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Rrtihheli

Litkuntaneuvonnan kehittaminen terveyskeskuksissa

Suomalaiset liikkuvat terveytensd kannalta liian vahan. Neuvonta on perusterveydenhuollon
tarkein liikkumisen edistimisen keino, mutta sen toteuttamisessa on puutteita. Liikuntaneuvonnan
kehittaminen terveyskeskuksissa -hankkeen tavoitteena oli lisata erityisesti ladkareiden, hoitajien
ja fysioterapeuttien I) terveyslikunnan ja likuntaneuvonnan osaamista, 2) liikuntaneuvonnan
toteuttamista ja sisallon monipuolisuutta, 3) Liikkumisreseptin tuntemista ja kayttod, 4) sisista
Ja sektorirajat ylittavaa likuntaneuvonnan yhteistyota ja 5) likuntaneuvonnan kirjaamista
potilastietojarjestelmaan.

Aineisto kerattiin neljasta pirkanmaalaisesta terveyskeskuksesta. Kukin nimesi vastuutiimin puoli
vuotta kestaneelle kehittamistydlle. Tutkijaryhmd tuki tiimeja neljalld tutortapaamisella. Tavoitteiden
toteutumista arvioitiin 19 tulosmuuttujan alku- ja lopputilanteen vélisillé eroilla prosenttiyksikoissa
ja niiden 95 prosentin luottamusvaleina (LV). Mittareina kaytettiin tyontekijakyselyd (N=75 alussa

ja 80 lopussa), tyotekijdiden kirjanpitoa potilaskdynneista (N=1008 ja 1000), potilaskyselya
(N=441 ja 431) ja yhteistyotoimijoiden puhelinhaastatteluja (N=48 ja 28). Prosessia arvioitiin
kehittamisvastuun ja -toimien toteutumisella vastuutiimin ja tutorin muistioiden avulla.

Liikkumisreseptin tunteminen lisaantyi (tydntekijakysely, 39 %; LV 25,5-52,5) ja kayttd yleistyi
(tydntekijakysely, 32 %; LV 18,9—45,1 ja kirjanpito, 4 %; LV 2,7-5,3). Suurempi osa tyontekijoista
oli sopinut Liikkumisreseptin kaytosta tyopaikalla (tyontekijakysely, 32 %; LV 20,3—43,7) ja
kayttanyt Lilkkumisreseptid lahetteena terveyskeskuksen sisalla (kirjanpito, | %; LV 0,3—1,7).
Terveysliikunnan ja liikuntaneuvonnan osaaminen lisddntyi, mutta ei tilastollisesti merkitsevasti.
Kehittamisvastuu jakautui vastuutiimeissd epatasaisesti ja ajan varaaminen kehittamistyolle oli
vaikeaa, mika heijastui kehittdmistoimien maaraan.

Hanke onnistui parhaiten Liikkumisreseptin tuntemisen ja kdyton mutta vahaisemmassa maarin
terveyslikunnan ja likuntaneuvonnan osaamisen lisadmisessa. Muiden tavoitteiden saavuttaminen
saattaa edellyttaa sitoutuneempaa, monipuolisempaa ja pidempikestoisempaa kehittamisotetta.

MINNA AITTASALO, ERJA TOROPAINEN, KATRIINA KUKKONEN-HARJULA,
MARJO RINNE, KARI TOKOLA, TOMMI VASANKARI

JOHDANTO

Y1i 70 prosenttia suomalaisista tyoikaisistd liikkkuu
terveytensd kannalta liian vihan (1). Riittimiton
liikkuminen altistaa muun muassa valtimosai-
rauksille ja tyypin 2 diabetekselle seki rinta- ja
paksusuolensyoville (2). Uudempi havainto on se,
ettd tuntikausia kestdvi yhtijaksoinen istuminen
on itsendinen terveysriski riippumatta siita, liik-
kuuko suositusten mukaisesti vai ei (3).
Perusterveydenhuolto on yksi tirkeimmista
liilkkumisen edistimisen toimintaymparistoisti
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kunnissa (4). Terveydenhuollon tyontekijoiden
luontevin tapa edistid potilaiden liikkumista
on neuvonta. Liikuntaneuvonnan tarkoituksena
on kehittid potilaan omia nikemyksii ja taitoja
tukemaan hinen terveyttidin, hyvinvointiaan ja
toimintakykyain (35).

Terveydenhuollon tyontekijat suhtautuvat lii-
kuntaneuvontaan pddosin myonteisesti (6). Silti
lilkuntaneuvonta toteutuu Suomessa (7,8) ja
kansainvilisesti (9,10,11) vain osassa potilas-
kontakteja, joissa siihen olisi erityisid perusteita.



Tyontekijdt pitdvat esteind muun muassa ajan
vahyyttd, puutteita omassa osaamisessaan ja
epavarmuutta neuvonnan vaikuttavuudesta (6).
Neuvonnan yleisyyteen vaikuttavat lisaksi
yksittiisten tyontekijoiden henkilokohtaiset omi-
naisuudet, kuten iki ja sukupuoli (8), lilkkumis-
tottumukset (12), tyokokemuksen pituus (13)
sekd potilaan ja ammattilaisen vilisen hoitosuh-
teen kesto (7,14). Siitd, minka suuntainen yhteys
ndilld tekijoilli on liikuntaneuvonnan yleisyy-
teen, ei kuitenkaan toistaiseksi ole yhdenmukais-
ta nikemystd; esimerkiksi pidempi hoitosuhde
on joissakin tutkimuksissa ollut yhteydessid suu-
rempaan ja joissakin pienempdin liikuntaneu-
vonnan maaraan.

Yhdelld terveydenhuollon ammattiryhmalla
tai ammattilaisella on harvoin mahdollisuutta
toteuttaa pitkdjanteistd liikkuntaneuvonnan pro-
sessia alusta loppuun. Liikuntaneuvonnan proses-
silla tarkoitetaan tissi esimerkiksi 5A:n (15)
mukaista tapahtumaketjua, joka lahtee liikkeelle
potilaan sen hetkisten liikkumistottumusten ja
valmiuksien arvioinnista ja etenee yksilollisten
tavoitteiden asettamisen ja liikkumissuunnitel-
man laatimisen kautta muuttuneiden liikkumis-
tottumusten seurantaan ja tukemiseen (Kuva 1).
Pitkadjanteisyyttd voidaan edesauttaa palveluket-
julla, johon kuuluu my6s terveydenhuollon ulko-
puolisia tahoja, kuten kunnan liikuntatoimi seka
kolmannen sektorin ja yksityisten liikuntapalve-
luiden tuottajia.

Liikuntaneuvonnan paikallisten kaytianto-
jen ja palveluketjujen kehittamiseksi Suomessa
toteutettiin vuosina 2001-2004 valtakunnalli-
nen Liikkumisresepti-hanke. Neuvonnan ty6-
kaluksi suunniteltiin Liikkumisresepti (Kuva 1,
www.ukkinstituutti.fi/liikkumisresepti),  joka
noudattaa 5A:n periaatteita (15). Liikkumis-
reseptin kiytto lisdd terveytensd kannalta liian
vihin liikkuvien aikuisten liikkumista lyhyel-
la aikavililld (16) ja on kustannusvaikuttavaa
(17). Tulokset ovat yhtenevid ulkomaisten ”ly-
hytneuvontaa” koskevien tutkimusten kanssa
(18).

Valtakunnallinen Liikkumisresepti-hanke ei
kuitenkaan onnistunut vaikuttamaan paikalli-
siin litkuntaneuvontakiytintoihin (19), miki on
sopusoinnussa toimeenpanotutkimusten (20) ja
-teorioiden (21) kanssa. Paikalliset hankkeet,
joissa kdytinnon toimijat ja tutkijat tekevit tii-
vistd yhteistyota (22), voivat olla tehokkaampia

ndyttoon perustuvien toimintatapojen, kuten
Liikkumisreseptin, siirtimisessa kaytintoon (23)
ja liikkuntaneuvontakiytintojen kehittimisessa.

UKK-instituutti kdynnisti vuonna 2010 so-
siaali- ja terveysministerion terveyden edistimi-
sen madrdrahalla tillaisen paikallisen Liikunta-
neuvonnan kehittiminen terveyskeskuksissa
-hankkeen, johon osallistui nelja pirkanmaalais-
ta terveyskeskusta. Kukin niistd toteutti puoli
vuotta kestineen kehittimistyon, joka kohdistui
erityisesti ladkdreiden, sairaanhoitajien, tervey-
denhoitajien ja fysioterapeuttien liikuntaneuvon-
taan. Kehittimistyo pddttyi viimeisimmassa ter-
veyskeskuksessa kevaalld 2012.

Hankkeen tavoitteena oli lisita kohdejouk-
koon kuuluvien tyontekijoiden

1) terveysliikunnan ja

osaamista

litkkuntaneuvonnan

2

liikkuntaneuvonnan toteuttamista ja sisal-
16n monipuolisuutta

Liikkumisreseptin tuntemista ja kayttod
sisdistd ja sektorirajat ylittavaa liikunta-

S W

neuvonnan yhteistyota

(9

liikkuntaneuvonnan kirjaamista sihkoiseen
potilastietojarjestelmain.

Tiassd raportissa arvioidaan tavoitteiden toteu-
tumista yhdistimalld kaikkien neljan terveys-
keskuksen aineistot. Raportissa kuvataan myos,
miten tavoitteiden saavuttamiseksi suunnitellut
kehittimisvastuut ja -toimet toteutuivat terveys-
keskuksissa (prosessiarviointi).

AINEISTO JA MENETELMAT

KEHITTAMISTYO JA OSALLISTUJAT

Hanke jakaantui valmistelu- ja toteutusvaihee-
seen (Kuva 2). Valmisteluvaiheessa terveyskes-
kukset rekrytoitiin tiedotteella, joka lihetettiin
kesikuussa 2010 sihkopostitse kaikille Pirkan-
maan kuntien tyypin 2 diabeteksen ehkiisyoh-
jelman yhdyshenkiloille. Hanke-esittelyn jilkeen
kiinnostuneiden  terveyskeskusten edustajien
kanssa laadittiin osallistumisesta kirjallinen sopi-
mus. Kukin terveyskeskus nimesi moniammatil-
lisen vastuutiimin ja paikallisen ohjausryhmin,
jotka perehdytettiin hankkeeseen yhteisessi ta-
paamisessa. Ohjausryhmiin pyrittiin saamaan
edustajia erityisesti terveyskeskuksen ulkopuolel-

ta, kuten kunnan liikuntatoimesta, kansalais- ja/
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Kuva 1. Liikkumisresepti (www.ukkinstituutti.fi/liikkumisresepti) j

P
Anna neuvola

Mykyinen likkuminen ja san fiftavyys terveydan kannaka
Istumizen taucitaminen 2 turnin valein

Liikdoumisen hytidyt

Valmiws lissitd likkurmista

Aseta lavoitieset

Ayvusta toteuttamisessa

Yisilsllinen Bkkumistavoite

Liikkumisen viikko-ohjelma

Lisdohpest tal -materiaali

Lahate toiselle armmattibsais tal ohatuun likuntaan

Aikatauluta seuranta
Maarits asiantuntija, yhteystiedot ja seurantatapa

asennettynd SA:n neuvontaperiaatteiden mukaisesti (15)
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tai tydvdenopistoista, liikkunta- ja urheiluseuroista
sekd yksityisistd litkuntakeskuksista. Yhteista-
paamisen jilkeen tutkijat (lddkari ja kaksi fysio-
terapeuttia) pitivit terveyskeskuksissa kahden
tunnin koulutuksen hankkeesta, vastuutiimin
toiminnasta, liikunnasta, Liikkumisreseptistd ja
liikuntaneuvonnasta. Tirkeimpid kohderyhmid
olivat ladkarit, sairaanhoitajat, terveydenhoitajat
ja fysioterapeutit. Sairaanhoitajista ja terveyden-
hoitajista kaytetdan tdssd artikkelissa yhteistd
termid “hoitajat”. Koulutuksen jilkeen yksi tut-
kijoista perehdytti vastuutiimin kehittimistyon
vaiheisiin, sisdlt6ihin ja arviointiin. Vastuutiimit
nimesivit keskuudestaan henkilon, joka hoiti yh-
teydenpidon tutkijaryhmain ja terveyskeskuksen
johtoon.

Toteutusvaiheessa, joka kesti puoli vuotta,
kukin vastuutiimi valitsi tirkeimman aikuisten
potilasryhmain, jonka liikuntaneuvontaa he ha-
lusivat kehittdd. Potilasryhmin rajaaminen oli
tarpeen, jotta vastuutiimin jdsenet pystyivit to-
teuttamaan kehittimistyon muun tyonsi ohessa
osana terveyskeskuksen normaalia toimintaa.
Tarkoitus oli, ettd kehittimistd laajennettaisiin
hankkeen paityttya muihin potilasryhmiin. Vas-
tuutiimid tuettiin neljilld, noin kuukauden vi-
lein toteutuneella tutortapaamisella (Taulukko
1). Tutorina toimi yksi tutkijaryhmin jasenista.
Tapaamisten lahtokohtana oli tiimin valitsema
kehittimiskohde ja kehittdmistyon vieminen
suunnitellusti eteenpdin asiantuntijan tuella (24).
Kullekin tutortapaamiselle varattiin aikaa kaksi
tuntia ja niiden yleinen sisilto oli jasennetty en-
nakkoon. Tutortutkija laati tapaamisista havain-
tomuistiot ja vastuutiimi omat muistionsa, joita
vastuutiimin jdsenten toivottiin hyodyntivin
kisiteltyjen asioiden esittamiseen omissa tyo-
yksikoissdan.

Tutortapaamisten lisdksi vastuutiimien jasen-
ten toivottiin varaavan kehittimistyolle aikaa
kahdesta neljddn tuntia viikossa. Vastuutiimi
sai tyonsda tueksi myos UKK-instituutin laati-
maa kirjallista materiaalia, kuten sihkoisen
Liikkumisreseptin, liikuntapiirakkajulisteita ja
liikkuntaneuvontalehtisia. Hankkeen lopuksi vas-
tuutiimien tuli jarjestda terveyskeskuksissaan pa-
lautekeskustelu ja niitd kannustettiin pitimdin
paikallinen paatosseminaari.

Kuva 2. Hankkeen vaiheet.

-
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Taulukko 1. Tutortapaamisten tavoitteet ja sisallot.

Tapaaminen Tavoite

Sisilto

Perehdytys Edellytysten luominen

— Vastuutiimin jdsenten roolien ja vastuiden
tdsmentaminen

— Kebhittdmistyon toteuttaminen ja tutoroinnin
tyOtavat

— Liikuntaneuvonnan ldhtétilanteen arviointi
terveyskeskuksessa

1 Suunnittelu

— Kehittdmistyon asiakasryhmin maarittiminen
— Toimintasuunnitelman laatiminen

I Arviointi ja muokkaus

— Toimintasuunnitelman arviointi
— Sisdisten jatkotoimenpiteiden suunnittelu

11 Arviointi, muokkaus ja yhteistyon
suunnittelu

- Toimintasuunnitelman arviointi
— Sisdisten jatkotoimenpiteiden suunnittelu
— Sektorirajat ylittivin yhteistyon suunnittelu

v Liikuntaneuvonnan palveluketju ja

palautekeskustelun suunnittelu

— Sektorirajat ylittdvan yhteistyon arviointi
- Liikuntaneuvonnan palveluketjuluonnos
— Palautekeskustelun sisilto ja tyotavat

Palautekeskustelu | Juurruttaminen ja levittiminen

— Yhteenveto vastuutiimin toiminnasta
— Kehittdmisty6n tulokset
— Kehittimistyon soveltaminen uuteen asiakasryhmédin

TULOSARVIOINTI

Tulosarvioinnilla selvitettiin hankkeelle asetettu-
jen tavoitteiden toteutumista 19 tulosmuuttujan
avulla neljan terveyskeskuksen aineistossa (Tau-
lukko 2). Arviointi suoritettiin terveyskeskuksissa
samoilla mittareilla ennen kehittimistyon alka-
mista (alkutilanne) ja sen paityttya (lopputilanne).
UKK-instituutti vastasi arvioinnin suunnittelusta
ja menetelmistd sekd aineiston tallennuksesta ja
analysoinnista, mutta vastuutiimit toteuttivat ar-
viointiin liittyvit kdytinnon jarjestelyt, kuten ar-
vioinnista tiedottamisen, lomakkeiden jakamisen
ja palautukset.

TULOSARVIOINNIN MITTARIT

Mittareita olivat tyontekijakysely, tyontekijoiden
kirjanpitolomake, potilaskysely ja toimijahaastat-
telu. Vastuutiimit kohdistivat tyontekijikyselyn
ladkareille, hoitajille ja fysioterapeuteille, joiden
tyohon miellettiin kuuluvan litkuntaneuvontaa.
Kysely oli teemoitettu hankkeen tavoitteiden mu-
kaan. Tutortutkija kivi vastuutiimin kanssa lapi
alkutilanteen vastauksia kehittimistyon kdynnis-
tamisen tueksi.

Lazkarit, hoitajat ja fysioterapeutit tayttivit
myos kirjanpitolomaketta, johon he rastittivat
viiden pdivin ajan kunkin ei-pdivystysluonteisen
potilaskdynnin jilkeen “kylld” tai ”ei” seuraa-
viin kohtiin: 1) oliko potilaalla terveysongelma,
johon litkunnasta voisi olla apua, 2) keskustel-
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tiilnko potilaan kanssa liikunnasta, 3) annettiinko
hinelle liikkuntaohjeita, 4) laadittiinko Liikkumis-
reseptid, 5) kaytettiinko Liikkumisreseptia lihet-
teend, 6) sovittiinko seurannasta ja 7) kirjattiin-
ko liikuntaneuvontaa sihkoiseen jirjestelmain.
Tavoitteena oli, ettd kukin tyontekija teki mer-
kinnit vihintdidn 15 potilaskdynnilti. Kiynnin
jalkeen tyontekijat antoivat potilailleen potilas-
kyselyn, jolla selvitettiin litkuntaneuvonnan to-
teutumista potilaan nikokulmasta.

Lisdksi UKK-instituutin tutkimussihteeri to-
teutti lomakeavusteisen toimijahaastattelun pu-
helimitse. Haastateltavina olivat toimijat, jotka
vastuutiimi oli nimennyt tirkeimmiksi paikalli-
siksi yhteistyokumppaneiksi litkuntaneuvonnan
palveluketjun kannalta. Tillaisia olivat esimer-
kiksi kunnan liikuntatoimi, kansalais- tai tyo-
viaenopistot, litkkunta- ja urheiluseurat seka yksi-
tyiset litkuntakeskukset.

TAVOITTEIDEN TOTEUTUMISEN ARVIOINTI MITTAREIDEN AVULLA

Terveysliikunnan ja liikkuntaneuvonnan osaamista
arvioitiin tyontekijakyselylld. Tulosmuuttujia oli-
vat terveysliikuntavdittimiin oikein vastaaminen,
liikkuntasuositusten ja -vaikutusten tunteminen
sekd koetut puutteet liilkuntaneuvonnan osaami-
sessa. Litkuntaneuvonnan yleisyyttid ja monipuo-
lisuutta arvioitiin  tyontekijakyselylld, kirjan-
pitolomakkeella ja potilaskyselylld. Tavoitetta

kuvasivat litkunnasta keskustelemisen ja liikunta-



Taulukko 2. Kehittimistyon tavoitteet, tulosmuuttujat ja niit arvioivat mittarit. Tulosmuuttujakohtaiset prosentti-
osuudet kehittdmistyon alku- ja lopputilanteessa seka niiden viliset erot (loppu miinus alku) on esitetty prosentti-

yksikkoind ja 95 prosentin luottamusvileini (95 % LV).

Tavoitteet, tulosmuuttujat ja mittarit

Alku
%

Loppu
%

Ero %-yksikoissd
(95 % 1V)

1. Terveysliikunnan ja liikuntaneuvonnan osaaminen

Tyontekijoiden osuus, jotka rengastivat oikean vastauksen kymmenessd
tarkeimmaissi terveyslitkunnan tietoviittimaissa.

— tyontekijikysely

12

24

+12 (-1,6 —25,6)

Tﬁéntekijijiden osuus, jotka mielestddn tunsivat liikuntasuositukset sekd kestavyys- ja
lihaskuntoliikunnan vaikutukset terveyteen.

— tyontekijikysely

27

44

+17 (-0,5 — 34,5)

Tyontekijoiden osuus, joilla ei ollut mielestddn lainkaan puutteita neljassa
litkuntaneuvonnan osaamista kuvaavassa viittimassi.

— tyontekijikysely

15

+10 (-0,6 — 20,6)

2. Liikuntaneuvonnan yleisyys ja sisillon monipuolisuus

Tyontekijoiden osuus, jotka antoivat liikuntaa koskevia neuvoja vihintddn kahdelle
kolmesta asiakkaistaan.

— tyontekijikysely

40

38

-2(-2,0--18,7)

Kiyntien osuus, joilla tyontekiji oli keskustellut potilaan kanssa liitkunnasta.

— kirjanpitolomake

44

38

-6 (-10,4--1,6)

Potilaiden osuus, joiden kanssa vastaanotolla oli keskusteltu liikkuntatottumuksista.

— potilaskysely

54

54

0(-71-7,1)

Vastaajien osuus, jotka aina keskustelivat neljastd tirkeimmaksi luokitellusta
liikunta-asiasta.

— tyontekijikysely

+3(-3,2-9,2)

- potilaskysely

~N |-

2 (-5,6-1,6)

3. Liikkumisreseptin tunteminen ja kaytto

Vastaajien osuus, jotka tiesivit, mika Liikkumisresepti on.

— tyontekijikysely

56

95

+39 (25,5 -52,5)

- potilaskysely

17

+4(-1,9-9,9)

— toimijahaastattelu

65

70

+5 (-19,5 - 29,5)

Tyontekijoiden osuus, jotka ovat kiyttineet Liikkumisreseptia tyossdin.

— tyontekijikysely

37

+32 (18,9 -45,1)

Tyontekijoiden osuus, jotka olivat kiyttaneet Liikkumisreseptid kahden viimeksi
kuluneen viikon aikana.

— tyontekijikysely

14

+9 (-1,5 -19,5)

Kiyntien osuus kaikista kidynneisti, joilla tyontekiji oli laatinut Litkkumisreseptin.

— kirjanpitolomake

+4 (2,7-5,3)

Potilaiden osuus, jotka ilmoittivat, ettd he olivat laatineet tyontekijan kanssa
vastaanotolla Liikkumisreseptin.

— potilaskysely

+1(-2,2-42)

Vastaajien osuus, jotka ilmoittivat, ettd tyopaikalla oli sovittu Liikkumisreseptin
kiytosti.

— tyontekijikysely

32

+32 (20,3 -43,7)

toimijahaastattelu

18

+16 (-1,9 - 33,9)

4. Liikuntaneuvonnan sisdinen ja ulkoinen yhteistyo

Tyontekijoiden osuus, jotka olivat ohjanneet potilaan liikkuntaneuvontaan jonkun
muun terveydenhuollon ammattilaisen vastaanotolle joskus tai aina.

— tyontekijikysely

83

80

-3(-16,6 —10,6)

Kiyntien osuus kaikista kdynneista, joilla tyontekija oli kayttanyt Liikkumisreseptid
lihetteeni jollekin muulle terveydenhuollon ammattilaiselle.

— kirjanpitolomake

+1(0,3-1,7)

Tyontekijoiden osuus, jotka ohjasivat potilaitaan liikunta-asioissa terveyskeskuksen
ulkopuolelle joskus tai aina.

— tyontekijikysely

84

91

+7 (4,8 - 18.8)

Toimijoiden osuus, jotka ilmoittivat tyopaikkansa tekevin terveysliilkunnan
yhteistyota terveyskeskuksen kanssa.

toimijahaastattelu

67

75

+8 (-15,7-31,7)

5. Liikuntaneuvonnan kirjaaminen potilastietojirjestelmiin

Tyontekijoiden osuus, jotka kirjasivat keskustellut litkunta-asiat aina
potilastietojirjestelmaan.

tyontekijakysely

37

48

+11 (-5,8 - 27,8)

Kayntien osuus kaikista kdynneistd, joilla tyontekijd oli kirjannut litkunta-asiat
potilastietojirjestelmaan.

kirjanpitolomake

27

25

-2 (-6,0-2,0)
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neuvojen antamisen useus sekd tirkeimmiksi luo-
kiteltujen asioiden sisiltyminen liikuntakeskuste-
luihin. Liikkumisreseptin tuntemista ja kayttod
arvioitiin kaikilla neljalld mittarilla, ja tulosmuut-
tujia olivat Liikkumisreseptin tunteminen, kiyt-
tdjien lukumaird, tyopaikkakohtainen kaytostd
sopiminen ja potilaskdyntien lukumairi, joissa
sitd oli kaytetty. Litkuntaneuvonnan sisiistd ja
ulkoista yhteistyota arvioitiin tyontekijakyselylla,
kirjanpitolomakkeella ja toimijahaastattelulla, ja
sitd kuvasivat potilaan ohjaaminen jollekin muul-
le terveydenhuollon ammattilaiselle tai terveyden-
huollon ulkopuolelle sekd ulkopuolisten toimi-
joiden yhteistyo terveyskeskuksen kanssa. Lii-
kuntaneuvonnan kirjaamista potilastietojarjestel-
madn arvioitiin tyontekijakyselylld ja kirjanpito-
lomakkeella, ja tulosmuuttujat liittyivat liikun-
ta-asioiden kirjaamisen yleisyyteen.

PROSESSIARVIOINTI

Prosessiarvioinnin tarkoituksena oli, ettd vastuu-
tiimit oppivat soveltamaan kehittimistyon tu-
loksia myos muuhun kiytintojen kehittimiseen
(25). Samalla prosessiarviointi suuntasi kehitta-
mistyota ja varmisti, ettd mahdolliset korjausliik-
keet tehtiin riittdvin ajoissa. Prosessiarvioinnin
kohteita olivat kehittimisvastuun ja -toimien
toteutuminen.  Aineistona olivat tutortutkijan
havaintomuistiot tutortapaamisista ja niiden va-
lilla mahdollisesti tapahtuneesta muusta yhtey-
denpidosta seki vastuutiimien laatimat muistiot
tutortapaamisista ja mahdollisista omista tyo-
kokouksista.

Kehittimisvastuun tirkeimpid kuvaajia, jot-
ka poimittiin muistioista, olivat vastuutiimin
kokoonpanon moniammatillisuus, tutortapaa-
misten lisiksi pidettyjen tyokokousten maira
ja niithin osallistuminen seka kehittamistyohon
kdytetty tyoaika. Kehittimistoimiin puolestaan
kuuluivat potilasryhmin valinta, vastuutiimien
jasenten keskinidinen ja terveyskeskuksen ulko-
puolelle ulottuva yhteistyo, kehittimistoimien si-
salto, palautekeskustelun jarjestaminen ja kehit-
tdmistyon jatkaminen.

TILASTOLLISET MENETELMAT
Kehittimistyon tuloksia tarkasteltiin vertaamal-
la kunkin tavoitteen tulosmuuttujien prosentti-
osuuksia alku- ja lopputilanteessa. Tulokseksi
erotus

saatiin  osuuksien prosenttiyksikoissa.
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Tilastollisen merkitsevyyden osoittamiseksi pro-
senttieroille laskettiin 95 prosentin Waldin jatku-
vuuskorjatut luottamusvilit. Waldin menetelmaa
kiytetddn yleisesti prosenttiosuuksien erotusten
luottamusvilien laskemiseen ja se tuottaa luotet-
tavan luottamusvilin kohtuullisen isolla aineis-
tolla. Jatkuvuuskorjausta kaytettiin poistamaan
binomijakautuneen aineiston normaalijakauma-
approksimaation virhetta.

Luottamusvali kertoo, etti muutos asettuu
95 prosentin varmuudella luottamusvilin osoit-
tamien lukujen viliin ja on pienimmilldin alara-
jan ja suurimmillaan yldrajan suuruinen. Mikaili
yla- ja alarajan viliin ei sisdlly nollaa, muutoksen
tilastollinen merkitsevyys eli p-arvo on vihin-
tddn 0,05 (26). Luottamusvilin etuna p-arvoon
nihden on se, etti sen avulla voi tulkita muu-
toksen suuntaa ja suuruutta (27) sekd kdytinnon
merkitystd (26).

Ammattiryhmikohtaiset tulokset esitetdan ai-
noastaan kirjanpitolomakkeen aineistosta, koska
se sisilsi eniten ammattiryhmittdisia havaintoja.
Sen arveltiin myos olevan tyontekijakyselyai-
neistoa luotettavampi muun muassa lyhyemman
muistinvaraisen jakson vuoksi. Ammattiryh-
mittiisessd tarkastelussa aineisto rajattiin niihin
kdynteihin, joissa tyontekija oli todennut poti-
laalla sellaisen terveysongelman, johon liitkunnas-
ta voisi olla apua. Liikunnasta keskustelun ajatel-
tiin olevan ndilld kaynneilld erityisen tarpeellista.

TULOKSET

AINEISTO

Terveyskeskuksissa oli yhteensd 141 (vaihtelu-
vili 29-47 terveyskeskuksittain) kohderyhmiin
kuuluvaa terveydenhuollon ammattilaista. Tyon-
tekijakyselyyn, kirjanpitolomakkeeseen, potilas-
kyselyyn ja toimijahaastatteluun osallistuneiden
henkiloiden miiri hankkeen alussa ja lopussa on
esitetty taulukossa 3. Suurin osa tyontekijikyse-
lyyn vastanneista (alku 56 %, loppu 54 %) ja kir-
janpitolomaketta tayttineista (alku 46 %, loppu
61 %) oli hoitajia.

Hankkeen tavoitteiden toteutuminen eli tu-
losmuuttujat alku- ja lopputilanteessa seka niissd
tapahtuneet muutokset on esitetty taulukossa 2
(tulosarviointi).



Taulukko 3. Aineiston kuvaus mittareittain kehittimistyon alussa ja lopussa. Pddosa luvuista on lukumaaria,
joiden prosenttiosuudet on esitetty suluissa. Keskiarvot ja niiden keskihajonnat (SD) on ilmoitettu erikseen.

Alku Loppu
Tyontekijakyselyyn vastanneet ! N=75 (53%) N=80 (57%)
Ammattiryhma
— lagkari 18 (24) 13 (16)
- hoitaja 2 (56) 3 (54)
— fysioterapeutti 15 (20) 24 (30)
Tyoskentelyvuodet nykyisessi tyopaikassa, keskiarvo (SD) 11,3 (10,4) 11,2 (10,0)
Tyoskentely vastaanottotoiminnassa (neuvola, koulu- tai 74 (80) 79 (87)
opiskelijaterveydenhuolto, tyoterveyshuolto, erikoisvastaanotto) 2
Potilaita pdivissa, keskiarvo (SD) 9,0 (5,6) 12,7 (23,5)
Minuuttia potilasta kohden, keskiarvo (SD) 36,5 (18,3) 37,6 (18,7)
Kirjanpitolomaketta tiyttineet 3 N=112 (79%) N=89 (63%)
Ammattiryhma
— lagkari 35 (31) 17 (19)
_ hoitaja 51 (46) 54 (61)
— fysioterapeutti 26 (23) 18 (20)
Kirjatut potilaskdynnit 1008 1000
— ladkari 413 (41) 228 (23)
- hoitaja 417 (41) 633 (63)
— fysioterapeutti 178 ( 8) 139 (14)
Kirjatut potilaskdynnit tyontekijad kohden, keskiarvo (SD) ,0) 9,1 (6,9)
— lagkari 11,0 (9,5) 10,0 (8,1)
_ hoitaja 8,0 (6,6) 9.3 (6,5)
— fysioterapeutti 7,0 (6,1) 7,2 (6,1)
Potilaskyselyyn vastanneet N=441 (44%) * |N=431 (43%) *
1kd, keskiarvo (SD) 54,1 (17,8) 58,6 (17,3)
Sukupuoli
— nainen 286 (65) 280 (65)
— mies 153 (35) 148 (35)
Vastaanottokaynti
— lagkari 193 (44) 198 (46)
- hoitaja 152 (35) 135 (32)
— fysioterapeutti 81 (19) 87 (20)
— muu 10 (2) 8 (2)
Kidynnin padasiallinen syy
— sairauden, oireen tai tapaturman tutkimus, hoito tai seuranta 261 (60) 277 (64)
— terveystarkastus tai mairidaikaistarkastus 54 (12) 55(13)
— raskauden ehkiisy, seuranta tai ditiyshuolto 35 (8) 27 (6)
— muu 85 (20) 71 (17)
Ensikdynti 152 (35) 128 (30)
Jokin lddkarin toteama sairaus ° 338 (83) 350 (87)
Reipasta kestivyystyyppisti litkuntaa 1-2 tuntia viikossa ja lihaskuntoharjoittelua | 137 (33) 146 (37)
vihintddn 2 kertaa viikossa
Toimijahaastatteluun osallistuneet N=48 N=28
Piiasiallinen toimipaikka
— kansanterveys- tai potilasjdrjesto 8 (17) 6 (21)
— urheilu- tai litkkuntaseura 7 (15) 4 (14)
— vapaa-aika- tai liikkuntatoimi 7 (15) 2(7)
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— yksityinen liikuntapalvelujen tuottaja 6 (12) 2(7)

— kansalais- tai tyovdenopisto 4 (8) 3(11)
- muu 16 (33) 11 (39)
Toteuttaa liilkuntaneuvontaa omassa tyossidian 20 (42) 9(32)
Terveysliitkunnan koordinoinnista sovittu kunnassa 24 (50) 18 (64)
Terveysliikunnan edistimisen tyonjaosta sovittu kunnassa 15 (31) 8 (29)

! Tyontekijakysely kohdistettiin lddkareille, hoitajille ja fysioterapeuteille, n=141.

2 Osa vastaajista oli merkinnyt piiasialliseksi toimipaikaksi useamman vaihtoehdon, joten vastauksia oli enemmin kuin
vastaajia. Prosenttiosuudet on laskettu vastausten méiristd, joita oli alkutilanteessa 92 ja lopputilanteessa 91.

3 Kirjanpitolomake annettiin ldikireille, hoitajille ja fysioterapeuteille, n=141.

4 Prosenttiosuus on laskettu kirjanpitolomakkeille kirjattujen asiakaskayntien kokonaismaarista, joka oli alkutilanteessa
1008 ja lopputilanteessa 1000.

5 Sepelvaltimotauti, kohonnut verenpaine, katkokively, jokin muu sydin- tai verenkiertoelimiston sairaus, kohonnut
kolesteroli, ylipaino, astma, tyypin 1 diabetes, tyypin 2 diabetes, nivelrikko tai —kuluma alaraajojen nivelissi, nivelreuma
tai muu tulehduksellinen nivelsairaus, pitkaaikaisia tai toistuvia selkidvaivoja, pitkdaikaisia tai toistuvia niska-
hartiavaivoja, osteoporoosi tai sithen liittyvii murtumia, alentunut mieliala tai masentuneisuus, unihiiriditi, rintasyopa,

paksusuolensyopa

TERVEYSLIIKUNNAN JA LIIKUNTANEUVONNAN OSAAMINEN
Alkutilanteessa noin joka kymmenes (12 %)
tyontekijd tiesi oikean vastauksen terveysliikun-
taa koskeviin viittdmiin ja joka kolmas (27 %)
ilmoitti tuntevansa terveysliikuntasuositukset ja
liikunnan vaikutukset terveyteen. Vain viidelld
prosentilla tyontekijoista ei mielestian ollut puut-
teita litkuntaneuvonnan osaamisessa. Loppu-
tilanteessa osaaminen oli lisiantynyt tulosmuut-
tujasta riippuen 10-17 prosenttiyksikk64, mutta
ei tilastollisesti merkitsevasti.

LIIKUNTANEUVONNAN YLEISYYS JA SISALLON MONIPUOLISUUS
Alkutilanteessa 40 prosenttia tyontekijoistd il-
moitti antavansa suurimmalle osalle potilaistaan
liikuntaa koskevia neuvoja ja hieman alle puolet
(44 %) potilaskdynneistd sisilsi kirjauksen lii-
kuntakeskustelusta. Joka toinen (54 %) potilas
puolestaan ilmoitti, ettd vastaanotolla oli kes-
kusteltu litkunnasta. Potilaskyselyn mukaan seit-
semdn prosenttia ja tyontekijakyselyn mukaan
ainoastaan yksi prosentti litkuntakeskusteluista
sisdlsi kaikki nelja liilkuntaneuvonnan kannalta
tarkeimmaiksi luokiteltua asiaa. Lopputilanteessa
liikuntaa koskevia neuvoja antaneiden tyonteki-
joiden osuus oli vihentynyt kahdella ja liikunta-
keskusteluja sisiltineiden kdyntien maira kuu-
della prosenttiyksikolld. Molemmat vihenemiset
olivat tilastollisesti merkitsevid. Muut tulosmuut-
tujat olivat kdytinnossa sdilyneet ennallaan.

LIIKKUMISRESEPTIN TUNTEMINEN JA KAYTTO
Alkutilanteessa yli puolet tyontekijoistd (56 %)
ja toimijoista (65 %), mutta vain noin viidesosa
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potilaista (17 %) tunsivat Liikkumisreseptin. Si-
td oli kuitenkin kdyttinyt vain viisi prosenttia
tyontekijoistd kahden viimeksi kuluneen viikon
aikana tai yleensi eikd sen kdyttod ollut kirjattu
yhteenkddn potilaskiyntiin. Silti nelja prosenttia
potilaista ilmoitti saaneensa Liikkumisreseptin.
Tyontekijoistd ei yhtidn ja toimijahaastatteluun
osallistuneista vain kaksi prosenttia vastasi, ettd
Liikkumisreseptin kaytosta oli sovittu tyopaikalla.
Lopputilanteessa tyontekijoiden Liikkumisresep-
tin tunteminen oli lisidntynyt 39 prosenttiyksik-
kod, kaytto 32 prosenttiyksikkod ja kdytostd so-
piminen tyopaikalla 32 prosenttiyksikkod. Myos
potilaskayntejd, joiden aikana Liikkumisreseptii
oli kaytetty, oli 4 prosenttiyksikkod enemmin
kuin alkutilanteessa. Muutokset potilaskyselyn
ja toimijahaastattelun perusteella olivat saman
suuntaisia, mutta eivit tilastollisesti merkitsevia.

LIIKUNTANEUVONNAN SISAINEN JA ULKOINEN YHTEISTYO

Alkutilanteessa valtaosa (83 % ja 84 %) tyonteki-
joistd ohjasi potilaitaan liikunta-asioissa muiden
terveydenhuollon ammattilaisten luo tai terveys-
keskuksen ulkopuolelle. Yhdellikiin kiynnilla
ei kuitenkaan ollut kiytetty Liikkumisreseptia
terveydenhuollon sisdisend lihetteeni. Suurin
osa (67 %) toimijoista ilmoitti tekevinsa terveys-
liilkunnan yhteistyotd terveyskeskuksen kanssa.
Lopputilanteessa Liikkumisreseptin kaytto ter-
veyskeskuksen sisdisend lihetteeni oli lisddntynyt
tilastollisesti merkitsevisti yhden prosenttiyksi-
kon. Muissa tulosmuuttujissa ei tapahtunut tilas-
tollisesti merkitsevii muutoksia, vaikka suunta
terveyskeskuksen ulkopuolelle ohjaamisessa ja



Annoitko liikuntaohjeita tai neuvoja?

% kylla % kylla
100 % 100 %
80 % 80 %
60 % 60 %
40% 40% |
20% 20% -
0% 0% -
laakari 9,8 % hoitaja -5,3 % fysioterapeutti 4,4 % Kaikki 1,3 % ladkari 5,5 % hoitaja -7,5 % fysioterapeutti 3,9 % Kaikki - 0,8 %
2,8 -22,4%) (-14,2-3,6 %) (-3,1-12,0 %) (-4,4- 6,9 %) (-9,0-20,1 %) (-17,8-2,7 %) (-5,9-13,6 %) (-7,5-5,9%)
% kylla Laaditteko Liikkumisreseptid? % kyll Kaytitko Liikkumisreseptid lahetteena?
100 % 100 %
80 % 80 %
60 % 60 %
40% 40%
20% 20%
0% - 0% .\Lll.rﬂ|l|L|J|l|L|J||l||...||,
ladkari 2,7 % hoitaja 1,4 % fysioterapeutti 24,0 % Kaikki 8,0 % laakari 1,5 % hoitaja 1,5 % fysioterapeutti 1,8 % Kaikki 1,5 %
(-2,4-7,8%) (-1,7-4,5%) (15,0-32,9 %) (4,9-11,2%) (-3,0-6,0%) (-0,7-3,7%) (-1,5-51%) (-0,1-3,1%)
% kylls Sovitko 1 seurannasta? % kylls Kirjasitko liikunta-asioita sdhkoiseen jarjestelmaan?
100 % 100 %
80 % 80 %
60 % 60 %
40 % 40% -
20% T 20%
0% - 0% -
|aakari -2,5 % hoitaja 3,2 % fysioterapeutti 26,5 % Kaikki 8.9 % lagkari 15,1 % hoitaja -2,7 % fysioterapeutti 5,5 % Kaikki 5,2 %
(-10,9-5,9%) (-4,3-10,7 %) (13,3 - 39,6 %) (2,9-14,9%) (1,1-29,2 %) (-13,0-7,7%) (-7,6 - 18,5 %) (-1,7-12,2%)
Halkuy W |gppu

Kuva 3.
Liikuntaneuvonnan
toteutuminen
ammattiryhmittdin niilld
kirjanpitolomakkeiden
mukaisilla kdynneill,
joissa asiakkaalla

oli sellainen
terveysongelma, johon
liikunnasta voisi

olla apua (n=442).
Luvut ovat alku-

ja lopputilanteen
vilisid muutoksia
prosenttiyksikoissé ja
niiden 95 prosentin
luottamusvileji.
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toimijoiden terveyskeskuksen kanssa tekemissi
yhteistyossa oli myonteinen.

LIKUNTANEUVONNAN KIRJAAMINEN POTILASTIETOJARJESTELMAAN
Alkutilanteessa reilu kolmasosa (37 %) tyonte-
kijoistd ilmoitti kirjaavansa liikunta-asiat aina
potilastietojirjestelmiin. Neljasosa (27 %) kdyn-
neisti sisilsi merkinnin, etti liikuntakeskustelu
oli kirjattu potilastietojirjestelmiin. Lopputilan-
teessa 11 prosenttiyksikk6d suurempi osuus
(48 %)

litkunta-asiat aina potilastietojirjestelmiin, mut-

tyontekijoista raportoi  kirjaavansa

ta muutos ei yltianyt tilastollisesti merkitseviksi.

AMMATTIRYHMAT

Lopputilanteessa fysioterapeuttien Liikkumisre-
septin laatiminen oli lisddntynyt 24 prosentti-
yksikkod ja seurannasta sopiminen 27 prosentti-
yksikkod alkutilanteeseen verrattuna (Kuva 3).
Liikireilli puolestaan liikunta-asioiden kirjaa-
minen sihkoiseen potilastietojirjestelmiin oli
yleistynyt 15 prosenttiyksikkod. Hoitajien koh-
dalla ei havaittu tilastollisesti merkitsevid muu-
toksia.

KEHITTAMISVASTUUN TOTEUTUMINEN (PROSESSIARVIOINTI)
Vastuutiimeissd oli yhteensd 24 jisentd, joista
lddkareita oli viisi, hoitajia kolmetoista ja fysio-
terapeutteja kuusi. Vastuutiimeissd, joiden ji-
senmadrd vaihteli viidestd kahdeksaan, oli yksi
tai useampi edustaja kustakin ammattiryhmasta.
Terveyskeskuksen johto oli edustettuna yhdessa
vastuutiimissi sdannollisesti ja yhdessi epdsiin-
nollisesti. Muita kuin terveyskeskuksen henkilo-
kuntaan kuuluvia jdsenii oli kahdessa vastuu-
tiimissa (liitkuntatoimi tai kansalaisopisto).
Vastuutiimeille pidettiin  kuudesta kahdek-
saan tutorkokousta, joista kaikkiin osallistui
kahdeksan jasentd (33 %). Tutorkokouksiin ku-
lui kussakin terveyskeskuksessa aikaa yhteensi
12-16 tuntia. Lisdksi vastuutiimit pitivit terveys-
keskuksittain yhdesta neljaian tyokokousta, joissa
valmisteltiin tutorkokouksissa sovittuja asioita.
Puolesta tunnista muutamaan tuntiin kestinei-
siin tyokokouksiin osallistui yleensd vain muu-
tama vastuutiimin jasen. Kelldian vastuuryhman
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jasenelld ei ollut mahdollisuutta kayttaa kehitta-
mistyohon saannollisesti kahdesta neljaan tuntia
viikossa, jota oli ehdotettu hankkeen alussa.

KEHITTAMISTOIMIEN TOTEUTUMINEN (PROSESSIARVIOINTI)
Kaksi terveyskeskusta kohdensi liikuntaneuvon-
nan kehittamisen diabetesasiakkaisiin, yksi valit-
si kohderyhmiksi 40-vuotisterveystarkastuksen
asiakkaat ja yksi terveyskeskus otti kohteekseen
pienten lasten didit. Vastuutiimin jisenten vilinen
yhteisty6 liikkuntaneuvonnassa lisddntyi kaikissa
terveyskeskuksissa. Vastuutiimissi, jossa johdon
edustaja oli sdannollisesti lisna, sitouduttiin mui-
ta vastuutiimeji paremmin kehittimistyohon.
Kahdessa vastuutiimissi, joissa oli litkuntatoimen
tai kansalaisopiston edustus, yhteistyo ndiden ta-
hojen kanssa lisddntyi, mika johti molemmissa
terveyskeskuksissa liikkuntaneuvonnan palvelu-
ketjun syntymiseen. Toisessa aloitettiin sdannolli-
set lilkuntaneuvojan vastaanotot ja toisessa koh-
deryhmaille raitaloity ryhmaliikunta.

Tutkijaryhmin jdrjestimd koulutus hank-
keen alussa jai kehittimistyon ainoaksi koulutus-
tapahtumaksi kaikissa terveyskeskuksissa. Yhdes-
sd terveyskeskuksessa harjoiteltiin Liikkumis-
reseptin tayttamistd lddkarikokouksessa. Kol-
messa terveyskeskuksessa saatiin aikaan muu-
toksia kirjaamiskdytannoissa sihkoiseen potilas-
tietojarjestelmaian muokkaamalla kirjaamispoh-
jaa ja kayttooikeuksia. Kaikissa terveyskeskuk-
sissa ammattilaisille jaettiin liikuntaneuvonnan
tukimateriaalia, mutta niiden kayttod vastaan-
otoilla ei tarkemmin selvitetty.

Kaikki vastuutiimit toteuttivat hankkeen
jalkeisen palautekeskustelun.
mairi ja kokoonpano vaihteli terveyskeskuksit-
tain: osassa mukana oli vain vastuutiimi ja osa
ohjausryhmai, toisissa kutsuttujen joukko oli
laajempi. Hankkeen jilkeinen kehittimistyo jat-
kui kaikissa terveyskeskuksissa: yhdessid kohde-
ryhmaille jarjestettyd ryhmaliikuntaa jatkettiin
ulkopuolisen rahoituksen turvin, yhdessd ter-
veystarkastuskdyntien liikuntaneuvontamalli ulo-
tettiin myos muuhun vastaanottotyohon ja kah-

Osallistuneiden

dessa jatkettiin jo toteutunutta toimintaa.



POHDINTA

TAVOITTEIDEN TOTEUTUMINEN JA PROSESSI
Hanke onnistui parhaiten Liikkumisreseptin tun-
nettuuden ja kidyton lisdiamisessd. Tétd osoitti se,
ettd muutoksen suunta kaikissa tavoitetta kuvaa-
vissa tulosmuuttujissa oli myonteinen ja kohde-
ryhmin kannalta keskeisten tulosmuuttujien, ku-
ten tyontekijoiden Liikkumisreseptin tuntemisen,
kdyton ja laatimisen sekd kiytostd sopimisen,
osalta myos tilastollisesti merkitsevd. Myos ter-
veysliikunnan ja liikuntaneuvonnan osaaminen
parani johdonmukaisesti, vaikkakaan ei tilastol-
lisesti merkitsevisti. Liikuntaneuvonnan sisdisen
ja ulkoisen yhteistyon seka liikuntaneuvonnan
kirjaamisen lisidmisessd tulokset olivat vaati-
mattomampia. Liikuntaneuvonnan yleisyydessa
ja monipuolisuudessa tapahtui jopa ei-toivotun
suuntaisia muutoksia, kun liikuntaa koskevia
neuvoja suurimmalle osalle asiakkaistaan anta-
neiden tyontekijoiden osuus pieneni tilastollisesti
merkitsevisti. Samalla kidyntien osuus, jona aika-
na tyontekija oli keskustellut liikunnasta, pieneni.
Prosessiarvioinnin perusteella kehittimisvas-
tuu jakautui epidtasaisesti: vastuutiimit olivat
kokoonpanoltaan moniammatillisia, mutta osal-
listuminen tutorkokouksiin ja harvoihin tyo-
kokouksiin tuntui jdivin muutaman jisenen
harteille. Lisiksi johdon sitoutuminen vastuu-
tiimin toimintaan oli heikkoa ja yhteistyo tervey-
denhuollon ulkopuolisten toimijoiden kanssa
vihdistd. Yksikdan vastuutiimeistd ei pystynyt
varaamaan kehittamistyolle sddnnollisesti tyo-
aikaa edes kahta tuntia viikossa, miki saattoi
olla yksi syy kehittimistoimien niukkuuteen.
Myonteista oli jasenten vilisen yhteistyon lisaan-
tyminen etenkin niissd vastuutiimeissa, joissa oli
mukana terveyskeskuksen ulkopuolisia toimijoi-
ta. Tarked havainto vastaavanlaisten hankkeiden
toteuttamiselle jatkossa oli my0s se, ettd terveys-
keskukset valitsivat liikuntaneuvonnan kehitta-
miskohteeksi varsin erilaisia potilasryhmia. Ta-
ma heijastaa terveyskeskusten erilaisia tarpeita
liikkuntaneuvonnan kehittimisessd ja puoltaa
paikallisesti radtiloityja kehittamishankkeita.

VAHVUUDET JA HEIKKOUDET

Hankkeen tirkeimpid vahvuuksia olivat jarjestel-
millisen prosessi- ja tulosarvioinnin toteuttami-
nen seki se, ettd kehittimistyo tapahtui terveys-
keskusten omista lihtokohdista ja pidosin omin
voimin. Kaikki ne vahvistavat tulosten kiytin-
non soveltamisarvoa ainakin paikallisesti.

Etuna oli my6s tulosarvioinnin laaja mittari-
valikoima ja tulosmuuttujien monipuolisuus,
minki vuoksi tavoitteisiin pddsemistid oli mah-
dollista tarkastella eri nikokulmista. Lahtokoh-
tana oli ajatus, ettd samansuuntainen muutos eri
mittareilla ja tulosmuuttujilla arvioituna vahvis-
taa ndytt0d tavoitteen toteutumisesta. Monipuo-
linen arviointi oli erityisen tirkedd, koska mitta-
reiden luotettavuudesta muutoksen arvioinnissa
ei ollut aiempaa tietoa.

Monipuolisuudesta huolimatta valikoiman
mittareihin liittyi virhetekijoitd, jotka heikenta-
vit tulosten luotettavuutta. Esimerkiksi takautu-
va kysely on altis yli- ja aliraportoinnille (28), jo-
hon vaikuttavat muun muassa muistivirheet ja se,
ettd tiedostamatta tai tiedostaen halutaan antaa
sosiaalisesti hyviksyttavia vastauksia (29). Muis-
tinvaraisen jakson lyhentimiseksi tyontekija-
kyselya taydennettiin useimpien tavoitteiden
kohdalla vastaanottokdynnin jilkeiselld tiedon-
keruulla (tyontekijoiden kirjanpito ja potilas-
kysely), joka on todettu neuvontatutkimuksissa
kohtuullisen luotettavaksi suhteessa ”kultaisena
standardina” pidettyyn havainnointiin (30). Ha-
vainnointimenetelman kayttiminen olisi paran-
tanut etenkin liikuntaneuvonnan yleisyyden ja
monipuolisuuden, sisdisen ja ulkoisen yhteistyon
sekd kirjaamisen arvioinnin luotettavuutta, mut-
ta siihen ei tdssd hankkeessa ollut mahdollisuutta.

Tulosten tulkintaa haittasi eniten se, ettd eri
mittareilla kerdtyt aineistot olivat eri kokoisia.
Siksi suurelta nidyttdvd prosenttiero pienen ai-
neiston tulosmuuttujassa ei yltanyt tilastolliseen
merkitsevyyteen, kun taas pienikin ero ison ai-
neiston samaa asiaa kuvaavassa tulosmuuttujas-
sa ndyttdytyi tilastollisesti merkitsevdnd. Tatd
epakohtaa pyrittiin korjaamaan tarkastelemalla
luottamusvileja.
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Tulosarviointia vaikeutti my6s terveyskeskus-
ten erikokoisuus, minki seurauksena isommista
terveyskeskuksista keritty aineisto saattoi saada
suuremman painoarvon tulosten tarkastelussa.
Tamai voi heikentdd havaintojen yleistettivyytta
eri kokoisiin terveyskeskuksiin.

Tulosarvioinnin puutteeksi voidaan myos lu-
kea se, ettei tavoitteisiin padsemistd tarkasteltu
erikseen niiden potilasryhmien kohdalla, jotka
terveyskeskukset olivat valinneet kehittimis-
tyon kohteeksi. Tarkastelutapaa ei valittu, kos-
ka potilasryhmien valinta tapahtui vasta alku-
tilanteen arvioinnin jilkeen. Voi kuitenkin olla,
ettd tulokset olisivat potilasryhmikohtaisen tar-
kastelun myotd nayttiytyneet myoOnteisempina
etenkin niiden tavoitteiden kohdalla, jotka nyt
jaivit saavuttamatta. Kompromissina hankkees-
sa toteutettiin erillinen tulosarviointi kirjanpito-
lomakkeiden aineistossa, jossa potilailla oli tyon-
tekijan mielestd sellainen terveysongelma, johon
liikkunnasta voisi olla apua. Tama aineisto ”osui”
todennikoisesti paremmin kehittimistyon koh-
teena olleisiin potilasryhmiin, kuten esimerkiksi
diabetesasiakkaisiin.

Tulosarvioinnin heikkoutena oli my6s vertai-
luryhmin puute, jonka vuoksi ei voida todentaa,
ettd havaitut muutokset tapahtuivat juuri kehit-
tamistyon tuloksena. Vertailuryhman muodosta-
minen muutamasta terveyskeskuksesta ei kuiten-
kaan olisi paljon parantanut asetelmaa. Lisaksi
kaltaistaminen olisi erilaisuuden vuoksi ollut vai-
keaa, vaikka osallistujina olisi ollut useampia
terveyskeskuksia. Tutkimusasetelma oli siis seka
tutkimuksellisesti ettd kdytinnon kannalta tar-
koitukseen sopiva.

AIEMMAT TUTKIMUKSET

Vastaavanlaista tutkimusta ei ole aiemmin rapor-
toitu Suomessa. Terveydenhuollossa on kansain-
vilisestikin tehty vihidn toimeenpanotutkimus-
ta (implementation research) (31). Suurin osa
liikuntaneuvontatutkimuksista on keskittynyt
selvittimddn erilaisten menetelmien vaikutuk-
sia potilaiden liikkumiseen (esim. 32) tai tervey-
denhuollon  tyontekijoille  suunnatun koulu-
tuksen vaikutuksia toimintakdytintoihin (esim.
33,34,35). Tutkimustietoa on sen sijaan vihin

siitd, miten vaikuttaviksi osoitetut lilkunnan edis-
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tdmiskeinot siirretddn terveydenhuollon pysyvik-
si kdytannoiksi (36).

Poikkeuksena on tuore australialaistutkimus
(37), jossa pyrittiin lisidmdin terveydenhuolto-
henkiloston toteuttamaa neuvontaa tupakoin-
nissa, hedelmien ja vihannesten syomisessi, alko-
holin kulutuksessa ja lilkkumisessa. Interventios-
sa muun muassa muokattiin potilastietojirjes-
telmdd, tuotettiin neuvonnan tukimateriaalia,
koulutettiin henkilokuntaa, kehitettiin lihete-
kdytidntoja ja seurattiin neuvonnan toteutumis-
ta kuukausiraporteilla. Toimipisteiden vastuu-
henkiloitd koulutettiin ja tuettiin tapaamisilla,
puhelinkontakteilla, sihkopostilla ja internetin
resurssisivustolla. Potilaiden puhelinhaastattelut
osoittivat, ettd tyontekijat selvittivit potilaiden
liikkkumistottumuksia ja ottivat liikkkumisen pu-
heeksi useammin kuin ennen interventiota, mutta
seurannan jarjestiminen tai lihettiminen muille
ammattilaisille ei lisidntynyt. Australialaistutki-
muksen tulokset olivat siis varsin samansuuntai-
sia kuin tdssd hankkeessa.

JOHTOPAATOKSET

Hanke onnistui parhaiten Liikkumisreseptin tun-
temisen ja kdyton ja vihdisemmissd mairin ter-
veysliikunnan ja liikuntaneuvonnan osaamisen
lisdamisessd. Muiden tavoitteiden saavuttaminen
saattaa edellyttid enemmin organisaatiotason
padtoksid (esim. ajankdyttd), ammattiryhmien
vilistd sopimista (esim. seuranta- ja lihetekdytin-
to) ja suunnitelmallista sektorirajat ylittavda yh-
teistyotd (esim. litkuntapalveluihin ohjaaminen),
joiden toteuttamiseksi tarvitaan sitoutuneempaa,
monipuolisempaa ja pidempikestoisempaa kehit-
tdmisotetta.

Liikuntaneuvonnan toimintatapojen laaja-
alainen muutos ei siis tapahdu hetkessi. Tamai
on hyvi tunnistaa hankkeissa, joissa pyritdan ke-
hittimadan litkuntaneuvonnan kaytianteitd. Siitd,
millaista tuloksellisen kehittimistyon pitdisi lii-
kuntaneuvonnassa olla, tarvitaan kuitenkin vield
lisdd tutkimustietoa.

Tutkijaryhma hyodynsi hanketta tuottamalla
tyokirjan, joka ohjaa toteuttamaan ja arvioimaan
kahdeksanvaiheisen jasentyneen liitkuntaneuvon-
nan kehittamistyon omassa tyoyhteisossa (www.
ukkinstituutti.fi/liikkumisresepti/materiaalit).



Aittasalo M, Toropainen E, Kukkonen-Harjula K, Rinne M, Tokola K,Vasankari T. Developing physical activity counseling

in primary care

Sosiaalilaaketieteellinen aikakauslehti — Journal of Social Medicine 2016:53: 162—177

Most Finns are insufficiently physically active for
health. Counseling is the most important mean
to promote physical activity (PA) in primary care
but is implemented defectively. Developing phy-
sical activity counseling in primary care — project
aimed at increasing especially physicians’, nur-
ses’ and physiotherapists’, 1) know-how about
health-related PA and PA counseling, 2) imple-
mentation and quality of PA counseling, 3) ac-
quaintance and use of Physical Activity Prescrip-
tion (PAP), 4) internal and external collaboration
in PA counseling and 5) entries on PA counseling
to electronic patient record system.

Four primary care centers from Pirkanmaa
region participated. Each nominated a team for
the six-month development project, which was
supported with monthly tutorial meetings by
the research group. The evaluation was based
on 19 outcome variables, which reflected the
five goals and were assessed at baseline and after
the project. The variable-specific differences
in percentages (%) and their 95 % confidence
intervals (CI) between the time points indicated
the change. The measures were a questionnaire
to the health professionals (N=75 at baseline
and N=80 after the project), a record sheet for
professionals about each patient-visit (N=1008
and N=1000), a questionnaire to the patients
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