda laakarit (55 %), sairaanhoitajat (40 %) ja kuntoutuksen
ammattilaiset (68 %) puolsivat eniten sairaanhoitopiiritason koulutuksia (taulukko 10).
Terveydenhoitajista (48 %) ja johto-, kehittdmis- tai hallintotyén ammattilaisista (41 %)
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suurin osa puolsi yhteistoiminta-alueittain jarjestettavia koulutuksia. Lis&ksi ladkareista ja
kuntoutuksen ammattilaisista yksikaan ei vastannut, ettei tuen tarvetta ole. Suurin osa lahi- ja
perushoitotydn ammattilaisista (45 %), sosiaalityon ammattilaisista (57 %) ja muut

terveydenhuollon ammattilaisista (43 %) vastasi en osaa sanoa.

TAULUKKO 10. Eri ammattiryhmien tyontekijoiden vastaukset (%) toimintatavoista

asiakkaiden liikuntaneuvonnan koulutustarpeiden tukemiseksi (n = 878).

Toimintatavat tukemaan asiakkaiden liikuntaneuvontatarpeita
Ammattiryhma

Sairaanhoitopiiri- Koulutukset Muu Ei ole tuen En osaa
tason koulutukset  yhteistoiminta- toiminta tarvetta sanoa
(n=319) alueittain (n=28) (n=27) (n=316)
(n=317)
Laakarit 55 45 4 0 21
(n=53)
Terveydenhoitajat 43 48 5 1 25
(n=98)
Sairaanhoitajat 40 34 4 2 34
(n=272)
Kuntoutuksen 68 42 3 0 21
ammattilaiset
(n=71)
Léhi- ja 23 37 1 4 45
perushoitotyon
ammattilaiset
(n=167)
Sosiaalitydn 10 30 3 4 57
ammattilaiset
(n=58)
Johto-, kehittdmis- 27 41 7 5 39
tai hallintoty6n
ammattilaiset
(n=59)
Muut 30 19 1 11 43

terveydenhuollon
ammattilaiset
(n =100)

Tyontekijoilla oli lisaksi mahdollisuus kertoa sanallisesti millainen Aksila-yksikon toiminta
tukisi parhaiten asiakkaiden liikuntaneuvontatarpeita. Vastausten (n = 28) perusteella eniten
ehdotuksia annettiin koulutuksille, jotka jérjestettdisiin omalla paikkakunnalla tai tyopaikalla
tai suoraan asiakaskunnalle. Liséksi yksittdisia ehdotuksia tuli seuraavista aiheista: kolmannen
sektorin sek& julkisten palvelujen esittely ja mukaan ottaminen, urheiluseurojen
hyédyntaminen, yhteisten toimintamallien kehittdminen seka koulutusten jarjestdminen niin,

etté jokaisella on mahdollisuus osallistua.
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8.5 Kehittamisehdotukset liikuntaneuvonnasta

Kyselyn lopussa Kkartoitettiin avoimilla kysymyksillad kehitettdvid asioita, toiveita ja muita
kommentteja. Tyontekijoilta kysyttiin mitké seikat edistéisivat tyopaikalla litkuntaneuvonnan
toteutumista ja sen laatua nykyisestddan. Tahan vastasi 43 % (n = 397) kyselyyn
osallistuneista. Lisaksi kysyttiin mitd muuta haluaisit sanoa, johon vastasi 13 % (n = 117)
kyselyyn osallistuneista. Mukaan otettiin vastaukset, joilla oli tdmén tutkielman kannalta
merkitystd ja kasittelivat tyontekijoiden koulutuksen tai tuen tarpeita liikuntaneuvonnasta
(liite 6).

Vastausten mukaan Kkehitettdvida asioita, toiveita ja kommentteja liikuntaneuvonnan
toteutumisen ja laadun edistdmiseksi tyOpaikoilla 16ytyi monipuolisesti. Vastaukset
ryhmiteltiin seuraaviin luokkiin: yhteistyd, kehittamisehdotukset kaytantdén, oman osaamisen

tukeminen, liikunnan edistaminen tydyhteisoissa seka lisaresurssit.

Vastaustausten mukaan yhteistyd koettiin tarkeéksi ja sitd haluttiin vahvistaa. Avoin ja
toimiva yhteistyd eri ammattilaisten valilla painottui selvasti. Esille nousi myos kollegiaalisen
tuen saaminen tyokavereilta. Lisaksi yhteistydohon eri toimijoiden ja sektoreiden valilla
haluttiin panostaa. Myo6s esimiehen mukaan ottaminen kehittdmistoimintaan koettiin

tarkeaksi.

Tyontekijat esittivat lisdksi erilaisia kehittdmisehdotuksia kaytantoon. Tyontekijat toivoivat
yhteisid ohjeistuksia tyonkuvan selkiyttamiseksi, pelisdéntgja liikuntaneuvonnan kaytosta
sekd yhtendisia hoitolinjauksia. Esille nousi my6s toiveita neuvontapolkujen kehittdmiseksi,
jotta liikuntahoito saataisiin ndkyvéksi palveluketjuissa. Tulosten mukaan tarve oli myds
ryhmaéliikuntaan panostamiselle. Tyontekijat esittivat erilaisia keinoja liikuntaneuvonnan
arkeistamiseksi, esimerkiksi osastotuntien valitykselld tai suoraan “kédestd pitden”
nayttamalla. Moni tyontekijd koki, ettd tehokkaampi fysioterapeuttien hyodyntaminen
edistdisi  liikuntaneuvonnan  toteutumista.  Fysioterapeutteja  haluttiin  kouluttamaan
henkilokuntaa liikuntaneuvonta-asioissa ja heidéan kanssaan toivottiin tiiviimpaa yhteistyota.
Osa tyontekijoistd toivoi omaa fysioterapeuttia osastolle tai parempaa mahdollisuutta
hyddyntaa fysioterapiapalveluja. Vastauksissa painottui myds ohjausmateriaalin saatavuus ja
tarve. Pdivitettyjé ja helposti saatavilla olevia materiaaleja kaivattiin yksikoihin liséa.
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Vastauksia annettiin paljon oman osaamisen tukemiselle liikuntaneuvontakoulutusten ja -
lisatiedon kautta. Oman osaamisen tukemisen merkitys koettiin tarkedksi ja tarpeelliseksi. Sen
koettiin  mm. nostavan osaamista, antavan uutta potkua ty6hon, auttavan asioiden
ymmartamisessa seka vahvistavan liikuntaneuvonnan asemaa ja toteutumista tyossa. Tietoa
kaivattiin olemassa olevista liikuntapalveluista, uusimmista tutkimustuloksista seka tamén
hetken suosituksista. Tyontekijat halusivat paivittdd tietojaan sekd pysya ajan tasalla

litkuntaneuvonta-asioissa.

Vastausten mukaan liikunnan edistaminen tyOyhteisOissd on térkedd. Koettiin, ettd
tyontekijoiden motivaatiolla on merkitystd liikuntaneuvonnan toteutumisessa. Tukea
kaivattiin tydyhteisdjen motivoimiseksi ja ajatusten herattelemiseksi. Asenteita haluttiin
muuttaa myonteisemmaksi liikuntaneuvontaa kohtaan, jotta litkunnan arvostus liséantyisi ja
se n&htéisiin positiivisena asiana. Vastauksista nousi my6s toiveita tyontekijoiden liikunnan
tukemista kohtaan. Lisdtukea Kkaivattiin tydpaikoilta ja kaupungilta liikuntapassien ja
liikuntaseteleiden muodossa. Lisaksi tyOpaikan toivottiin korostavan liikunnan merkitysta
tyossd jaksamiseen. Osa toivoi liikuntaneuvonnan kohdentamista aluksi suoraan
tyontekijoille.  Tyontekijoiden liikkumisen koettiin  olevan yhteydessd asiakkaiden

liikuntaohjaukseen.

Liikuntaneuvonnan toteuttamisen ja sen laadun parantamiseksi kaivattiin enemman
lisaresursseja — erityisesti aikaa ja henkilostod. Asiakaskontakteihin ja vastaanotoille
pyydettiin lisaa aikaa. Tyodntekijat ehdottivat, ettd henkildstda lisattdisiin antamaan neuvontaa
ja ettd tdhan nimettéisiin oma vastuuhenkilé. Myds liikuntaan perehtynyttd laékaria

ehdotettiin seka varojen kohdentamista suoraan téllaiseen toimintaan.
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9 POHDINTA

Tutkimuksen tarkoituksena oli saada kasitys Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin ja
yhteistoiminta-alueiden ammattilaisten liikuntaneuvonnan koulutuspohjasta seké siitd miten
tarkedksi liikuntaneuvonta tyoyhteisoissa koettiin. Liséksi Kartoitettiin  ammattilaisten
koulutuksen ja  tuen tarpeita liikuntaneuvonnasta sek&  kehittdmisehdotuksia
liikuntaneuvonnasta.  Eteld-Pohjanmaan  sairaanhoitopiirin ~ ja  yhteistoiminta-alueiden
tavoitteena on jarjestdd jatkossa ammattilaisten osaamis- ja koulutustarpeita vastaavaa
tdsmakoulutusta néihin tutkimustuloksiin pohjautuen. Tulokset antavat viitteitd siitd, ettd
liikuntaneuvonnan  taydennyskoulutukselle sek& terveysliikunnan edistdmiselle on

ammattilaisten keskuudessa tarve.

9.1 Liikuntaneuvonnan koulutuspohja

Tulosten mukaan sosiaali- ja terveydenhuoltohenkiloston liikuntaneuvontaopetus tutkinto-
opiskeluiden aikana oli toteutunut padosin muiden kurssien yhteydessa. Molempien
organisaatioiden tyontekijoista yli 20 % ei puolestaan muistanut saaneensa lainkaan
lilkuntaneuvontaopetusta  tutkinto-opiskeluiden aikana. Ammattiryhmistd ainoastaan

kuntoutuksen ammattilaisten vastauksissa painottui vahvasti liikuntaneuvontaopetus.

Tulokset ovat yhdenmukaiset terveysliikunnan koulutustilannetta vuonna 2003 selvittaneen
kartoituksen kanssa. Kartoituksen mukaan fysioterapeuteilla on selvasti eniten
terveysliikuntaan liittyvad koulutusta (Terveytta edistdvan liikunnan neuvottelukunta 2004).
Tulosta tukee my6s téhdn tutkimukseen mukaan otetut sosiaali- ja terveysalan
opetussuunnitelmat, joissa liikuntaneuvonta- ja terveysliikuntaopetus painottui vain
fysioterapeuttien opetussuunnitelmassa (Seindjoen Ammattikorkeakoulu — koulutusohjelmien

tiedot 2013; Tampereen yliopisto — Ladketieteen lisensiaatin tutkinto-ohjelma 2013).

Tatd tutkimusta varten Kartoitettiin sosiaali- ja terveysalan liikuntaneuvonta- seké&
terveysliikuntaopintoja aiempien vuosien varrelta, jotta saataisiin ké&sitys nykypéivan
ammattilaisten koulutuspohjasta. Asiaa selvitettiin etsimalla valmiita kartoituksia asiasta.
Liséksi asiaa tiedusteltiin Sosiaali- ja terveysministerioltd, Opetushallitukselta, Opetus- ja

kulttuuriministerion Valtion liikuntaneuvostolta sekd UKK-Instituutilta. Téhan tutkimukseen
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I0ydettiin vain yksi terveysliikuntaopetusta kartoittanut selvitys vuodelta 2003 (Terveytta
edistdvan liikunnan neuvottelukunta 2004). Sosiaali- ja terveysministerion terveytté edistavan
lilkunnan ohjausryhman jasenen Mari Miettisen mukaan vastaava kartoitus tehtiin myos
vuonna 2009. Tuloksia ei kuitenkaan julkaistu vahdisten vastausten vuoksi. Téssa
tutkimuksessa on vaikea vertailla nykypaivan ja aikaisempien vuosien opetussuunnitelmien

lilkuntaneuvonta- ja terveysliikuntasisaltojé, koska taustatiedot ovat vahéiset.

Ammatillisen terveysliikuntakoulutuksen hajanaisuus on haaste sosiaali- ja terveysalan
koulutuksissa, koska néill& aloilla litkuntaohjaus on tarkedsséa asemassa (Fogelholm ym. 2007,
85).  Yhtendinen  koulutuspohja  ammattilaisten  tutkinnoissa  turvaisi  toimivan
moniammatillisen yhteistyon ja asiakkaiden mahdollisuuden terveysliikuntaan. Opiskelijat
tarvitsevat valmiudet terveysliikunnan edistamiseen tydeldmassa (Terveyttd edistavén
litkunnan neuvottelukunta 2004). Liikuntaneuvonnan tulisi olla osa opetussuunnitelmien
siséltoa ja opiskelijoita tulisi edesauttaa omaksumaan liikunnallinen eldmantapa. (Lobelo ym.
2013). Jatkossa sosiaali- ja terveysalan koulutusohjelmia on kehitettdva intensiivisesti
eteenpéin, koska terveysliikuntaa painotetaan koulutusohjelmissa liian véhan (Muutosta
liikkeell&! 2003).

Tama tutkimus osoitti, ettd suurin osa perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon
tyontekijoista  ilmoitti  kokevansa  puutteita  liikuntaneuvontataidoissaan.  Myds
ammattiryhmittdin  tarkasteltuna vastaukset painottuivat samoin. Terveydenhuollon
ammattilaisten tulisikin pohtia miten terveyden edistdminen ja liikunta-asiat toteutuvat heidan
omassa tydssdan. Vastaanotoilla ja rutiinitarkastuksissa on huomioitava liikunnan
mahdollisuudet osana asiakkaiden hoitoa (Tala 2007; Wolff ym. 2010).

Tulosten mukaan ammattilaisten liikuntaneuvontaosaaminen ei ole vain tutkinto-opiskeluiden
varassa, Silld suurin osa tyontekijoistd oli hankkinut lisatietoa myds muualta - padosin
Internetin, ammattikirjallisuuden sekd muiden alan julkaisujen ja lehtien vélitykselld. Oman
tyopaikan tai sairaanhoitopiirin liikuntaneuvontakoulutusten osallistujamaarat jaivat melko
alhaisiksi, vaikka alueella on ollut aktiivista terveysliikuntakoulutusta. Etelda-Pohjanmaalla
toteutetut Dehkon 2D-hanke, Liihota-hanke seka Liikkumisreseptihanke tarjosivat sosiaali- ja
terveysalan ammattilaisille monipuolista liikuntaneuvonta- ja terveysliikuntakoulutusta 2000-
luvulla (Stahl 2005, 24; Korpi-Hyovalti ym. 2009, 1-2).
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9.2 Liikuntaneuvonnan merkitys asiakastydssa

Tutkimustulokset antoivat viitteitd siitd, ettd liikuntaneuvontaa pidettiin padosin tarke&na
osana asiakastyoté. Eroja kuitenkin 16ytyi, silld perusterveydenhuollossa sen merkitys koettiin
tarkedmpana kuin erikoissairaanhoidossa. Ammattiryhmistd kuntoutukset ammattilaiset,
terveydenhoitajat seka laékarit kokivat liikuntaneuvonnan tarkeimméksi asiakastyossaan.

Véhiten liikuntaneuvonnan merkitys korostui muut terveydenhuollon ammattilaiset-ryhmassa.

Tama voi olla osoitus siitd, ettd vastaanottotydtd tekevat ammattilaiset kokevat
liikuntaneuvonnan merkityksen tarkedmpanéd kuin muut. Suikkanen ym. kuitenkin toteavat,
ettd kaikkien sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten tulisi korostaa asiakastyGssaan
litkunnan merkitystd. N&in asiakkaille osoitettaisiin, ettd asiaa pidetddn terveydenhuollossa
merkittdvana (Suikkanen ym. 2006, 49). Vdestd ja yhteisdjen paattajat tiedostavat liikunnan
merkityksen yleensa vain pintapuolisesti, minka takia viestintadn, tiedon jakamiseen ja

koulutuksiin on panostettava (Vuori 2011, 230).

Liikuntatottumusten muuttamisessa asiakkaat tarvitsevat pitkéaikaista ja monipuolista tukea
useilta eri sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisilta (Tala 2007). Kaikkien ei tarvitse olla
lilkuntaneuvonnan ammattilaisia, mutta liikunta-asioita voi nostaa esille myés muulla tavoin.
Kehottelua ja tiedon jakamistakin tarvitaan ihmisten liikuntatottumusten kehittdmisessa
(Nupponen & Suni 2011, 213). Liikunta-asioista keskusteleminen voi saada osan asiakkaista
liikkeelle (Suikkanen ym. 2006, 30).

9.3 Liikuntaneuvontakoulutuksen ja tuen tarve

Perusterveydenhuollon tyontekijat arvioivat liikuntaneuvonnan toteutuvan tydyhteisdssaan
keskim&arin paremmin kuin erikoissairaanhoidon tyontekijat. Molempien organisaatioiden
sekd eri ammattiryhmien vastauksissa kuitenkin painottui liikuntaneuvonnan kohtalainen
toteutuminen tydyhteisdissd. Ainoastaan kuntoutuksen ammattilaisista enemmistd vastasi

lilkuntaneuvonnan toteutuvan tydyhteisoissa hyvin.

Perusterveydenhuollon  henkilostd  arvioi  liikuntaneuvontaosaamisensa  keskimaarin

paremmaksi kuin erikoissairaanhoidon henkil6sté. Molempien organisaatioiden henkildstosta
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kuitenkin suurin osa arvioi osaamisensa olevan kohtalaista. Ammattiryhmista kuntoutuksen
ammattilaiset ja terveydenhoitajat arvioivat osaamisensa parhaimmaksi, vaikkakin myods
heistd yli 40 % arvioi osaamisen olevan kohtalaista. Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin
alueen liikkumisreseptia késittelevan arviointiraportin mukaa laakérit kokivat, ettd heilla on
oltava riittava tietdmys liikunta-asioista, jotta he voivat antaa perusteellisempaa
liilkuntaneuvontaa asiakkailleen (Suikkanen ym. 2006, 21). Nyt tassa tutkimuksessa laakarit

arvioivat liikuntaneuvontaosaamisensa olevan pééosin kohtalaista tai hyvaa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon henkildstosta enemmistd tarvitsi tadydennyskoulutusta tai
lisdvalmiuksia liikuntaneuvonta-asioissa. Perusterveydenhuollossa tarve lisékoulutukseen oli
hieman suurempi kuin erikoissairaanhoidossa. Ammattiryhmista kuntoutuksen ammattilaiset,
terveydenhoitajat ja laékarit kokivat liikuntaneuvontakoulutuksen tarpeellisimmaksi.
Taydennyskoulutuksen tarve nédkyi jo Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin litkkumisreseptin
ja Dehkon 2D-hankkeen arviointiraporteissa, joiden mukaan ammattilaiset jaivat kaipaamaan
syvennettyé tietoa liikuntaneuvonnasta ja liikunta-asioista (Suikkanen ym. 2006, 33; Korpi-
Hyovalti ym. 2009, 53).

Taman tutkimuksen tulokset tarkentavat tietoa siitd, millaista ja mihin aihe-alueisiin
liikuntaneuvontakoulutuksen tulisi kohdentua. Kannatusta saivat sairaanhoitopiiritasoisesti ja
yhteistoiminta-alueittain ~ jarjestettavat koulutukset. Perusterveydenhuollossa  ja
erikoissairaanhoidossa koulutusaiheista eniten painottui litkunnan vaikutukset eri sairauksissa.
Jo liikkumisreseptia kasittelevassé arviointiraportissa todettiin, ettd yksityiskohtaisempaa
tietoa liikkunnan terveysvaikutuksista ja mahdollisuuksista eri sairauksien hoidossa tarvitaan
lisad (Suikkanen ym. 2006, 21, 32). Tulosten mukaan organisaatioiden vélilla koulutustarve
eri sairausryhmien liikuntaneuvonnasta oli melko tasainen, mutta ammattiryhmittdin

tarkasteltuna vastauksissa painottuivat osittain eri sairaudet.

Liséksi puolet perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon tyontekijoista kaipasi vinkkejé,
keinoja ja menetelmid liikuntaneuvonnan tueksi. Koulutuksen tarve nékyi myos siing, etta
noin kolmasosa eri ammattiryhmien tyOntekijoistd ilmoitti tarvitsevansa lisdvalmiuksia
kaikesta mahdollisesta liikuntaan ja sen vaikuttavuuteen liittyvista asioista. Lisaksi ladkareista
puolet kaipasi péivitettya tietoa alueensa terveysliikuntapalveluista. Nupposen ja Sunin (2011,
225) mielestd kaikkien terveydenhuollon ammattilaisten tulisi saada ajankohtaista tietoa

alueensa liikuntapalvelujen sisalloista.
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Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten on ymmarrettdvd ja tunnistettava liikunnan
terveysvaikutukset sekd liian véahdisen liikunnan aiheuttamat terveysriskit kaytannén tydssa.
Ammattilaiset tarvitsevat hyvét neuvontataidot ja valmiudet toimia yhteistydssa muiden
ammattilaisten kanssa (Muutosta liikkeelld! 2013). Eteld-Pohjanmaan Terveydenhuollon
jarjestamissuunnitelman mukaan asiakkaiden parissa tyoskentelevilla ammattilaisilla tulee
olla riittavat taidot ohjata asiakkaita terveyttd edistévissé valinnoissa motivoivan haastattelun
keinoin (Terveydenhuollon jarjestdmissuunnitelma 2013, 155). Liséksi Valtakunnallinen
sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvottelukunta ETENE:n (2011) mukaan sosiaali- ja
terveysalan ammattilaisten osaamisen on oltava ajan tasalla. Tyoyhteisoja ja johtoa

edellytetdan tarjoamaan tyontekijoilleen tukea, perehdytysta ja koulutusmahdollisuuksia.

9.4 Liikuntaneuvonnan kehittamisehdotukset

Avoimista vastauksista ilmeni, ettd hyvén liikuntaneuvonnan ja terveysliikunnan aseman
turvaamiseksi tarvitaan erilaisia edistdmistoimia. Tulosten mukaan yhteistyotéd on tiivistettava
eri ammattiryhmien ja sektoreiden vélilla. Tama on tarked ndkdkulma, silla liikunnan
edistamistd ei voida jattad pelkastaan tiettyjen ammattiryhmien tai terveydenhuollon
vastuulle. Terveyden edistdmisen lisdksi myos liikuntaa tulee edistdd monilla eri tasoilla ja
strategioilla (Paronen & Nupponen 2011, 194). Terveydenhuollon painopiste on padosin yha
oireiden ja terveysongelmien ratkaisemisessa, kun taas liikuntasektorin padasiallinen tarkoitus
on terveyden edistaminen ja sairauksien ennaltaehkaisy. Naiden kahden sektorin vélinen
yhteisty0 ja toimivat k&ytannot edistavat terveysliikunnan aseman vahvistumista (Suikkanen
ym. 2006, 34). MyoOs Eteld-Pohjanmaan Terveydenhuollon jérjestamissuunnitelmassa
todetaan, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakennetta on kehitettdvé ja yhteistyota
tiivistettava, koska niiden tarjoamat palvelut liittyvét asiakkaiden arjessa kiinteésti toisiinsa.
Tiivis  yhteistyd yhteistoiminta-alueiden, erikoissairaanhoidon  ja  Seindjoen
ammattikorkeakoulun kanssa turvaa laadukkaan téydennyskoulutustoiminnan jatkossa

(Terveydenhuollon jarjestamissuunnitelma 2013, 235, 238).

Tuloksista ilmeni, ettd tyokavereiden ja esimiesten antama tuki koettiin merkittadvaksi.
Liikuntaneuvonnan kehittdmishankkeet ovat osoittaneet, ettd onnistumisen kannalta erittéin

tarkedd onkin johdon, kuten yliladkareiden ja liikuntatoimen johtajien, sitouttaminen
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toimintaan. Tama edistdd myos riittdvien taloudellisten ja henkilostoresurssien saamista
(Muutosta liikkeelld! 2013). Terveysliikunnan edistamistoimien takaamiseksi tarvitaan
“terveys kaikissa politiikoissa” —periaatteen soveltamista péatoksenteossa (Paronen &
Nupponen 2011, 194). Johdon tuki liikunta-asioita kohtaan antaa asialle painoarvoa ja

kannustaa eteenpéin (Suikkanen ym. 2006, 34).

Tulosten mukaan yhteisten ohjeistusten laatiminen seka asiakkaiden neuvontapolut
painottuivat kdytantéon suuntautuvissa kehittdmisehdotuksissa. Esille nousi selkeité pyyntojé,
kuten: “Hoitopolkujen selkiyttiminen, esim. nyt ainakin itselldni on epéselvdd kuinka
terveyskeskusten kuntoneuvoloihin hakeudutaan.”  Ammattilaiset tarvitsevat liikunnan
kayttomahdollisuuksia osoittavia neuvontapolkuja, jotta asiakas on onnistuneesti ohjattavissa
liikuntapalveluiden pariin (Nupponen & Suni 2011, 225). Palveluketjuihin voisi liittdd myos
lilkuntaseuroja, liikunta-alan yrityksid seka kansanterveysjérjestojd ja kansalaisopistoja
(Muutosta litkkeelld! 2013). Liséksi paikalliset liikuntapalvelut tulisi koota yhteen, jolloin se
vastaisi ammattilaisten, asiakkaiden ja liikuntaneuvontapalveluja tarjoavien tarpeita
(Nupponen & Suni 2011, 225). Etela-Pohjanmaalla on kaytdssa sahkoinen liikuntakalenteri
verkkopalvelimena (www.tep.fi). Tarkoituksena on, etta verkkopalvelun nettisivuille kunnat
paivittaisivat 2-3 kertaa vuodessa alueensa liikuntaryhméat (Korpi-Hyévalti ym. 2009, 52).
Né&in mahdollistuisi jo olemassa olevien resurssien tehokkaampi hyddyntaminen ja vastuun

jakaminen yhteisen asian hyvéaksi.

Kéytannon kehittdmisehdotuksissa nakyivat myos konkreettiset keinot arjen esimerkein.
Yhdessd vastauksessa ehdotettiin: “Liikuntaneuvonnan arkeistaminen ts. se on jokaisen
velvollisuus ja mahdollisuus, ei vain fysioterapeuttien erikoisosaamista.” Fysioterapeuttien
osaamista arvostettiin, mutta vastuuta liikunta-asioiden edistdmisesta oltiin valmiita ottamaan
my0s itselle. Tdmd on tarkedd terveysliikunnan edistdmisen kannalta, silla fysioterapeuttien
madra suhteessa muuhun sosiaali- ja terveydenhuollon henkilostoon on niukka (Korpi-
Hyovalti ym. 2009, 47). Lisaksi fysioterapeuttien toivottiin kouluttavan henkilokuntaa
liilkuntaneuvonta-asioissa esimerkiksi tdsmaéiskujen ja osastotuntien valityksell4. Sosiaali- ja
terveysministerion julkaisussa ehdotetaan, ettd fysioterapeuttien ja muiden liikunta-alan
ammattilaisten tyonkuvaan voisi siséllyttdd enemmaén liikuntaopastusta muille sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattilaisille. Tama ei vaatisi uusia resursseja, vaan enemmankin

toimintakdyténteiden ja asenteiden muutosta ammattilaisten omassa tydssd (Muutosta

54



liikkeelld! 2013). Vastaavanlaista henkilokunnan koulutusta jarjestettiin l&4&kareiden ja
hoitohenkil6kunnan toimesta Dehkon 2D-hankkeen aikana (Korpi-Hyovélti ym. 2009, 33).

Saadut tulokset osoittivat, ettd asiakasohjausmateriaalia tarvitaan lisdd liikuntaneuvonnan
tueksi. Yksi tyOntekijOisté totesi, ettd: “Jos olis jotain virallista materiaalia... Talld hetkelld
materiaali haalitaan netista ja valitetdan asiakkaalle I&hinn& suullisesti”. Terveydenhuolto
tarvitsee erilaisia tyokaluja asiakkaiden liikuntaneuvonnassa (Muutosta liikkeelld! 2013) ja

yksi hyvé esimerkki on mm. asiakkaille jaettava kirjallinen ohjausmateriaali.

MyoOs avoimissa vastauksissa korostui, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaiset
tarvitsevat lisatietoa seka taydennyskoulutusta liikuntaneuvonnasta. Osa vastasi odottavansa
koulutusta, kun taas osa ilmaisi osaamisensa olevan puutteellista mm. seuraavasti: ”...ci
tiedetd miten tehda tai ohjata. Niinpé jatetdan koko asia sikseen” ja ’Yleensd olen neuvoissani
aika varovainen, kun en ole varma sairauskohtaisista suosituksista”. Tulokset vahvistavat
teoriassa esitettyja viitteitd siitd, ettd ammattilaisten tiedon, koulutuksen ja osaamisen puute
hankaloittavat asiakkaiden liikuntaneuvonnan toteutumista tai liikunnan pariin ohjaamista

(Lobelo ym. 2008; Tompkins ym. 2009; Howe ym. 2010; Mikkonen & Hynynen 2011).

Tulosten mukaan liikuntaa haluttiin edistda tydyhteisoissa ja siksi muutosta toivottiin
tyontekijoiden asenteissa sekd motivaatiossa. Lisaksi tyopaikoilta kaivattiin tukea
tyontekijoiden liikuttamiseksi ja liikuntaneuvontaa toivottiin kohdistettavan suoraan myos
ammattilaisiin. Tyontekijoiden liikunnan edistdmisen koettiin vaikuttavan myonteisesti
asiakkaiden liikuntaneuvontaan. Myds teoriasta on saatu viitteita siitd, ettd ammattilaisten
omilla terveys- ja liikuntatottumuksilla on yhteys asiakkaiden liikuntaneuvonnan
toteutumiseen seka asenteisiin liikuntaneuvontaa kohtaan (Cornuz ym. 2000; Howe ym. 2010;
Biernat ym. 2012; Lobelo ym. 2013; Muutosta liikkeelld! 2013). Lisdksi on tutkittu, ettd
ladkareiden oma liikunta-aktiivisuus ja tietdmys vaikuttivat laakarien liikuntaneuvonnan
toteutukseen. Omakohtaisen kokemuksen ja liikuntaharrastuneisuuden on todettu edistavén

asiakkaiden liikuntaneuvontaosaamista (Suikkanen ym. 2006, 18).

Saadut tulokset vahvistivat aiempia odotuksia siitd, ettd ajan puute ja kiire ovat merkittavia
ongelmia liikuntaneuvonnan toteutuksessa (Tompkins ym. 2009; Howe ym. 2010; Aittasalo
ym. 2012). Téssa tutkimuksessa tyontekijat kaipasivat lisdaikaa asiakastyohon sek& lisaa

henkilostod, kuten liikuntaan perehtynyttd ladkéria ja fysioterapeuttia. Suikkasen ym. (2006,
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19, 26) mukaan niukat resurssit aiheuttavat kielteista suhtautumista kaikkeen lisatyohon,
vaikka kyseessd olisi kuinka tarked asia tahansa. Ammattilaiset tarvitsevat enemmaén
koulutusta  liikuntaneuvonnasta  sekd lisdd  henkilokuntaa  yksityiskohtaisemman

lilkuntaneuvonnan toteuttamiseksi.

9.5 Tutkimuksen vahvuudet ja rajoitukset

Yksi suurimmista kyselytutkimusten tulosten luotettavuuteen vaikuttavista asioista on
vastausprosentti (Hirsjarvi ym. 2009, 196), mika tassa tutkimuksessa jai alhaiseksi (10,5 %).
Alhaisen vastausprosentin mahdollisuus oli tiedossa jo ennen mittarin valintaa. Sahkdiseen
kyselylomakkeeseen paadyttiin, koska se on helppo ja nopea toteuttaa (Heikkila 2004, 69-70).
Lisaksi se mahdollisti kyselyn kohdentamisen koko Etel&d-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin

alueen sosiaali- ja terveysalan tyontekijoille.

Tutkimuksen luotettavuudesta kertoo tutkimuksen mittari eli kyselylomake (liite 4), joka
kehitettiin yhteistyossa Aksila-yksikon kanssa. Kyselyd varten etsittiin valmiita ja yleisesti
hyvaksyttyja mittareita, koska niiden luotettavuus on yleensa testattu (Metsémuuronen 2009,
67; Kananen 2011, 54). Liikuntaa kasittelevid kyselytutkimuksia l6ytyi runsaasti, mutta
valmiita kyselyitd, joilla olisi saatu vastaus tutkimusongelmiin, ei l6ytynyt. Ainoastaan
kyselylomakkeen kysymyksessa 23a sovellettiin Pirkanmaan sairaanhoitopiirin Liikuntalisa-
hankkeessa kéytettyd Hyva aikuisneuvonnan ammattilainen-kyselya (Poukka ym. 2008, 53).
Kyselylomakkeen laadintaan kaytettiin paljon aikaa, koska silla haluttiin tehostaa tutkimuksen

onnistumista (Hirsjarvi ym. 2009, 198).

Tutkimuksen validiteetin varmistamiseksi uutta mittaria pilotoitiin useita kertoja sosiaali- ja
terveydenhuoltoalan eri ammattilaisilla. Loydettyjd heikkouksia paranneltiin ja tata kautta
pyrittiin ehkdisemaan virheitd, joita kyselylomake voi tuloksiin aiheuttaa (Hirsjarvi ym. 2009,
204, 232). Tutkimuksen kyselylomake on puolistrukturoitu ja se on tarvittaessa toistettavissa
sosiaali- ja terveydenhuoltoalan henkiléstolld, mikd nostaa tutkimuksen luotettavuutta
(Hirsjarvi ym. 2009, 261; Metsamuuronen 2009, 74).

Tutkimuksen kohderyhméa rohkaistiin vastaamaan kyselyyn saatekirjeen (liite 5) avulla, jossa
kerrottiin  kyselyn tarkoituksesta ja merkityksestd. Saatekirjeestd 10ytyi myds kyselyn
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vastaamiseen kuluva aika, voimassaoloaika ja kohderyhmaltd pyydettiin pikaista vastausta.
Sahkoisen kyselyn etuna oli se, ettéd tyontekijat saivat mahdollisuuden vastata kyselyyn heille
sopivana kellonaikana. Lisaksi tyontekijoita informoitiin ja muistutettiin kyselystd yhteensa

kolme kertaa.

Tutkimuksen virheitd pyrittiin véhentdamaan huolellisella tietojen kerayksella, sy6ttamisella ja
kasittelylla seka rehelliselld ja puolueettomalla tulosten ja eri lahteiden tulkinnalla. Webropol-
kyselylomakkeesta saadut tiedot siirrettiin sahkoisesti IBM SPSS Statistics 20-ohjelmistoon.
Analyysimenetelmat valittiin suhteessa tutkimusongelmiin ja tilastolliset testit valittiin niiden
kayttoedellytysten mukaisesti. Tutkimuksen luotettavuutta pyrittiin parantamaan kuvaamalla
tassa raportissa tutkimuksen suunnittelu, kulku ja kaytetyt analyysimenetelmat selkeasti ja

riittavan kattavasti.

Tuloksia tulkittaessa tulee huomioida, ettd alhaisesta vastausprosentista huolimatta oli
vastausten maarad (n = 932) kuitenkin riittdva johtopédatosten tekemiseksi. Tutkimukseen
osallistui monipuolisesti sosiaali- ja terveysalan tyontekijoitd eri ammattikunnista ja
muuttujien uudelleen luokittelulla tuloksista saatiin vertailukelpoisia. Liséksi saatu
vastausprosentti on vain arvio, sill4 tarkkoja maaria siitd kuinka monelle sdhkoinen kysely
lahetettiin, ei pystytty luotettavasti selvittaméan. Kysely lahetettiin tyontekijoille usean eri
henkilon toimesta sahkdpostilistojen vélitykselld, mikd on vaikuttanut kohderyhman
tavoitettavuuteen. Kysely rajoittui vain tyosahkopostin kayttajille ja muutamia ilmoituksia tuli
Webropol-ohjelman yhteyskatkoksista, jotka estivat vastausten tallentumisen. Lisaksi tdma on
poikkileikkaustutkimus, joten tulokset eivét valttamatta ilmenna ihmisten mielipiteitd pitkalla
aikavalilla. Tulokset kuvaavat tyontekijoiden mielipiteitd tammikuulta 2013. Jos tdma
tutkimus toistettaisiin myéhemmin, niin tulosten valilla esiintyisi todennékdisesti vaihtelua.
Vaihtelu ei kuitenkaan kertoisi kyselylomakkeen heikosta luotettavuudesta, vaan ilmion
muutoksesta ajassa (Kananen 2011, 120).

Tutkimuksen kyselylomakkeen pituus on myds voinut vaikuttaa alentavasti vastausprosenttiin
ja siihen, ettd osa tyontekijoista jatti joitakin kyselyn kohtia tayttdmatta. Puuttuvat vastaukset
jatettiin tilastollisessa analysoinnissa ulkopuolelle, joten ne eivét ole vaikuttaneet tuloksiin.
Voidaan myos olettaa, ettd vapaaehtoinen osallistuminen kyselyyn on tuottanut rehellisid
vastauksia. Pitkd kyselylomake on kuitenkin erottelevampi ja luotettavampi kuin lyhyt
(Metsdmuuronen 2009, 68, 79).
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9.6 Eettiset nakokulmat

Taman tutkimuksen kaikissa vaiheessa on noudatettu Tutkimuseettisen neuvottelukunnan
laatimaa ohjetta hyvista tieteellisista k&ytdnndista (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012).
Tutkimuksen aihe oli tarpeellinen, koska sen on tarkoitus palvella Aksila-yksikon toiminta-
ajatusta sosiaali- ja terveydenhuollon kehittdmisessé ja asukkaiden terveyden edistdmisessé

(Perusterveydenhuollon ja terveyden edistdmisen yksikko -Aksila).

Kyselylomakkeen pilotointivaiheen jalkeen kyselylomake l&hetettiin arvioitavaksi ja
hyvaksyttavdksi  Aksila-yksikon  asiantuntijoille  seka  alueellisen  ohjausryhman
puheenjohtajalle. Tutkimuslupa-asiaa késiteltiin ensin alueellisen ohjausryhmén kokouksessa,
mink& jalkeen Kirjalliset tutkimusluvat haettiin Etel&-Pohjanmaan perusterveydenhuollon
jokaisen terveyskeskuksen ja yhteistoiminta-alueen johtavalta yliladkarilta, Kuusiokuntien
terveyskuntayhtyman jasenkuntien perusturvajohtajilta seké sairaanhoitopiirin
johtajaylilaakariltd. Tutkimuslupahakemusten yhteydesséd péattajilla hyvaksytettiin  myods
tutkimuksessa kaytetty kyselylomake sekd saatekirje. Tutkimusaineiston kayttooikeuksista
laadittiin kirjallinen sopimus Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin alueen kanssa. Lisaksi
erikoissairaanhoito seka yhteistoiminta-alueet nimesivét Kirjallisesti yhteyshenkilon, joka

valitti kyselylomakkeen sahkopostilla alueensa sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisille.

Kyselyyn osallistuneita informoitiin tutkimuksesta seka siihen liittyvistd eettisista
nakokulmista saatekirjeen valitykselld. Liséksi tyontekijoiden oli mahdollista tiedustella
lisatietoja kyselystd tutkimuksen yhteyshenkil6iltd. Tutkimukseen osallistuminen oli
vapaaehtoista. Kyselylomakkeen taustatiedoissa ei kysytty tyontekijoiden tarkempia
henkilttietoja, kuten nimed, syntymdaikaa tai osoitetta. Vastauksia kasiteltdessa ja
tutkimustuloksia  raportoitaessa  huomioitiin, ettei  yhdenkddn kyselytutkimukseen
osallistuneen henkil6llisyys paljastu. Vastaukset késiteltiin téysin luottamuksellisesti.
Tutkimuksen Kirjoittamisessa ei ole plagioitu kenenkaan toisen Kirjoituksia tai tutkimuksia.
Muiden tutkijoiden tai Kirjoittajien teksteihin on viitattu viittauskaytanteiden mukaisesti.
Tulosten analysointi ja tulkinta vaiheessa kaytettiin tieteellisen tutkimuksen piirissa yleisesti
hyvéksyttyja menetelmid. Tutkimusraportin Kirjoittamisen eri vaiheessa on pyritty

mahdollisimman objektiiviseen ldhestymistapaan.
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9.7 Johtopaatokset ja kehittdmisehdotukset

Liikuntaneuvonnan koulutuspohja

1. Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten liikuntaneuvontaosaaminen ei ole
riittdvad tyon vaatimusten ja asiakkaiden liikuntaneuvonnan toteutuksen kannalta.
Sosiaali- ja terveysalan koulutusohjelmien opetussuunnitelmien arviointia on
jatkettava ja niiden sisdltoa kehitettdva edelleen terveysliikunnan ja litkuntaneuvonnan
osalta. Terveysliikunnan sisallyttaminen ja liikuntaneuvontataitojen vahvistaminen
alan tutkintokoulutuksissa edistdd tulevien sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattilaisten osaamista. Taté kautta asiakkaiden liikuntaneuvontaan kohdistuvaan
tarpeeseen on helpompi vastata.

2. Omaa lilkuntaneuvontaosaamista voidaan vahvistaa erilaisten
tiedonhankintamenetelmien ja koulutusten kautta. Tdhdn mennessd ammattilaisille
suunnatut taydennyskoulutukset eivat ole tavoittaneet riittdvasti Etel&-Pohjanmaan
sairaanhoitopiirin ja yhteistoiminta-alueiden ammattilaisia. Aktiivista terveysliikunnan
edistdmistoimintaa  sek&  kohdennettua  koulutusta  tarvitaan  edelleen.
Liikuntaneuvontaa ja terveysliikuntaa késitteleviin tdydennyskoulutuksiin tulee saada

jatkossa mukaan mahdollisimman monipuolisesti eri ammattikuntien edustajia.

Liikuntaneuvonnan merkitys omassa asiakastydssa

3. Liikuntaneuvontaa pidetéén tarkedna osana asiakastyotd, mutta sen merkitys vaihtelee
ammattiryhmasta riippuen. Kaikissa tyoyhteisoissd on korostettava liikuntaneuvonnan
ja terveysliikunnan asemaa osana asiakastyotd. Liikuntaneuvonnan asemaa ja
merkitystd on vahvistettava myds muiden Kkuin varsinaista neuvonta- tai
vastaanottotyota tekevien ammattilaisten keskuudessa. Liikuntaneuvontakoulutuksella
on mahdollista vaikuttaa my0ds niiden henkilGiden asenteisiin, jotka eivat

liikuntaneuvontaa pida merkittdvéna osana ty6taan.
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Liikuntaneuvontakoulutuksen ja tuen tarve

4. Taydennyskoulutusta liikuntaneuvonnasta ja terveysliikunnasta tarvitaan koko Etelé-
Pohjanmaan sairaanhoitopiirin alueella. Tadydennyskoulutuksilla on pyrittava
tukemaan liikuntaneuvonnan  toteutumista  tyOyhteisdissa  sekd  lisddmaan
ammattilaisten osaamisen ja pystyvyyden tunnetta toteuttaa liikuntaneuvontaa

asiakkailleen entistd paremmin heidan omassa tydssaan.

5. Yksityiskohtaisempaa tietoa tarvitaan ainakin liikkunnan vaikutuksista ja
lilkuntaneuvonnasta eri sairauksissa. Lisdksi ammattilaiset tarvitsevat konkreettisia
vinkkeja, keinoja ja menetelmid liikuntaneuvonnan tueksi. Liikuntaneuvonta- ja
terveysliikuntakoulutusten tulee kuitenkin lahted liikkeelle liikunnan perusteista, kuten
terveysliikuntasuosituksista, mink& jalkeen aiheisiin on perusteltua syventya

tarkemmin.

6. Koulutusta tarvitaan sairaanhoitopiiritasoisesti sekd yhteistoiminta-alueittain.
Koulutus on perusteltua kohdentaa esimerkiksi ammattiryhmittdin, jolloin

koulutuksella on mahdollista vastata eri ammattikuntien sisaltd nouseviin tarpeisiin.

Kehittamisehdotukset liikuntaneuvonnasta

7. Sosiaali- ja terveydenhuollon eri sektorien sekd ammattilaisten vélistd yhteistyota on
vahvistettava. Tukea yhteistyon vahvistamiseksi tarvitaan Aksila-yksikolta, mutta

mya0s tyoyhteisdjen johtajilta ja paattdjilta seka yleisesti tyokavereilta.

8. Liikuntaneuvonnasta tarvitaan selkeitd ohjeita, palveluketjuja ja neuvontapolkuja.
Valmiit ohjeet ja palveluketjut tulee saattaa ammattilaisten tietoisuuteen, jotta ne
voidaan onnistuneesti siirtdd kaytantdoén. Na&ma asiat olisi hyva nostaa esille
esimerkiksi koulutuksissa, jolloin palveluketjuissa liikunnan kayttdmahdollisuudet ja
ammattilaisten roolit tulisivat nékyviksi. Palveluketjut sek& liikunnan mahdollisuudet
tulisi tehda nakyviksi myos asiakkaille. Jatkossa olisi hyvé méérittd4 vastuutaho, joka
huolehtisi tiedottamisesta palveluketjujen, neuvontapolkujen ja valmiiden ohjeiden

osalta seka tietojen ajantasaisuudesta.
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9. Valmiiden ja olemassa olevien resurssien hyddyntdminen entistd tehokkaammin on
perusteltua. Yksi toimiva vaihtoehto on tydyhteisGjen sisdiset koulutukset, jossa
esimerkiksi fysioterapeutit voisivat jarjestaa terveysliikuntaan liittyvad koulutusta
muille ammattiryhmille. Liséksi valmista ja olemassa olevaa liikuntaneuvonnan
asiakasohjausmateriaalia pitdisi toimittaa yksikoihin ammattilaisten k&yttoon.
Asiakasohjausmateriaalien ajanmukaisuus on kuitenkin tarkistettava. Lisaksi Etela-
Pohjanmaan kuntien tulisi tarkistaa sahkoisestd liikuntakalenterista (www.tep.fi)
tdman hetkisten liikuntaryhmien ajantasaisuus. Jatkossa tehtdvéstd voisi huolehtia
esimerkiksi jokaiselta yhteistoiminta-alueelta erikseen nimetty vastuutaho. Palvelimen

olemassa olosta tulisi myds tiedottaa ammattilaisia uudelleen.

10. Liikuntaneuvontaosaamista sekd terveysliikunnan asemaa tydyhteisfissd on
mahdollista vahvistaa tukemalla ammattilaisten liikuntatottumuksia. Tyopaikkojen on
edistettava niin asiakkaiden kuin tyontekijoidenkin liikuntaa.

11. Riittdmattomat resurssit, Kkiire ja tyoméaara hankaloittavat liikuntaneuvonnan
toteutusta. Sosiaali- ja terveydenhuollon sektoreilla on jatkossa mietittdvd, onko
lilkuntaneuvontaan mahdollista kohdentaa lisda henkil6stod tai muita varoja, kuten
esimerkiksi hankeresursseja. Liséksi tarvitaan lisdd uusia liikuntainnovaatioita seka

ideoita, jotta lilkuntaneuvonnan toteutuminen voidaan jatkossa turvata.

9.8 Jatkotutkimusehdotukset

Tiedossa on, ettd liikuntainterventioita ja jarjestelmallistd liikuntaneuvontakoulutusta
tarvitaan. Asiakkaiden liikunta-aktiivisuuteen vaikuttamisesta ja ohjauskdytanteiden
tarkemmista menetelmista ja sisallgistd sek& ammattilaisten koulutustarpeista tarvitaan

kuitenkin vield lisaa laadullista ja maarallista tutkimustietoa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisia hyodyttdisi tieto siitd, minké&laista
lilkuntaneuvontaa asiakkaat itse haluavat osakseen. Mitk& ovat ne menetelmat tai asiakkaille
asetetut ~ kysymykset, jotka  saisivat  asiakkaissa  aikaan = muutoshalukkuutta

liikuntakayttaytymisensd suhteen? Millaiset ammattilaisten tavat tai piirteet edistéisivat
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lilkuntaohjeiden vastaanottamista tai antaisivat lisémotivaatiota liikuntaharrastuksen pariin?
Kuka olisi asiakkaiden mielestd oikea henkilo keskustelemaan liikunta-asioista heidén
kanssaan? Lisaksi olisi mielenkiintoista tutkia sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaiden
liikuntakéyttaytymista maéarittdvia motivaatiotekijoitd. Mitkd ovat ne tekijat, jotka ovat
asiakkaiden ndkokulmasta merkityksellisia? Vai 16ytyisiko taustalta vield jotain muuta, mika
tulisi huomioida asiakaskunnan liikuntaneuvonnassa. Ndama asiakasnédkokulmia selvittavat
tutkimukset voitaisiin toteuttaa esimerkiksi laadullisena tutkimuksena haastattelemalla

asiakkaita, jolloin selvidisi mika on heidan ajattelussaan keskeisté.

Ammattilaisten kannalta olisi hyva selvittdd tarkemmin ne liikuntaneuvonnan toteutusta
hankaloittavat tekijat, jotka liittyvat ammattilaisiin seka tydorganisaatioihin. Tutkimuksesta
saatu tieto helpottaisi liikuntaneuvontaan liittyvien tukitoimien kohdentamista entista
tehokkaammin. Ta&ssd tutkimuksessa ei my0dskaan tiedusteltu tyontekijoiden omaa
liikuntaharrastuneisuutta, jolla olisi voinut olla yhteys saatuihin tuloksiin. Jatkossa olisi
mielenkiintoista selvittdd ammattilaisten liikuntakayttaytymisen yhteytta siihen, miten
tarkedksi liikuntaneuvonta koetaan tai miten se toteutuu asiakastydssa tai vastaavatko

litkuntakyselyyn enimmakseen liikunnallisesti aktiiviset henkilot.

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten arviota liikuntaneuvonnan merkityksesta
asiakastyossa seka liikuntaneuvontaosaamisen tasoa ja valmiuksia olisi hyva tutkia uudelleen
tdydennyskoulutusten jalkeen. N&in nadhtdisiin miten ammattilaisten tarpeisiin on pystytty
vastaamaan. Ammattilaisilta voitaisiin pyytdd myods palautetta koulutuksen annista seka
kartoittaa uudelleen, miltd liikuntaneuvonnan osa-alueilta tarvitaan vield koulutusta. YKksi
mahdollisuus on hyddyntda esimerkiksi eri oppilaitosten ja ammattikorkeakoulujen

opiskelijoita, jotka voisivat opinnaytetdindan tehda asiasta jatkotutkimusta.
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Liite 1: Pitk&aikaisen istumisen yhteys kuolleisuuteen

Tutkimus

Tutkimusasetelma

Loydokset

Mathews ym. 2012

Amount of time spent in
sedentary behaviors and
cause-specific mortality in
US adults

Am J Clin Nutr
2012;95:437-45

Amerikkalainen
prospektiivinen
kohorttitutkimus

Tutkittiin (n = 240 819)
perusterveiden 50-71
vuotiaiden istumiseen ja
tv:n katseluun kéytetyn
ajan yhteytta
kuolleisuuteen

-Pitkaaikaisella istumisella ja tv:n katselulla on
selvé yhteys kuolleisuuteen

-Eniten tv:ta katsovat hlo:t olivat suurimmassa
riskiryhméssa

-Yli 7h/vk liikuntaa harrastavilla, mutta paivittain
yli 7h tv:ta katsovilla, oli suurempi kuolleisuuden
riski kuin péaivittain vain vahan tv:ta katsovilla
hlg:illa

van der Ploeg ym. 2012

Sitting Time and All-Cause
Mortality Risk in 222 497
Australian Adults

Arch Intern Med/Vol 172
(No.6)

Australialainen
seurantatutkimus

Tutkittiin (n = 222 497) yli
45-vuotiaiden paivittdiseen
istumiseen kéytetyn ajan
yhteytta kuolleisuuteen

-Pitk&aikainen istuminen on yksi kuolleisuuden
riskitekijoista

-Péivittéiseen istumiseen kéytetyn ajan yhteys
kuolleisuuteen on riippuvainen fyysisen
aktiivisuuden tasosta

-Paljon istuvat henkildt, jotka eivét harrastaneet
séanndllista viikottaista liikuntaa olivat
suurimmassa riskiryhmassa

Dunstan ym. 2011

Prolonged sitting: is it a
distinct coronary heart
disease risk factor?

Curr Opin Cardiol 26:412-
419

Australialainen
katsausartikkeli, jossa
mukana useita tutkimuksia
vuosilta 2009-2011

Selvitettiin sedentaarisen
elamantyylin yhteytta
kuolleisuuteen seka
pitkaaikaisen istumisen
jaksottamisen
terveyshyotyja
sydénsairauksissa

-Useat tutkimukset ovat osoittaneet pitkaaikaisen
istumisen yhteyden kohonneeseen kuolleisuuden
riskiin yleisesti sekéd sydansairauksien kohdalla
-Istumiseen kéytetty aika on myds yhteydessa
useisiin sydéansairauksien riskitekijoihin
-Pitké&aikaisen istumisen jaksottaminen eli
jakaminen osiin on terveydelle hyddyllista




Liite 2: Liikuntaneuvonnan menetelmat ja vaikuttavuus terveydenhuollossa

Tutkimus Tutkimusasetelma Tutkimusmenetelma / Loydokset
Interventio
Tompkins ym. Amerikkalainen Aineisto keréttiin hoitajilta Enemmisto piti
2009 poikkileikkaustutkimus puolistrukturoidulla liikuntaneuvontaa yhta

J Am Acad Nurse
Pract 2009; 21:79-
86

Tutkittiin hoitajien (n =
398) toteuttaman
liikuntaneuvonnan
siséltojé, esteitd ja
mahdollistavia tekijoita

kyselylomakkeella ja
analysoitiin SPSS-ohjelmalla
seka sisallon analyysilla

tarkeana kuin
ladkehoitoakin
Liikuntaneuvonnassa
painottuivat
turvallisuustekijat,
soveltuvan
lilkuntamuodon valinta
seké ongelman
ratkaisukyky
Hoitajat raportoivat
asiakkaiden hyotyvén
lilkuntaneuvonnasta

Petrella ym. 2003

Am J Prev Med
2003;24(4)

Amerikkalainen RCT
Tutkittiin laakarin
toteuttaman
litkuntaneuvonnan
vaikutuksia terveilla yli
65-vuotiailla henkililla
(n=241)

Kesto 12kk (seuranta 3kk, 6kKk,
12kk kohdalla)
Interventioryhmalle (n = 131)
liikuntaneuvontaa +
liilkuntaohjeet STEP-testiin ja
sykkeen mukaiseen
harjoitteluun perustuen
Kontrolliryhmélle (n = 110)
perinteisté liikuntaneuvontaa

Molempien ryhmien
tulokset paranivat VOypay,
BMI, systolisen
verenpaineen ja liikuntaan
liittyvan mindpystyvyyden
osalta

Interventio ryhma sai
kuitenkin parempia
tuloksia ja erot olivat
tilastollisesti merkitsevia

van Keulen ym.
2011

Ann Behav Med
2011;41:104-118

Hollantilainen RCT
Tutkittiin itseraportoidun
fyysisen aktiivisuuden ja
hedelmien / vihannesten
kulutuksen muutoksia
keski-ikaisilla (n = 1629)
intervention menetelmiin
perustuen

Kesto 18kk (mittaukset vk:lla
25, 47 & 73)

3 interventioryhméé:
kirjeryhma, motivoiva
puhelinhaastattelu-ryhmé seké
yhdistetty kirje + motivoiva
puhelinhaastattelu -ryhmé

1 kontrolliryhma

Kaikkien kolmen
interventio ryhmén
tulokset olivat
merkitsevasti parempia
kuin kontrolliryhman
tulokset liikunta-
aktiivisuuden (h/pv) seka
hedelmien ja vihannesten
(annos/pv) kulutuksen
osalta

Yates ym. 2009

Diabetes Care
2009;32:1404-10

Englantilainen RCT
Tutkittiin voidaanko
yhden kerran
liilkuntaneuvontakaynnilld
lisata kdvelya seka
parantaa glukoosin sietoa
henkildilla (n = 87), joilla
on heikentynyt
sokerinsietokyky (mutta
ei diabetesta)

Kesto 12kk (mittaukset alussa,
3kk, 6kk kohdalla ja lopussa)
2 interventioryhmaa: yleiset
liilkuntaohjeet saanut ryhmé
sekd askelmittarin + raataloidyt
kévelytavoite- ohjeet saanut
ryhmé. Molemmat ryhmét
saivat lisdksi 3h neuvontaa
ryhméohjauksena

1 kontrolliryhma: lyhyt
informaatio terveydentilasta

Kerran toteutunut
liikuntaneuvonta
askelmittarin kanssa oli
tehokas menetelmé
Askelmittariryhmassa
askelmaarét lisaantyivat
eniten ja
sokerirasituskokeen
jalkeinen veren
glukoosipitoisuus ja
paastoarvo olivat
pienempid kuin
kontrolliryhméssa.




Yu-Hsiu ym. 2012

Health Education
112(6); 472-484

Taiwanilainen RCT
Tutkittiin
hoitohenkilékunnan
toteuttaman
liilkuntaneuvonnan
vaikutuksia
liikuntakayttaytymiseen,
masennukseen ja
vasymykseen kroonista
munuaistautia
sairastavilla potilailla (n
=94)

Kesto 4kk (kysely intervention
alussa ja lopussa)
Interventioryhma sai
liikuntaneuvontaa yleisena
ryhméluentona seka
yksiléllisesti puhelinneuvontana
perustuen potilaan
muutosvalmiuden tilaan
(toteutus perustui
transteoreettiseen
muutosvaihemalliin)

Interventioryhmén
viikoittainen liikunta-
aktiivisuuden,
masennuksen ja
vasymyksen taso parani
tilastollisesti merkitsevasti
4kk aikana. Koeryhman
tuloksissa ei havaittu
merkitsevida muutoksia

Orrow ym. 2012

BMJ
2012;344:e1389

Systemaattinen
kirjallisuuskatsaus ja
meta-analyysi RCT
artikkeleista

Selvitettiin liikunta-
aktiiisuuden edistamista
véhan liikkuvilla
asiakkailla
terveydenhuollossa

Mukana 15 tutkimusta (n =
8745), vahintdén 12kk seuranta-
aika

Interventiot toteutti terveysalan
ammattilainen ja ne sisalsivat
ohjeita ja neuvontaa
kasvotusten, puhelimen
vélitykselld tai molempia

Yhdella tai muutamalla
kerralla toteutunut
lilkuntaneuvonta
osoittautui tehokkaaksi
Lyhyt neuvonta on yhté
tehokasta kuin enemman
resursseja vaativat
interventiot

Jotta vahan liikkuva
ihminen saadaan
liilkkumaan vuoden péasta
liilkuntasuositusten
mukaisesti, on annettava
litkuntaneuvontaa
kahdelletoista (NNT 7-33)

Aittasalo ym. 2006

Preventive
Medicine
2006;42(1): 40-46

Suomalainen tutkimus
Selvitettiin
liilkkumisreseptin
vaikutuksia fyysiseen
aktiivisuuteen
perinteiseen
liikuntaneuvontaan
verrattuna
terveydenhuollossa

Laédkarit (n = 67)
satunnaistettiin
liilkkumisresepti-ryhméan ja
kontrolliryhmaan. Asiakkaiden
(n = 265) liikkumista arvioitiin
kyselyilld ennen
liikuntaneuvontaa sekéd 2 & 6kk
kuluttua neuvonnasta

Liikkumisreseptié voidaan
suositella yhdeksi
liilkuntaneuvonnan
toteutuksen menetelmaksi
terveydenhuollossa
Menetelma voi olla
hyddyllinen lisdédmé&an
viikoittaista fyysista
aktiivisuutta lyhyella
aikavalilla




Liite 3: Sosiaali- ja terveysalan opintosuunnitelmien opinnot liikuntaneuvonnasta

Tutkinnot Opintojakso op/ov Sisaltokuvaus
Lahihoitaja Kuntoutumisen 150y  -Kuntoutujalahtdisen .
tukeminen kuntoutumista edistavén suunnitelman
laatiminen ja toteuttaminen
-Eri-ikéisten kuntoutujien kuntoutumisen
ohjaus seka terveytta edistavan liikunnan
pariin ohjaus
-Elintapamuutoksiin motivointi
Liikunta 1ov -Edistéa liikunnan avulla terveellisté ja
aktiivista eldméntapaa ymmértaen
liikunnan merkityksen toiminta- ja
tyokyvylle
-Tutustuu terveytta edistavaan
liikuntaan
Terveystieto 1ov -Liikunnan, ravinnon, levon, unen,
virkistyksen, ihmissuhteiden ja
terveyden valisten yhteyksien
ymmaértdminen ja huomiointi
toiminnassa
-Terveysliikunnan hyddyntdminen ja sen
merkityksen ymmartaminen
toimintakyvyn yllapitdmisessa
Lahihoitaja Kuntoutus (syventavdt 30 ov  -Toimintakyvyn arviointi ja mittaukset
(kuntoutuksen opinnot) -Kuntoutuspalveluiden hyddyntaminen
. -Kuntoutujaryhmén ohjaustilanteiden
koulutusohjelma) suunnittelu, arviointi ja toteutus
Fysioterapeutti Liikkuva ja toimiva 10op  -Kuormituksen vaikutukset fyysisen
(amk) ihminen kunnon osatekijoihin ja elinjarjestelmiin
-Aerobisen kestavyyden mittarit
Ihmisen liikkumisen ja 11 op -Lihastestaus, toimintakykymittarit,
toiminnan ryhdin tutkiminen, liikkumisen
tunnistaminen ja analysointi
analysointi
Ihmisen liikkumisenja 150p  -Terveyden edistamiseen tahtadvét
toiminnan tukeminen ohjaus- ja neuvontamenetelmat
. . -Motorinen oppiminen ja liikunnan
Ja ohjaus didaktiikka
-Yksilon ja ryhméan ohjauksen periaatteet
ja harjoitusohjelman suunnittelu ja
toteutus
Aikuisten fysioterapia 15 op -Terveyden edistamisen keinot eri
0sa 1 sairausryhmid ajatellen
-Soveltavan litkunnan ohjaaminen
erityisryhmille
Aikuisten fysioterapia 13 op -Liikunnan suunnittelu ja ohjaaminen

0sa 2

tyokykya yllapitdvana ja edistdvana



toimintana
-Soveltavan liikunnan ohjaaminen
erityisryhmaldaisille

Ikdantyvien 150p -Liikunta ja sen ohjaaminen ikaantyville
fysioterapia -1k&antyvien motoristen taitojen
harjoittaminen
Lasten ja nuorten 12 op -Lapsen / nuoren toiminnan analysointi
fysioterapia ja mittaaminen
y P -Lapsen / nuoren leikin ja liikkumisen
ohjaaminen
Sairaanhoitaja Hoitotyon 7 op -Aktiviteetti: liilkkumisen arviointi,
- N potilaan auttaminen liikkumisessa,
(amk) & o auttamismenetelmat Kuntouttava tyGote
Terveydenhoitaja
(amk)
Vanhusten hoitotyd ja 3 op -Vanhuksen hoidon ja kuntoutuksen
toimintakvkvisvvden suunnittelu, toteutus ja arviointi
tukemine?}/ yisyy -Ohjaaminen, tukeminen sek& harrastus-
ja virkitystoiminta hoitotyon
menetelmana
Terveydenhoitaja Terveydenhoitajatydon 3 op -Terveyskayttaytymisen muutoksen
(amk) edistamisen tl\J/kerrP:“inrfmn ttuminen j heeksiott
menetelmét eri -Varhainen puuttuminen ja puheeksiotto
toimintaymparistoissa
Tydikaisen ja hdnen 3op -Tyokyky ja kuntouttava toiminta
perheensa
terveydenhoitajatyo
seka tyoterveyshuolto
Vanhuksen ja hanen 20 -lkdantyvan terveyden edistdminen eri
J p
perheensa osa-alueilla (mm. liikunta)
terveydenhoitajatyo
Sosionomi (amKk) Vanhusty6 30p -Voimavaralahtdisyys, asiakaslahtoisyys,
ehkdiseva ja kuntouttava tyoote
vanhustyossa
Kuntouttava toiminta 30p -Sosiaalinen kuntoutus kuntouttavana
toimintana
-Kuntoutumisprosessi, kuntouttava
tyOote, asiakaslahtdisyys
-Asiakaslahtdisyys
kuntoutumisprosessissa
Geronomi (amk) Vanhenemismuutokset 3op _1oimintakyvyn mittaaminen

ja vanhuksen
toimintakyky

-Toimintakykya edistavét ja heikentavat
tekijat
-Eldmaénhallinnan, hyvinvoinnin,



Musiikkiterapia ja
luovat terapiat
vanhustyossa

Vanhuksen kuntoutus
ja fysioterapia

20p

terveyden ja toimintakyvyn edistdminen
-Kaatumistapaturmien estdminen

-Musiikkiterapian soveltaminen
vanhusten- ja vanhusryhmien kanssa

Vanhus kuntoutuja-asiakkaana
-Liikunta ja tasapaino

-1k&antyvan toimintakyvyn edistdminen
fysioterapian keinoin

-Fysio- ja toimintaterapia
tavallisimmissa vanhusten sairauksissa

Ladkari (LL)

Liikkuminen

Ennaltaehkaisy

Diagnostiikka ja hoito

Liikuntala&ketiede,
terveysliikunta ja
tapaturmatorjunta
(Valittavana
integroiduissa
syventavissa
opinnoissa)

11 0p

6 op

10 op

40 op

-Liikuntaelinten toiminta ja liikkeiden
mittaaminen

-Tuki- ja liikuntaelimiston
perustutkimukset

-Prevention periaatteet ja tasot
-Elintapojen merkitys ennaltaehkaisyn ja
sairauksien synnyn kannalta

-Aikuisen terveyskayttaytymista
kartoittava haastattelu, tutkimukset ja
toimenpiteet

-Potilaan haastattelu ja esitietojen
merkitys, diagnostiset testit, hyva
kliininen tutkimustapa

-Hoito elintapoja muuttamalla,
kuntouttava hoito

-Tutkimusaiheet: 1. liikuntaharjoittelu ja
sen vasteet verenpaineeseen, sokeri- ja
rasva-arvoihin, liikapainoon; 2.
terveysliikunta ja kunto; 3.
Terveysliikunta, kansansairaudet ja
lisd&ntymisterveys 4. liikunta, luusto ja
osteoporoosi; 5. koti-, liikkunta- ja muut
vapaa-ajan tapaturmat; 6. ikdihmisten
kaatumiset ja murtumat; 7.
liilkuntavammat ja liikuntaturvallisuus




Liite
r

4: Kyselylomake

Asiakkaiden liikuntaneuvontaan liittyva kyselylomake

Taustatiedot

. Sukupuoli

a) Mies

") b) Nainen

Ika

a) 19-vuotta tai nuorempi

"1 b) 20-29-vuotta
") c) 30-39-vuotta
1 d) 40-49-vuotta
") e) 50-59-vuotta
) f) 60-vuotta tai vanhempi

Tyokokemus vuosina sosiaali- ja terveydenhuoltoalalla yhteensa

“Ja) 5 vuotta tai alle
") b) 6 - 15 vuotta

c) 16 - 25 vuotta

"1d) 26 - 35 vuotta
") e) 36 vuotta tai yli

Tamanhetkinen tyotehtidva organisaatiossasi

) a) Laakari
"1 b) Terveydenhoitaja

c) Sairaanhoitaja

") d) Fysioterapeutti
") e) Kuntohoitaja
") f) Toimintaterapeutti

g) Ravitsemusterapeutti

") h) Lahihoitaja / Perushoitaja

i) Opiskelija, tutkinto ja arvioitu valmistumisvuosi

j) Muu, mika?

TyOsuhteesi

") a) Vakituinen tydsuhde
) b) M&éaraaikainen tydsuhde
| ) Opiskeluun liittyvé harjoittelujakso

d) Muun organisaation tydntekijana tdssa organisaatiossa (= ostopalvelu tai muu erikseen sovittava tydjakso)
e) Muu, mika

. Tyoaikasi tadlla hetkella

") a) Kokopaivatyd
") b) Saanndllinen osa-aikatyd

c) Yksittaisia tyojaksoja
d) Muu, mika

Organisaatio, jossa toimit kuuluu / on

a) JIK-peruspalveluliikelaitoskuntayhtymaan (Jalasjarven, Ilmajoen ja Kurikan terveyskeskukset seka Jurvan
terveysasema)

") b) Jarvipohjanmaan yhteistoiminta-alueeseen (Alajérven ja Vimpelin terveyskeskukset seka Soinin terveysasema)

c) Kuntayhtyméa Kaksineuvoiseen (Kauhavan, Evijérven, Lappajarven, Alaharman, Kortesjarven ja Ylihdrman
terveysasemat)

d) Kuusiokuntien terveyskuntayhtyma (Alavuden ja Ahtérin paaterveysasemat sekd Kuortaneen ja Téysan
terveysasemat)



e) Lapuan terveyskeskus

~ f) Seindjoen kaupungin sosiaali- ja terveyskeskukseen (Seindjoen terveyskeskus seka Isonkyrdon, Nurmon,
Perdseindjoen ja Ylistaron terveysasemat)

~ g) Suupohjan peruspalveluliikelaitoskuntayhtymaan (Kauhajoen, Teuvan ja Isojoen terveyskeskukset sekd Karijoen
terveysasema)

() h) Ahtarin sairaalan yksikké (erikoissairaanhoito)
() i) Seingjoen keskussairaalan yksikko (erikoissairaanhoito)
()j) Muu, mika

8. Missa tyosi padosin tapahtuu tilla hetkellda? Voit valita useamman eri vastausvaihtoehdon

[ ]a) Avohoito (erikoissairaanhoidon poliklinikka ja terveyskeskusvastaanotto)
[1b) Osasto, mika?

[1¢) Neuvola

[]d) Hoivapalvelut

[ ]e) Kotihoito

[ 1) Tysterveyshuolto

[1g) Muu, miké (esimerkiksi hallinto)

Seuraava -->
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Asiakkaiden litkuntaneuvontaan liittyva kyselylomake

Asiakas- ja potilastyohdosi liittyva liikuntaneuvonta

9. Miten tarkedksi koet liikkuntaneuvonnan omassa asiakastyossdsi?
Arvioi asteikolla 1-5 (1= taysin tarpeeton ja 5= erittain térkea)

O1

u b WN

10a. Kuinka usein asiakastyodssdsi annat liikuntaneuvontaa seuraavien asiakasryhmien kohdalla? Valitse
jokaisesta kohdasta itsellesi sopivin vaihtoehto omaa asiakastyotési ajatellen

En koskaan, En koskaan,

Muutaman sillé en tapaa vaikka tapaan Ohjaan
kerran ko. ko. lilkunnan Ei
vuodessa potilasryhmaan potilasryhmaén asiantuntijalle tietoa,
2-3 krt tai kuuluvia kuuluvia tai muulle  mihin
Paivittain Viikoittain kuussa Kuukausittain harvemmin  henkil6ita henkilditd  asiantuntijalle ohjaisin
Tuki-ja
liikuntaelimiston
sairaudet
Sydan- ja N _ - . _ _ _ _
verenkiertoelimistén ( Q) { L & [ & [ & [ & O
sairaudet

Tyypin 1 ja tyypin 2 - - ~
diabetes o : - g g g
Ylipaino ja F F F
painonhallinta - ' i g g g
Sydpasairaudet € O € O O O ®
Mielenterveysongelmat

Leikkauksen tai

akillisen sairastumisen N - ) ~

jalkeiset tilat (esim. ( [ 4 ( | & [ & [ & [ & O
avh, syd.inf. tai

leikkauspotilaat)

10b. Jos annat liikuntaneuvontaa viela erityisesti jollekin muulle asiakasryhmadlle kuin ed. mainitut, mille
asiakasryhmalle / ryhmille?

Ab

11. Ellet itse anna liikuntaneuvontaa, minne ohjaat liikuntaneuvontaa tarvitsevan asiakkaasi? Voit valita
useamman eri vastausvaihtoehdon.

[ a) Organisaatiossamme on hoitopolkuun liittyva paivitetty liikunnan palveluketju, jonne asiakkaan ohjaan
[ b) Kysyn kollegalta neuvoa

[ c) Ohjaan suoraan fysioterapeutille

[ d) Ohjaan muulle terveydenhuollon ammattilaiselle (ei fysioterapeutille)

[ e) Laakari lahettds oman organisaatiomme fysioterapeutin vastaanotolle

[ f) Laakari lahettaa yksityisen sektorin fysioterapeutille

[ g) Annan kirjallista liikuntaan liittyvaa asiakasohjausmateriaalia

[ h) En osaa sanoa

[ i) Muuten, miten

12. Miten usein asiakkaasi itse keskimaarin kysyy sinulta liikuntaan liittyvaa ohjausta ja neuvontaa?
") a) Paivittain

(" b) Viikoittain

") ) 2-3 kertaa kuussa

(") d) Kuukausittain

") e) Muutamia kertoja vuodessa tai harvemmin

.d



() f) Ei ole koskaan kysytty

13. Hyoédynnatko asiakastyodssasi lilkuntaneuvonnan tukena jotakin erityista ohjausmateriaalia (esim. Ukk-
liikuntapiirakka, liikkumisresepti, liikkumisohjeet)?

“Ja) Kylla

(") b) Tydyhteisoni kéytettévissa ei ole erityisesti liikuntaneuvontaan liittyvaa materiaalia

) ¢) Materiaalia on, mutta en kayté sitd, vaan kerron asian suullisesti

) d) Liikuntaneuvonta ei liity tyénkuvaani

(") e) En osaa sanoa

14a. Hyodynnetaanko tyoyhteisosi asiakkaiden liikuntaneuvonnassa liikkkumisreseptia? Voit valita useamman
eri vastausvaihtoehdon.

[]a) Hyddynnan sita itse

O b) Muut kuin mina itse tydyhteiséssani hydédyntavat sita *

["1¢) En tunne liilkkumisreseptia

[1d) En osaa sanoa

[Te) Ei hyddynneta

*14b. Mikali vastasit b) kohdan, minkd ammattiryhman edustajat sita tyoyhteisossasi hyodyntavat?

AA

15. Miten tyOyhteisOssdsi toteutuvaa liikuntaneuvontaa on yleiselld tasolla hyodynnetty osana asiakastyota?
O a) Hyvin (mielestani tydymparistéssani liikuntaneuvonta on hyvin esilla ja osa asiakasty6ta)
) b) Kohtalaisesti (mielestani tydympéristoasséni liilkuntaneuvonta on kohtalaisen hyvin esilld ja se ilmenee osittain asiakastydssa)

~ C) Valttévasti (mielestani tydymparistésséani liilkuntaneuvonta on vain satunnaisesti esilla ja se ilmenee vain harvakseltaan
asiakastydssa)

(7) d) Ei lainkaan
“) e) En osaa sanoa
) f) Muutoin, miten?

<-- Edellinen  Seuraava -->



Asiakkaiden liikuntaneuvontaan liittyva kyselylomake

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisen oma arvio taman hetkisesta liikunnan vaikutuksiin seka
liilkuntaneuvontaan liittyvdasta osaamisestaan

16. Seuraavassa on esitetty kansansairauksiin ja liikuntaan liittyvia vaittdmia. Valitse mielestési oikea vaihtoehto
jokaisen vaittaman (a, b, c) kohdalle.

16.1 Liikunta & tuki- ja liikuntaelimistén sairaudet

oikein v@arin  en osaa sanoa
a) Osteoporoosia voidaan hidastaa ja ehkaisté lilkkkumalla F F d
b) Pitkittyneissa alaselkakivuissa liikunta voi parantaa toimintakykya

c) Skolioosin syntya voidaan ehkaisté liikkumalla

16.2 Liikunta & syddn- ja verenkiertosairaudet

oikein vadrin en osaa sanoa
a) Kohonnut verenpaine alenee kestavyystyyppisella kohtuukuormitteisella liikunnalla P
b) Liikunta ei ole olennainen osa aivoinfarktipotilaan hoitoa, koska se ei ehkaise aivoinfarkteja

c) Sepelvaltimotaudin ehkaisyyn suositeltu liikunta vastaa yleista terveysliikunnan suositusta

16.3 Liikunta & tyypin 2 diabetes

en osaa
oikein vaarin sanoa

a) Liikunnan edullinen vaikutus insuliiniherkkyyteen on lyhytkestoinen
b) Jos sairaus on jo kehittynyt, lilkunta ei endé paranna veren sokeritasapainoa

c) Liikunta ei suojaa tyypin 2 diabetekselta, jos henkildlld on muitakin sydémen ja
verenkiertoelimistdn sairauksien vaaratekijoité

16.4 Liikunta & ylipaino

en osaa
oikein vaarin sanoa

a) Liikunta yhdistettynéd véahaenergiaiseen ruokavalioon parantaa laihtumistulosta pelkkaan
vahdenergiaiseen ruokavalioon verrattuna

b) Liikunta, maltillinen laihtumisnopeus ja riittdva proteiinin saanti ehkdisevat lihaskatoa painon
pudotuksen aikana

c) Energiankulutuksen lisadminen liikuntaa liséamalla vahentaa viskeraalista rasvakudosta jopa
silloin, kun paino ei véhene

16.5 Liikunta & masennus

oikein  vaarin en osaa sanoa
a) Liikunnalla ei ole vaikutusta masennusoireiden esiintyvyyteen F F 4
b) Liikunnasta ei ole hy6tya osana masennuksen hoitoa

c) Masennuspotilaille on kehitetty oma terveysliikuntasuositus

17. Anna arvio omasta asiakastyohosi liittyvasta lilkuntaneuvonnan osaamisestasi talla hetkella
(esim. liikkunnan vaikuttavuus, annostelu, ohjaus, indikaatioiden seka vasta-aiheiden tunteminen)
") a) Erinomainen (ei tarvetta lisdkoulutukseen)

) b) Hyvé (selviydyn tdman hetkisistd vaatimuksista)

") ¢) Kohtalainen (joissakin asioissa koen tarvitsevani lisitietoa)

71 d) Valttava (tydni vuoksi tarvitsen lisaa tietoa)

(") e) En osaa sanoa

<-- Edellinen  Seuraava -->



Asiakkaiden liikuntaneuvontaan liittyva kyselylomake

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten liikuntaneuvontaan liittyva koulutuspohja

18. Arvioi sosiaali- tai terveydenhuollon tutkinto-opiskelusta saamasi litkuntaneuvontaan liittyvan
opetuksen maaraa (arviosi voi perustua muistikuvaasi tai tarkkaan tietoon).

(") a) Useampi kuin yksi aiheeseen liittyva kurssi (luentosarja)

d b) Yksi aiheeseen liittyva kurssi (luentosarja)

" ¢) Liikunnan vaikuttavuus tuotiin ilmi muiden kurssien tai opintojen yhteydessa, ei erillisena kurssina tai luentosarjana
"1 d) Yksittainen luentokerta

") e) En muistini mukaan saanut lainkaan opiskeluaikanani opetusta asiakastyshon liittyvasta liikkuntaneuvonnasta

") f) En osaa sanoa

19. Kun arvioit tutkinto-opiskeluaikana saamaasi liikuntaneuvontaan liittyvaa opetusta, millaisena
pidat sen antamia valmiuksia tyossasi?

") a) Koen hallitsevani hyvin asiakkaiden liikuntaneuvonnan ohjaamisen ja sisallén

(") b) Koen puutteita asiakkaiden liikuntaneuvontaan liittyvéssa osaamisessani

") €) En koe osaavani liikuntaneuvontaan liittyvaa asiakkaiden ohjaamista

) d) En koe tarvitsevani liikuntaneuvontaan liittyvé& osaamistani asiakastydssa (joten opetuksen taso oli riittavaa)
(") e) En osaa sanoa

) f) Muuta, mita

20a. Onko sinulla sosiaali- tai terveydenhuoltoalan tutkinnon lisdksi jokin liikunta-alaan liittyva
koulutus (esim. liikunnanohjaaja, personal trainer ym.)?

() a) Kyllax

Ib)Ei

*20b. Jos vastasit "kylla”, mika tutkinto / koulutus?

A

21. Mista olet tarvittaessa hakenut lisédtietoa tyodssdsi tarvittavan liikuntaneuvonnan tueksi? Voit
valita useamman eri vastausvaihtoehdon.

[T a) Taydennyskoulutuksista

[T b) Internetista

[T c) Oman tydpaikkani koulutuksista

l_ d) Sairaanhoitopiirin jérjestamisté koulutuksista

[T e) Ammattikirjallisuudesta ja muista alan julkaisuista

[ f) Lehdista

[ g) Joukkotiedotusvalineista (esim. tv & radio)

[Th) Omalta kuntoutusjaksolta (esim. Aslak, tyky- tms.)

[1i) Avoimen yliopiston opinnoista (esim. liilkuntaldaketieteen perus- ja aineopinnot)
["73) En ole hakenut liikuntaneuvontaan liittyvia tietoja

[Tk) Muualta, mista?

<-- Edellinen  Seuraava -->
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Asiakkaiden liikuntaneuvontaan liittyva kyselylomake

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten liikuntaneuvontaan liittyvdan koulutuksen ja tuen tarve

22. Koetko tarvitsevasi nykyisen osaamisesi lisdamiseksi taydennyskoulutusta tai lisdavalmiuksia
asiakkaan liikuntaneuvontaan liittyvissa asioissa?

Ja) Kylla
b)En
") ¢) En osaa sanoa

23a. Jos vastasit "kylla”, mista aiheista taydennyskoulutusta tai lisdvalmiuksia haluaisit? Valitse
itsellesi tarkeimmaét aiheet ja / tai ehdota omaa aihetta

[ a) Liikuntaneuvonnan vinkit, keinot ja menetelmét asiakastydssa

[ b) Liikunnan fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset vaikutukset

[ ¢) Liikunnan terveysvaikutukset liikkumisen tehosta, maarasta ja laadusta riippuen

[ d) Terveysliikuntasuositukset

| e) Liikkumisen monet tavat kansansairauksista huolimatta

[ f) Liikunnan vaikuttavuus eri sairauksissa*

[ g) Paivitetty tieto kunnan tai kuntayhtyman alueen terveysliikuntapalveluista ja -ryhmista

i h) Liikuntaneuvonta-aineiston ja teknisten laitteiden kdyton opastus (esim. Ukk-liikuntapiirakka, liilkkumisresepti,
askelmittari, sykemittari, internet-sivut ja -laskurit)

[ i) sairauksien ennaltaehkaisyyn ja hoitoon liittyvan liikkunnan palveluketjun malli
[ ) Liikkumisreseptin hyddyntdminen asiakasohjauksessa

[ k) Kaikesta mahdollisesta liikuntaan ja likunnan vaikuttavuuteen liittyvésta

[ 1) Muu aihe, mika?

*23b. Jos vastasit kohdan "f) Liikunnan vaikuttavuus eri sairauksissa”, mitka ovat ne sairausryhmat,
joista tarvitsisit taydennyskoulutusta tai lisdtietoa? Voit valita useamman eri vastausvaihtoehdon ja /
tai ehdottaa muuta sairausryhmaa.

[ a) Liikunta & tuki- ja liikuntaelimiston sairaudet

[ b) Liikunta & sydan- ja verenkiertosairaudet

[ ¢) Liikunta & tyypin 1 ja 2 diabetes

[ d) Liikunta & ylipaino ja painonhallinta

[T e) Liikunta & syopéasairaudet

[]f) Liikunta & mielenterveysongelmat

[ g) Liikunta & muu sairausryhma, mika?

24a. Edistdisiko laajempi moniammatillinen yhteistyo6 tyopaikallasi liikuntaneuvonnan hyodyntamista
asiakastyossa?

T a) Kylla*
I b) Ei
") ¢) En osaa sanoa

24b. * Jos vastasit "kylld”, millainen olisi mielestdsi sopiva kokoonpano (ammattiryhmat tai
ammattinimikkeet)?

A

24c. * Jos vastasit "kylla”, mita lilkuntaneuvontaan ja asiakasohjaukseen liittyvia asioita tulisi
tyostda ensisijaisesti?

<-- Edellinen  Seuraava -->
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Asiakkaiden liikuntaneuvontaan liittyva kyselylomake

Kehitettdavat asiat, toiveet ja muut kommentit

25. Mitka seikat edistdisivat tyopaikallasi liikuntaneuvonnan toteutumista ja sen laatua nykyisestaan?

A

26. Miten Aksila -yksikon toiminta tukisi parhaiten asiakkaiden / potilaiden liikuntaneuvontaan
liittyvia tarpeitasi? Voit valita useamman eri vastausvaihtoehdon.

[ ]a) Sairaanhoitopiiritasoisesti jérjestettavat koulutukset
[ 1b) Yhteistoiminta-alueittain jarjestettavat koulutukset
[]¢) Muu toiminta, millainen?

[1d) Ei ole tuen tarvetta

[ 1 e) En osaa sanoa

27. Mitd muuta haluaisit sanoa?

Kiitos vastauksistasi ja ajastasi!

<-- Edellinen Laheta



Liite 5: Saatekirje

Arvoisat

ladkarit, moniammatillinen hoito- ja kuntoutushenkilékunta sekd tydharjoittelussa olevat
opiskelijat

Tieteelliset tutkimukset osoittavat liikunnan olevan vaikuttava keino kansansairauksien
ennaltaehkdisyssd, hoidossa ja kuntoutuksessa. Tahan perustuen liikuntaneuvonnan tulisi olla
tarkedssa asemassa asiakas- ja potilastydssa.

Olen terveyskasvatusta opiskeleva fysioterapeutti Jyvéskyldn yliopiston liikuntatieteellisestéd
tiedekunnasta. Teen liikuntaneuvontaan liittyvaa pro gradu -tutkielmaa. Tutkielman aihe on valittu
yhteisty0ssd Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin perusterveydenhuollon ja terveyden edistdmisen
toimintayksikko -Aksilan kanssa. Kyselyn toteuttamisesta on sovittu Aksilan ohjausryhméssé, jossa
ovat edustettuina yhteistoiminta-alueiden ja sairaanhoitopiirin johtavat viranhaltijat.

Taméa Webropol-kysely on suunnattu kaikille sosiaali- ja terveydenhuollon tyontekijoille seka
yhteistoiminta-alueilla ettd Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissd. Kyselyn avulla kartoitetaan
lilkkuntaneuvonnan hyddyntamistd ja osaamista asiakastydssa sekda moniammatillisen
henkiloston liikuntaan liittyvaa koulutuspohjaa ja koulutustarpeita.

Kyselytutkimuksen tekemiseen on lupa Etela-Pohjanmaan perusterveydenhuollon jokaisen
terveyskeskuksen ja yhteistoiminta-alueen johtavalta yliladkarilta, Kuusiokuntien
terveyskuntayhtyman jasenkuntien perusturvajohtajilta sekd sairaanhoitopiirin johtajaylilaakarilta.

Tutkimustulosten perusteella tavoitteena on jarjestdd jatkossa EPSHP:n alueella
moniammatillisen henkildston osaamis- ja koulutustarpeita vastaavaa tasmakoulutusta.

Pyydan ystavallisesti Sinua vastaamaan oheisen Internet-linkin kautta avautuvaan kyselyyn.
Antamasi vastaukset kasitelladn tutkimuksessa tdysin luottamuksellisesti eikd henkil6llisyytesi kdy
ilmi tutkielman misséén vaiheessa. Kyselyyn osallistuminen on vapaaehtoista.

Pyri vastaamaan kaikkiin kysymyksiin mahdollisimman huolellisesti. VVastaa kysymyksiin valitsemalla
oikeaksi katsomasi vaihtoehto / vaihtoehdot tai kirjoita vastaus sille varattuun tilaan. Kyselyyn
vastaamiseen menee aikaa noin 10-15 minuuttia. Vastausaikaa on 21.1.2013 asti.

Tutkielmani valmistuttua saat séhkopostiisi Internet-linkin, josta tutkielmani ja sen tulokset ovat
luettavissa. Annan mielellani lisatietoja kyselyyn liittyen. Néet alla minun sekd yhteisty6tahoni
toimintayksikkdjohtajan Matti Rekiaron ja kehittdmissuunnittelija Arja Hyytian yhteystiedot.

Kiitos osallistumisestasi jo etukateen!
Internet-linkki kyselyyn: http://www.webropolsurveys.com/S/25813EB84071A4DA .par

Johanna Kuivaniemi Matti Rekiaro Arja Hyytié

fysioterapeutti (amk) Toimintayksikon johtaja, ylilaékari TE-kehittdmissuunnittelija

terveystieteiden yo E-P:n sairaanhoitopiirin HTM, fysioterapeutti

Jyvéskylan yliopisto perusterveydenhuollon ja E-P:n sairaanhoitopiirin

johanna.m.kuivaniemi@student.jyu.fi terveyden edistdmisen yksikko perusterveydenhuollon ja
matti.rekiaro@epshp.fi terveyden edistdmisen yksikkd

arja.hyytia@epshp.fi
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Liite 6: KehittAmisehdotukset liikuntaneuvonnasta

Paaluokka

Alaluokka

Alkuperaisilmaus

Yhteisty6

Moniammati
llinen
yhteisty6

”Yhteisty0 eri ammattilaisten vélilla”

”Moniammatillisen tiimin toimivuus”

” Yhdessa tekeminen ja avoimempi eri toimijoiden valinen
yhteistyd”

”Tiivis yhteistyo fysioterapeuttien kanssa...”
”Kollegiaalinen tuki”

”Jos olisi joka tiimissd kuntoutusvastaava”
”Henkilokohtainen tutustuminen eri ammattilaisiin esim.
Aksila yksikkdon esim. koulutusten kautta, jotta helpompi
ottaa yhteyttd konsultoidessa asiantuntijoita”

Sektoreiden
yhteisty6

” Enemmaén yhteistyotd kunnan liikuntatoimen kanssa..”
”Yhteisty0 terveydenhuollon ja erilaisia litkuntamuotoja
jérjestdvien tahojen kanssa...”

”...jankutan liséké&sien perdén. Se voisi olla kolmannenkin
sektorin tarjoamaa palvelua, kunhan vanhukset hyo6tyisivat
siitd konkreettisesti”

”Yksityisen sektorin toimijoiden liittdminen mukaan
palveluverkostoon”

Johdon tuki

”Esimies mukana kehittaméssa toimintaa...”

Kehittamis-
ehdotukset
kaytantoon

Yhteiset
ohjeistukset

”Tyonkuvan selkeyttiminen, mitd tehdién, ketd hoidetaan?”
”Uusien opiskelijoiden ja tyontekijoiden perehdyttdminen”
”...yhteiset pelisddannoét litkuntaneuvonnan kéytosta
jokapdivéisessd tydssd”

”Yhteisesti sovitut kaytannot esim. liikuntaneuvonnan
antamisesta hoitosuunnitelmaa tehtdessa”

”Yhteiset mittarit ja toimintatavat”

”Samat hoitolinjaukset”

’Mikdli hoito-ohjeissa olisi rutiini, etté liikuntaneuvonta
kuuluisi potilaan hoitoon”

Neuvonta-
polut

”Toimintamallien kehittdmien”

“Hoitopolkujen selkiyttiminen, esim. nyt ainakin itselldni
epéselvaa kuinka terveyskeskusten kuntoneuvoloihin
hakeudutaan...”

”Esim. hankepohjainen palveluketjun kehittiminen”
’Liikuntahoito ndkyvéksi eri sairausryhmien
palveluketjuissa”

Ryhma-
toiminta

”Potilaille enemmain matalan kynnyksen —ryhmi&”
”Ohjatut ilmaiset ryhmat”

”Panostus ryhmiin”

“Ensitietoryhmid”




Keinot

”Osastotunnit litkkuntaneuvonnasta ja valmiuksien antaminen
ohjaukseen”

”...keinoja, joilla saada asiakas aloittamaan uudelleen
lopahtanut liikunta tai aloittamaan ylip&ataan litkunta osaksi
arkea”

’Liikuntaneuvonnan arkeistaminen ts. se on jokaisen
velvollisuus ja mahdollisuus, ei vain fysioterapeuttien
erikoisosaamista.”

”...miten ohjaamme idkkaita henkil6itd litkkumaan
turvallisesti ja heille sopivalla tavalla”

... ndyttdminen kadestd pitden...”

”Kuntoutushuoneen perustaminen”

Fysio-
terapeuttien
hyodynta-
minen

”Talon oma fysioterapia voisi huolehtia myds henkilokunnan
asiapdivityksistd”

”Kuntoneuvola enemmén esille...”

”Jumpparit voisivat tehda tismiiskuja tehon henkilékunnalle’
“Fysioterapiaopiskelijoita yksikdihin enemmain (meilld viime
kesand toissa ja hdnesta valtavasti hyotya asiakkaiden
kuntoutussuunnitelmien rakentamisessa...)”

”Oman fysioterapeutin osastotunti litkkuntasuosituksista...”
“Fysioterapeutit voisivat pitdé luentopalautteita
hoitohenkilokunnalle pari kertaa vuodessa”

”Jos fysioterapeutti kévisi joka viikko pitiméssa
synnyttéaneille dideille seké raskaana oleville tuntia /
antamassa ohjeita...”

”Jos fysioterapeutit ohjeistaisivat hoitajia enemmaén
ohjaamaan potilaita”

Ohjaus-
materiaali

”Uutta materiaalia voisi tilata ja kdyttd4 niitd ohjauksen
tukena”

”Jos olis jotain virallista materiaalia... Tilld hetkelld
materiaali haalitaan netista ja vélitetdan asiakkaalle lahinna
suullisesti...”

”Valmiit materiaalit helposti saatavilla...”

“Péivitetddn ohjauslehtiset”

”Kotiuttamistilanteissa kunnollinen hoito-ohje liikunnasta,
mitd voi ja milloin voi tehdd”

”Kattavan kuvakokoelman saaminen litkunnan vaikutuksista
kehoon...”

”Tehdd materiaalia”

”Alueelle yhteinen materiaali, jossa olisi perusasiaa litkunnan
ohjaamisesta ja tarpeen arviosta”

’Liikuntakortit, joilla saisi kontrolloitua kotona tapahtuvaa
litkuntaa”




Oman
osaamisen
tukeminen

Taydennys-
koulutus

”Yhteinen koulutus asioiden ymmartdmiseksi”
”Koulutuksiin pddseminen”

”Odotan koulutusta”

”Osaamistason nostaminen ammattiryhmén tarpeista lédhtien”
”Koulutus ja yhteisty6 — asiasta ei juurikaan ole yleisesti
yksikdssdmme puhuttu”

. kaikille jarjestelmallinen koulutus.

”Kertaus koulutuksen muodossa tekisi hyvda...”

”Aina lisdkoulutuksesta saa uutta potkua tyohon”

”Jos liikuntaneuvonta muodostuisi kaikkien yleiseksi
kulttuuriksi tydpaikalla ja asiaan saisi riittdvasti koulutusta,
jotta asiasta voisi vakuuttavasti asiakkaiden kanssa
keskustella, toteutettaisiin liikuntaneuvontaa varmasti
nykyistd enemmaén. Nyt on sellainen olo, etten ole asiantuntija
tastd asiakkaille puhumaan...”

” Asiakkaiden kanssa tekemisissd olevat hoitajat saattaisivat
tarvita lilkuntaneuvontaan jonkinlaista peruskoulutusta”
”...ehka juuri osaamisen puute on yksi este, ei tiedetd miten
tehda tai ohjata. Niinpi jitetddn koko asia sikseen”

Lisatieto

“Terveyspalvelujen puolelta voisi tulla tdnne
vanhuspalvelujen puolelle enemmén tietoa tdman péivan
suosituksista...”

”Tieto olemassa olevista lilkuntamahdollisuuksista”

”Tieto kaikesta palveluntarjonnasta”

”Ymmarrys liikunnan terveytti yllapitavésti vaikutuksesta”
”Uusimpiin tutkimustuloksiin olisi hyvé vililld aina vedota,
jos niitd olisi mahdollista saada...”

”Tyontekijoille nykyistd enemmin tietoa...”
”...tietopaketti, josta perusasiat 10ytyis helposti”
”Pysyminen ajan tasalla liikuntaneuvontaan liittyvissa
asioissa”

”Info: kolmas sektori”

”Yleensa olen neuvoissani aika varovainen, kun en ole varma
sairauskohtaisista suosituksista”

”Omat tietoni vaatisivat péivitysta!”




Liikunnan
edistaminen
tyo-
yhteisoissa

Motivaatio
ja asenteet

’Pitdisi olla innostusta asiaan kaikilla tahoilla... asiallinen
keskustelu ja heréttely paikallaan”

”Asenteiden tarkastaminen ja litkuntaneuvontaan
rohkaiseminen”

”Henkil6kunnan motivoituminen nikemé&éin
terveysneuvonnan osaksi myos operatiivista toimintaa. Emme
hoida temppua vaan koko ihmistd”

”Se ettd jokainen huomaisi voivansa vaikuttaa omalla
kannustamisellaan vdeston hyvinvointiin...”
”Henkilokunnan oma motivaatio liikkumiseen, sen esimerkin
ja innostuneisuuden vaikutus siirtyy”

”Kaikkien tyontekijoiden yhteinen panos kuntouttavaan
tyOotteeseen”

’Liikunnan arvostaminen ja nikeminen positiivisena”
”...ilolla ja hymyll4 saa tarttumapintaa ko. asiakkaisiimme
jéttden kantavan hyvén liikkuntamuistijéljen...”

”..eikd se ole kaikkien juttu — silti sitd voi suositella
ladkkeeksi...”

”Liian vdhan liikutaan ja kaikki motivaatio on tarpeen ja se
satsaus tulee myohemmin kylla kaksin verroin takaisin”
”Ilmapiirin tulisi olla liitkuntapainotteinen”

Tyodntekijoid
en liikkunta

”Ohjaus riippuu tietysti myos ohjaajan omasta
litkuntamieltymyksistd ja onko ohjaaja liikunnallinen...”
”Liikuntaneuvontaa tulisi antaa henkilokunnalle enemmin ja
kun he huomaavat sen positiivisen vaikutuksen, heille
voidaan suunnata koulutusta, jota he voivat sitten jakaa
potilastydssi”

”Henkil6kunnan oma liitkkuminen, ettd osaa ohjata
asiakkaita”

“Tyopaikan tulisi enemmén korostaa liikunnan merkitysté
tyossa jaksamiseen esim. tyoterveyshuollon taholta ja
sddnnollisend”

”Litkuntapassin mahdollisuus kaupungin tyontekijoille”
”Tyoyksikkdjen yhteinen litkuntapdiva”

”...ty0nantaja antaisi litkuntaseteleitd tyontekijoilleen”
”...tyOntekijat itse saisivat hyodyntdi liikuntaa tydaikana”
”Meille istumatyoléisille voisi antaa litkuntaneuvontaa..”
’Liikuntaneuvontaa tarvitsisi henkilokuntakin jaksamisensa
suhteen tyOssdin”

“Ladkérit voisivat jakaa litkkumisreseptejd myds hoitajille”

Lisa-
resurssit

Aika

“Tarpeeksi aikaa asiakaskontakteihin”

“Riittdvasti aikaa muuhunkin kuin perustehtévan
hoitamiseen”

”Jos tydaika ei olisi niin tiukalla, ettei ehdi ajattelemaan
neuvontaa...”

”Kirjallisista toistd enemmén aikaa asiakastyohon”
”Pidemmat vastaanottoajat, ettd olisi aikaa keskustella
litkunta-asioistakin”




Henkilosto ”...suunniteltu henkilostomaéran lisddminen”

”Perustettava toimi”

“Tarpeeksi viked eli resursseja ohjaukseen”

’Liikuntaan perehtynyt ladkari”

”Enemmaén henkilokuntaa ja hoitaja, joka olisi tisté
vastuussa”

”Ulkopuolinen ohjaaja vanhuspuolelle olisi erittdin hyvai...jos
yksikin lonkkamurtuma estettiisiin liikunnanohjauksella...”
”Mielesténi personal-trainerille ja vastaaville olisi paljon
kayttoa”

”...varojen kohdentaminen tillaiseen toimintaan”
”Osastollamme ei ole fysioterapeuttia, pitdisi ehdottomasti
olla”

”..ei ole mahdollista hyodyntaa riittavasti
fysioterapiapalveluita”

”Kotihoitoon toivotaan palkattavan fysioterapeutti ahkerasti
litkkuttamaan asiakkaita”




