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Liikuntalääketieteen pkl:n lyhyt esittely

2 10.12.2025

 Toiminta alkoi 2016

 Ensin 1 pv/vk ja  2017-2019 3 pv/vk

 Vain sairaalan sisäiset lähetteet

 Suomen ensimmäinen ja ainoa liikuntalääketieteen poliklinikka 

erikoissairaanhoidossa

 2019 lähtien 5 pv/vk, lähetteet myös sairaalan ulkopuolisista terveydenhuollon yksiköistä

 Ylilääkäri, erikoistuva lääkäri, fysioterapeutti ja sihteeri



Liikuntalääketieteen pkl:n hoitopolut

3 10.12.2025

 1. Painonhallintapolku

 Yli- ja alipaino, raskaustoive

 Seuranta: ensikäynti, 3 kk, 6 kk ja 12 kk käynnit

 2. Liikuntapolku

 Väsymys, syöpä, muut vakavat sairaudet, CFS

 Seuranta: yksilöllisesti

 3. Urheilija/liikkujapolku

 Esim. rasitusmurtumat, ylikunto

 Seuranta yksilöllisesti

 4. Lihavuusleikkaushoitopolku

 Pre- ja postoperatiiviset käynnit, koko polun organisointi



Painonhallintapolun hoitoketju

4 10.12.2025



Motivoiva haastattelu

5 10.12.2025

 Potilaan ja ammattilaisen väliseen yhteistyöhön perustuva 

vuorovaikutusmenetelmä

 Potilaan motivaation löytäminen ja vahvistaminen elämäntapamuutokseen

 Potilas itse tunnistaa muutoksen tarpeen ja pohtii keinoja sen 

toteuttamiseksi

 Avoimet kysymykset

 Reflektoiva eli heijastava kuuntelu

 Suunnitelma

 Empatia

www.kaypahoito.fi

http://www.kaypahoito.fi/


Kuuntele potilasta

6 10.12.2025

 Ensikäynti kestää 60 min

 Kokonaisvaltainen lähestyminen

 Annetaan potilaalle aikaa puhua elämästään ja lihavuuden 

kehittymisestä

 Ihmissuhteet, perhe, työ, ruutuaika, istuminen, syöminen, liikunta, uni yms.

 Onko ollut lapsuudesta asti lihava? Onko alkanut lihoa myöhemmin?

 Neutraali suhtautuminen, ei syyllistämistä

 Potilaan tukeminen valinnoissaan



Liikunnan harrastaminen

7 10.12.2025

 Keskustellaan mikä rajoittaa säännöllistä liikuntaa

 Aika, perhe, motivaatio, kivut yms.

 Onko harrastanut liikuntaa/urheilua aiemmin?

 Mikä olisi mieluista liikuntaa

 Potilas päättää itse, mitä haluaa harrastaa

 Valmiita harjoitusohjelmia annetaan, jos potilas niitä pyytää

 Liikunta toteutuu parhaiten, jos se sopii elämäntilanteeseen ja on mieluisaa

 Liikuntalajit

 Jos ei pysty kävelemään, keskustellaan muista sopivista liikuntamuodoista



Liikuntalääketieteen pkl:n kyselylomakkeet

8 10.12.2025

 Elämäntapakysely

 Elämänlaatukysely RAND 36



9 10.12.2025



10 10.12.2025



11 10.12.2025



Potilastapaus

12 10.12.2025

 39 v mies, uniapnea ja lihavuus, ammatiltaan metsäkoneen kuljettaja

 Paino alkanut nousta v. 2018 tupakoinnin lopettamisen jälkeen

 Liikuntahistoria: uinti 30-60 min/vk ja pyöräily metsässä kesällä 1 krt/vk

 Liikuntasuunnitelma

 Uiminen kerran viikossa ja samalla kertaa kuntosalikäynti

 Syksyllä pyöräily metsässä 2 x/vk ja hankkii talvea varten kuntopyörän kotiin

 Ei ole innostunut kävelystä

 Liikunnan toteutuminen ensimmäinen 0-3 kk

 Liikkunut vähintään 3 x/vk: kuntosaliharjoittelu 3 krt/vk ja kävelee juoksumatolla 2 x 15 min

 Uinti 1 krt/vk jatkuu, kelien mukaan 1-2 kävelylenkkiä viikossa



Potilastapaus

13 10.12.2025

 Liikunnan toteutuminen 3-6 kk

 Liikkunut 4 x/vk: kuntosaliharjoittelu 2 krt/vk ja kävelee juoksumatolla 2 x 15 min

 Uinti 1 krt/vko jatkuu ja useampi kävelylenkki viikossa

 Liikunnan toteutuminen 6-12 kk

 Liikkunut 4-5 x/vk: kuntosaliharjoittelu 2-3 krt/vk ja kävelee juoksumatolla 2 x 15 min

 Uinti 1 krt/vko jatkuu ja kävelyä 30 min vähintään 3 krt/vk

 Muutokset seurannassa

 Paino: 136.2 -> 129.3 ->123.6 ->124.3 kg, paino pudonnut 10 %

 Vyötärönympärys: 135 -> 127 -> 122 -> 122 cm, vy kaventunut 10 %

 6 min kävelytesti: 560 -> 610 -> 610 m, kävelymatka pidentynyt 9 %



Liikunta-aktiivisuus/vk, 12 kk seuranta n=93

14 10.12.2025



Kestävyysharjoittelu/vk, 12 kk seuranta n=93

15 10.12.2025



Lihasvoimaharjoittelu/vk, 12 kk seuranta n=93

16 10.12.2025



17 10.12.2025



Eteisvärinän taustaa

18 10.12.2025

 Eteisvärinä on yleisin pitkäkestoinen rytmihäiriö ja kuormittaa 

terveydenhuoltoa

 Esiintyvyys n. 4 % ja sen odotetaan kasvavan yli 2 x vuoteen 2060 

mennessä

 Suomessa n. 230 000 eteisvärinäpotilasta

 Alle 60-vuotiailla eteisvärinä on harvinainen (0,4 %)

 Yli 75-vuotiaista sitä sairastaa yli 10 %

 Keski-ikä on 75 vuotta, ja noin 70 % potilaista on yli 65-vuotiaita

 Yli 55-vuotiaista joka kolmas kokee eteisvärinän elämänsä aikana

 Miehillä on saman ikäisiin naisiin nähden lähes 2 x riski sairastua eteisvärinään

https://litfl.com/atrial-fibrillation-ecg-library/

Käypä hoito suositus Eteisvärinä 2025



Lihavuus ja eteisvärinä

19 10.12.2025

 Monitekijäinen vaikutus

 Korkea BMI lisää eteisvärinäriskiä

 Rakenteelliset muutokset

 Eteisten koko ja paine kasvaa

 Epikardiaalinen ja vatsan alueen rasva

 Fibroosi 

 Hitaampi impulssin nopeus

 Tulehdusmarkkerit,  TGFβ1 (transforming growth factor-β1), PDGF (platelet-

derived growth factor)

 Lihavuus ja korkea BMI lisäävät eteisvärinän aiheuttamaa kuormitusta (burden)



Liikunta ja eteisvärinä

20 10.12.2025

 Autonomisen hermoston epätasapaino -> eteisvärinä

 Lihavuuden ja hengitys- ja verenkiertoelimistön kunnon kohentuminen parantavat 

autonomisen hermoston toimintaa

 Säännöllinen liikunta vähentää eteisvärinän riskiä, lieventää oireita ja parantaa 

fyysistä suorituskykyä

 Aerobisella liikunnalla on todettu käänteinen suhde eteisvärinään

 Annosriippuvainen vaikutus, todennäköisesti J-käyrä, mutta ei vielä ole riittävästi tietoa



21 10.12.2025



Johtopäätökset

22 10.12.2025

 Arkielämässä toteutettu yksilöllinen liikuntaan perustuva 
elintapainterventio eteisvärinäpotilailla aiheuttaa edulliset 
muutokset kehon koostumuksessa

 Eteisvärinän hoitotulokset voivat parantua

 Korkean riskin eteisvärinäpotilaat voivat saada merkittäviä 
terveyshyötyjä

 RCT-tutkimuksia tarvitaan vahvistamaan tässä 
tutkimuksessa todetut eteisvärinäpotilaan liikuntaan 
pohjautuvien elintapojen hyödyt



23 10.12.2025



www.hyvaks.fi
#hyvaks #hyväarkikaikille 
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