N\ ¢




Liikunnan ja kansanterveyden julkaisuja 389
ISBN 978-951-790-535-0 (nid)

ISBN 978-951-790-536-7 (pdf)

ISSN 0357-2498 (nid)

ISSN 2342-4788 (pdf)

Toimitus: Katariina Tuunanen ja Sari Kivimaki
Ulkoasu: Kotisaari Graphic Management Oy
Kuvat: Jussi Judin

Paino: Kirjapaino Kari 2021

Copyright Liikkuva aikuinen -ohjelma / Likes-tutkimuskeskus



SISALLYS

Suositukset pahkindnkuoressa 4

1
2
3

Perustelut suositusten laatimiselle 7
Suositukset ammattilaisten kayttéon 8

Liikuntaneuvontaprosessi 11

31 Liikuntaneuvonnan tulee olla laadukasta 11

3.2 Neuvojalla tulee olla riittdva osaaminen 11

3.3 Liikuntaneuvonnan tulee olla tavoitteellista 12

3.4 Liikuntaneuvonnan tulee olla yksil6llista ja vaiheittain etenevda 12
3.5 Liikuntaneuvonnassa hyvaksi koettuja menetelmia 15

Liikuntaneuvonnan palveluketju rakennetaan vain yhteistyolla 16

Liikuntaneuvonnan arviointi 18

5.1 Liikuntaneuvontaa tulee arvioida 18

5.2 Suositukset mittareiksi 19
5.2.1 Prosessin toteutumisen arviointiin liittyvat mittarit 19
5.2.2  Prosessin vaikutusten arviointiin liittyvat mittarit 21
5.2.3 Taydentavat mittarit tuovat lisdarvoa 22

5.3 Kirjaamisen ja tilastoinnin tulee olla osa lilkkuntaneuvonnan arviointia
5.3.1 Kirjaaminen 24
5.3.2 Tilastointi 24

Suositusten laatijat 25

Lahteet 26

23



SUOSITUKSET
PAHKINANKUORESSA

Liikuntaneuvonnan valtakunnalliset suositukset tukevat laadukkaan
liikuntaneuvonnan kehittamista kuntiin ja maakuntiin. Suositukset
ohjaavat rakentamaan liikuntaneuvonnan palveluketjua seka yhte-
ndistamaan neuvontaprosessin sisallon laatua. Suositukset on laa-
tinut Liikkuva aikuinen -ohjelman koordinoima Liikuntaneuvonnan
asiantuntijafoorumi (ks. sivu 25).



Laadukkaan liikuntaneuvonnan toteutumiseksi suositellaan,
ett3 liikuntaneuvonnan tulee olla asiakaslahtdist3, vuorovaiku-
tuksellista ja tavoitteellista. Neuvonnan tavoitteena on vaikut-
taa liilkkumiskayttaytymista selittaviin tekijoihin ja sitad kautta
lisata asiakkaan liikkumista. Lisdksi on tarkea ottaa huomioon,
etté lilkuntaneuvonta on osa kokonaisvaltaista elintapaohjaus-
ta, jossa huomioidaan myds muut elintavat, kuten ravitsemus
ja uni. Neuvojalla tulee olla soveltuva terveydenhuollon tai lii-
kunta-alan koulutus.

Lisdksi on huolehdittava, ettd lilkkuntaneuvontaprosessi
on madritelty. Prosessi etenee vaiheittain ja sisdltda useita
tapaamisia mukaan lukien alku- ja lopputapaamisen seka yh-
teydenottoja niiden valissa. Liikuntaneuvonnan vaikuttaviksi
vaiheiksi on todettu ldhtotilanteen kartoitus, tiedonvaihto,
tavoitteenasettelu, suunnitelman tekeminen seka seuranta ja
palautteen antaminen.

Neuvontaprosessi on osa laajempaa palveluketjua, jossa ter-
veytensa kannalta liian vahan liikkuvat tavoitetaan ja tunniste-
taan, lilkkkuminen otetaan puheeksi ja asiakas ohjataan liikunta-
neuvontaan sekd omatoimisen ja/tai ohjatun liikkkumisen pariin.

Suosituksissa liikuntaneuvonnan arviointi jaetaan liikun-

taneuvonnan prosessin toteutumisen arviointiin sekd neuvon-

nan vaikutusten arviointiin. Prosessin toteutumisen arvioinnin

osa-alueet ovat 1) kohderyhman tavoittaminen, 2) asiakkaiden
sitoutuminen, 3) lilkkuntaneuvonnan vaiheiden toteuttaminen
seka 4) liikuntaneuvonnan hyadyllisyys. Neuvonnan vaikutus-
ten osa-alueet ovat 1) liilkuntaneuvonnan vaikutus pystyvyy-
teen muuttaa liikkkumistottumuksia, 2) vaikutus liikkkumiseen
sekéa 3) vaikutus paikallaanoloon. Suositus pitda sisallaan arvi-
oitaviin osa-alueisiin maaritellyt mittarit.

Liikuntaneuvonnan palveluketjun yhteistyokaytannoista
tulee sopia toimijoiden valilla. Palveluketjun toimijoilla on oma
roolinsa ja sovitut kdytannot, jotta laadukas ja saumaton
palveluketju onnistuu.

Suosituksiin pohjautuen tullaan jatkossa kehittdmaan kay-
tannon tyokaluja ja koulutuksia tukemaan kaytannon liikunta-
neuvontaty6ta. Liikuntaneuvonta.fi-verkkosivustolta 16ytyy
taustatietoa suositusten rinnalle sekd materiaalipankki liilkunta-

neuvojan tyon tueksi.






| PERUSTELUT

SUOSITUSTEN LAATIMISELLE

Liikuntaneuvonnan valtakunnalliset suositukset on laatinut lii-
kuntaneuvonnan asiantuntijafoorumi (ks. sivu 25). Foorumia
koordinoi Liikkuva aikuinen -ohjelma. Suositusten tavoitteena
on lisdtd kunnissa ja maakunnissa tarjottavan liilkuntaneuvon-
nan laatua ja vaikutuksia seka yhtenaisyytta valtakunnallisesti.
Ne auttavat rakentamaan lilkkuntaneuvonnan palveluketjua seka
linjaavat, mita lilkkuntaneuvontaprosessissa tapahtuu. Suosi-
tukset pohjautuvat tutkimuksiin ja kenttatydsta saatuihin hy-
viin kdytantoihin ja kokemuksiin.

Sanna Marinin hallitusohjelma sek& valtakunnalliset linja-
ukset, Liikuntapoliittinen selonteko ja Valtioneuvoston periaa-
tepaatds hyvinvoinnin, terveyden ja turvallisuuden edistdmi-
sesta tukevat elintapaohjauksen edistamista. Terveydenhuollon
palveluvalikoimaneuvosto PALKO (STM) julkaisi vuonna 2020
suosituksen: "Elintapamuutosta tukevat tekijdt elintapaohjauksen
ja omahoidon tuen menetelmissd epdterveellisen ravitsemuksen ja
vdhdisen liikkumisen aiheuttaman sairastumisriskin pienentdmi-
seksi”. Liilkuntaneuvonnan valtakunnalliset suositukset tukevat
naita elintapaohjauksen suosituksia.

Valtakunnallisena tavoitteena on, etta jokaisessa kun-
nassa on suositusten mukaista lilkkuntaneuvontaa, ja jokai-

nen saa tukea liikunnallisen elamantavan I6ytamiseksi.

Suomalaiset liikkuvat lilan vahan. Liian vahainen liikkumi-
nen lisda riskid sairastua pitkaaikaissairauksiin, joiden hoito
kuormittaa huomattavasti terveydenhuollon palveluja. Liian
vahéinen lilkkkuminen ja huono kunto heikentavéat elaméanlaatua
seka lisddvat ennenaikaisen kuoleman riskia. My6s runsas istu-
minen ja muu paikallaanolo ovat terveydelle haitallisia (Kaypa
hoito -suositus 2016). Terveyden kannalta lilan vahainen liikku-
minen aiheuttaa Suomessa vuosittain vahintdan 3,2 miljardin
euron kustannukset (Vasankari ja Kolu 2018). Kuntatasolla
tdma tarkoittaa kymmenien, jopa satojen miljoonien eurojen
kustannuksia vuodessa (Tampereen kaupunkiseutu 2019).

Koska liian vahaisen liikkumisen vaikutukset ovat huomat-
tavia, tulee lilkkkumisen tukemisen olla osa elintapa- ja pitkaai-
kaissairauksien ennaltaehkaisya, hoitoa ja kuntoutusta (Kaypa
hoito -suositus 2016). Liikuntaneuvonta on keino lisdta vieston
lilkkumista. Elintapojen muutoksista hyotyvat erityisesti hen-
kilét, joilla on kohonnut riski sairastua pitkaaikaissairauksiin
(STM 2020). Riittava liilkkuminen lisda terveytta ja hyvinvointia
seka tyo- ja toimintakykya ja siten vahentaa terveyspalvelujen
kayttoa. Liikuntaneuvonnan hyodyt yltavat siis yksilétasoa

laajemmalle eli myos yhteiskuntatasolle.



2 SUOSITUKSET
AMMATTILAISTEN

KAYTTOON

Suositukset on tarkoitettu lilkkuntaneuvonnan toteuttajille seka kehittéjille. Kos-
ka laadukas liikuntaneuvonta vaatii monialaista yhteisty6ta, suositukset koske-
vat laajasti eri ammattiryhmia. Suositukset ohjaavat kehittdmaan liikuntaneu-
vontaprosessia sekd rakentamaan palveluketjua, jossa terveytensa kannalta
lilan vahan liikkuvat tavoitetaan, tunnistetaan ja lilkkkuminen otetaan puheeksi
seka tarvittaessa ohjataan asiakas liilkuntaneuvontaan (kuvio 1).
Liikuntaneuvonta toteutuu useimmiten kunnan liikuntapalveluiden jarjes-
tdmana tai terveydenhuollossa osana elintapaohjausta (ks. luku 4). Terveyden-
huollon rooli kohderyhman tavoittajana on merkittava. Paikallisyhdistyksilla
seka kansalais- ja tyovaenopistoilla on tarkea rooli matalan kynnyksen liikunta-
palveluiden tuottajana yhdessa kunnan liikuntapalvelujen ja yksityisten palve-
luntuottajien ohella. Liikuntaneuvonnan toimintakenttaan voivat kuulua myos
esimerkiksi tyollisyyspalvelut, Liikkujan Apteekit, kansanterveysjarjestot ja

seurakunnat.
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3 LIIKUNTANEUVONTAPROSESSI

3.1 LIIKUNTANEUVONNAN TULEE OLLA LAADUKASTA

Liikuntaneuvonta on yksil6llista, liikunta-alan tai terveyden-
huollon ammattilaisen antamaa ohjausta liikunnalliseen ela-
mantapaan. Neuvontatilanteessa asiakas otetaan huomioon
kokonaisuutena, ja huomiota kiinnitetdan liikkumisen lisaksi
my6s muihin elintapoihin. Asiakkaan tarpeet, toiveet ja ta-
voitteet méaarittdvat neuvontaprosessin keston ja sisallon.
Neuvonnassa keskustellaan siitd, mita liikkuminen merkitsee
asiakkaalle. Neuvoja tukee asiakasta tunnistamaan vahvuuten-
sa ja mahdollisuutensa seka auttaa [6ytamaan itselle mieleiset
lilkkumistavat. Asiakas asettaa neuvojan avustuksellaitselleen
realistiset tavoitteet, kuinka lisata liikkumista. Prosessin aika-
na neuvoja tukee ja seuraa asiakasta seka taman tavoitteiden

saavuttamista.

Liikuntaneuvonnalle tarkeita [ahtokohtia ovat:
» asiakasldhtoisyys
> vuorovaikutuksellisuus

» tavoitteellisuus

3.2 NEUVOJALLA TULEE OLLA RIITTAVA OSAAMINEN

Liikuntaneuvontaa toteuttavalla ammattilaisella tulee olla laa-

jaa tietdmysta liikkumisen terveysvaikutuksista ja vahaisen

lilkkumisen terveyshaitoista sekd ymmarrysta kdyttaytymisen

muutosprosessista. Yleisia ja hyvaksi koettuja peruskoulutuk-

sia liilkuntaneuvojana toimivalle ovat esimerkiksi liikunnanoh-

jaaja tai fysioterapeutti (Kivimaki ym. 2018). Neuvojalle tarkei-

ta ominaisuuksia ja taitoja ovat:

) Hyvat vuorovaikutustaidot: kyky kuunnella, osoittaa tu-
kea ja antaa palautetta

> Perustieto, miten terveelliset elintavat, kuten ravitsemus,
mielen hyvinvointi ja uni tukevat liikkkumista

> Vahva ymmarrys siitd, miten lilkkkuminen tukee asiakkaan
terveytta ja hyvinvointia ennaltaehkaisevana ja korjaava-
na toimenpiteena

»  Tieto sairauksien vaikutuksesta liikkumiseen ja liikkumi-
sen vaikutuksista sairauksiin

> Ymmarrys kdyttidytymisen muutokseen vaikuttavista te-
kijoista ja ihmisesta psykofyysisena kokonaisuutena

> Taito hyodyntaa ja tulkita terveyskuntomittareita ja niista

saatuja tuloksia

11
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3.3 LIIKUNTANEUVONNAN
TULEE OLLA TAVOITTEELLISTA

Liikuntaneuvonnan tavoitteena on antaa asiakkaalle tukea,
kuinka saavuttaa liikunnallisempi elamantapa. Neuvonnassa
pyritddn lisidmaan asiakkaan kyvykkyytta, motivaatiota ja
tilaisuuksia lilkkkua enemman. Pyrkimyksena ei siis ole vaikut-
taa suoraan asiakkaan liikkumiseen, vaan tukea pysyvampaa
muutosta vaikuttamalla kadyttaytymista selittaviin tekijoihin.
Neuvonnassa hyddynnetaéan erilaisia menetelmi, joiden avulla
vahvistetaan asiakkaan edellytyksid omaksua uusi aktiivisempi
arki. Liikkumisen lisdantymiselld tavoitellaan mydnteisia ter-

veysvaikutuksia sekd elamanlaadun kohentumista (kuvio 2).

34 LIKUNTANEUVONNANTULEEOLLA
YKSILOLLISTA JA VAIHEITTAIN ETENEVAR

Liikuntaneuvonnan sisalté rakentuu asiakkaan tarpeiden ja
pystyvyyden mukaan. Koska liikuntaneuvonta on aina yksil6l-

listd ja asiakkaan tarpeisiin raataloity kokonaisuus, ei tapaamis-

12

Terveys Elamanlaatu

Kuvio 2. Liikuntaneuvonta interventiona
(mukaillen Haukkala ym. 2012, Aittasalo 2016)

kertojen maaraa tai kestoa voida maaritella. Tapaamisia tulee
kuitenkin olla useita, silld elintapojen muuttaminen vaatii aikaa
ja muutos siséltaa useita vaiheita (STM 2020). Useimmiten lii-
kuntaneuvontaprosessi kestdd 6-12 kuukautta (Kivimaki ym.
2018). Prosessi sisaltaa alku- ja lopputapaamisen seka yhtey-
denottoja niiden valissa. Yhteydenotot voivat olla kasvokkain
tapahtuvia, etdkeskusteluja puhelimitse/muiden viestintaalus-
tojen kautta tai sdhkopostiviesteja.

Liikuntaneuvonta noudattaa viiden A:n periaatetta, jokaon
tutkitusti todettu hyvéksi kdytannoksi liikkkumisen lisddmista
tukevassa neuvontatyossa (Estabrooks ym. 2003). Liikunta-
neuvontaprosessi sisiltdd seuraavat vaiheet: ldhtétilanteen
kartoitus (Assess), tiedonvaihto (Advice), tavoitteenasettelu
(Agree), suunnitelman tekeminen (Assist) seka seuranta ja pa-
lautteen antaminen (Arrange) (taulukko 1). Lapikaymalla kaikki
vaiheet pyritddn vaikuttamaan asiakkaan motivaatioon, ky-
vykkyyteen ja tilaisuuksiin lisata liikkkumistaan. Lahtétilanteen
kartoituksen jalkeisia vaiheita ei tarvitse kdyda lapi jarjestyk-
sessd, vaan niita kasitellddn asiakaslahtoisesti ja tarvittaessa

vaikka jokaisella tapaamiskerralla.



Taulukko 1. Liikuntaneuvontaprosessin vaiheet (mukaillen Estabrooks ym. 2003, Aittasalo 2019 ja STM 2020)

Vaihe Lahtotilanteen kartoitus (Assess)
Sisalto Lahtétilanteen kartoitus tehdaan asiakasta kuunnellen. On tarkedd, ettd asiakkaalle jaa keskus-

telusta voimaantunut olo. Asiakkaan kanssa on hyva keskustella seuraavista aiheista:

> Elamantilanne

> Asiakkaan oma arvio nykyisista liilkkumistottumuksista (my6nteisid puolia korostaen)

> Asiakkaan kokemat muutostarpeet ja muutosta estavat ja helpottavat tekijat

> Kyvykkyys, pystyvyys, motivaatio, tilaisuudet, voimavarat, sairaudet, muut elintavat, lii-
kuntataidot, aiemmat kokemukset, asenteet ja tiedot, omat arvot ja motiivit, jotka tukevat

liikkumisen lisdamista

Vaihe Tiedonvaihto (Advice)
Sisalto Tietoa tulee antaa asiakaslahtoisesti ja suhteutettuna asiakkaan tilanteeseen, tarpeisiin ja arvoihin.

Keskustelussa tulee korostaa, ettd neuvonnassa keskitytaan liséamaan lilkkkumista, ei pelkastaan
liilkuntaa. Keskustelun kautta tietoa voi antaa muun muassa seuraavista aiheista:

> Mitédonterveytta edistava liikkkuminen ja millaisia vaikutuksia lilan vahaisella liikkumisella on
»  Mika on riittava liilkkumisen maara

> Miten muilla elintavoilla (esim. uni ja ravitsemus) voi tukea asiakkaan tavoitteiden saavut-

tamista
Vaihe Tavoitteenasettelu (Agree)
Sisalto Ammattilainen tukee vuorovaikutuksella tavoitteen asettamista ja tarjoaa siihen keinoja. Hyva
tavoite on:

> Asiakkaan itse asettama ja hdnen tarpeistaan lahteva, yksilollinen ja Iaht6tilanteen huomioiva
> Aluksi riittavan pieni ja lyhyen aikavalin tavoite. Tavoitteita voi muokata, kun edelliset on
saavutettu.

> Selked, mitattava, saavutettava, merkityksellinen ja oikea-aikainen (SMART)
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Suunnitelman tekeminen (Assist)

Tavoitteen saavuttamiseksi laaditaan asiakkaan johdolla suunnitelma. Suunnitelman teossa tu-

lee huomioida:

)

)

Suunnitelma on realistinen, aikataulutettu ja toteuttamiskelpoinen.

Suunnitelmaan voi kirjata mm. liikkumismuodot, rasittavuuden, keston seka miss&, milloin ja
kenen kanssa liikkuu.

Suunnitelma on joustava ja sitd tulee paivittaa saannollisesti.

Suunnitelma sisaltaa toteutumisen seurannan tavat. Asiakkaalle tarjotaan keinot seurata
omaa liikkkumistaan seka tunnistaa liikkkumisen tuottamia tunteita (liikkkumispaivakirja, aktii-

visuusmittari, kuten askelmittari, alypuhelin tai -kello).

Neuvoja kannustaa ja on asiakkaan tukena muutoksen toteuttamisessa. Liikkumistottumuksiaan

muuttava asiakas tormaa tavallisesti my6s vastoinkdymisiin. Hyvia keinoja tukea ovat:

)

)

Asiakasta autetaan tunnistamaan lilkkkumisen esteita ja I6ytamaan ratkaisuja niihin.
Asiakkaalle annetaan tyokaluja ja keinoja lisata liikkumista seka etsitdan sopivia liikkumis-
muotoja ja -palveluita.

Saannollisen positiivisen palautteen antaminen suhteessa tavoitteisiin.

Seuranta ja palautteen antaminen (Arrange)

Seuranta on osa liikuntaneuvontaprosessia ja jokaista neuvontatapaamista. Neuvoja ja asiakas

sopivat yhdessa neuvontaprosessin etenemisesta ja tavoista. Seurannan suunnittelussa on otet-

tava huomioon:

)

)

Tapaamisia tulee olla useita. Aluksi tiiviimmin ja loppua kohden harveten.

Tapaamiset voidaan toteuttaa kasvotusten, puhelimitse tai esimerkiksi digitaalisia alustoja
hyoédyntaen.

Seurantatiedot kirjataan systemaattisesti ja selkeasti. Kirjaamisessa kannattaa hyédyntaa
potilastietojarjestelmas, jolloin kaikilla prosessiin osallistuvilla ammattilaisilla on mahdolli-
suus seurata prosessin etenemista ja asiakkaan toteuttamia muutoksia.

Seurannalla ja palautteella vahvistetaan asiakkaan kokemusta mindpystyvyydesta.
Saannollisen positiivisen palautteen tavoitteena on vahvistaa asiakkaan tunnetta siita, etta

han pystyy muutokseen.



3.5 LIIKUNTANEUVONNASSA )
HYVAKSI KOETTUJA MENETELMIA

Liikuntaneuvonnassa kaytettavidt menetelmat vaihtelevat

asiakkaan tarpeiden mukaan. Asiakkaan valmius lisdtd omaa
liilkkumistaan vaihtelee, mika on otettava huomioon neuvonta-
tyossa. Liikuntaneuvonnassa voidaan hyodyntaa joko yksittai-
sid menetelmia tai yhdistelld useita menetelmis, joiden tiede-

taan lisdavan lilkkkumista. Menetelmilld pyritaan vaikuttamaan

kayttaytymista selittaviin tekijéihin, kuten kyvykkyyteen, mo-
tivaatioon ja tilaisuuksiin. (Linnansaari ja Hankonen 2019) Yht4
menetelma3 ei voida nostaa toisten ylapuolelle (Michie ym.
2009), ja yhdistamalla useita menetelmia saadaan aikaan par-
haat tulokset (STM 2020). Usein liikuntaneuvonnassa hyédyn-
nettyjd menetelmia ovat muun muassa motivoiva haastattelu,
arvo- ja hyvaksyntapohjainen ldhestymistapa seka vaikuttava

viestinta potilaskohtaamisessa.
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4 LIIKUNTANEUVONNAN
PALVELUKETJU RAKENNETAAN
VAIN YHTEISTYOLLA

Liikuntaneuvonnan ympérille rakennettava palveluketju on yksi
tarkeimmista tekijoistd, joka erottaa liikuntaneuvonnan muis-
ta liikkumisen lisddmiseen tahtdavista palveluista. Palveluket-
jussa terveytensd kannalta liian vahan liikkuvat tavoitetaan ja
tunnistetaan, liikkuminen otetaan puheeksi ja asiakas ohjataan
liikuntaneuvontaan. Liikuntaneuvontaprosessin avulla asiakas
motivoituu liilkunnallisesta eldméantavasta ja lisaa liikkumistaan
ohjatussa liikunnassa ja/tai omatoimisesti (kuvio 3).
Palveluketju on vaikuttava ainoastaan, jos sen osat toimi-
vat saumattomasti yhteen. Palveluketjun toimijoiden vilille on
luotava yhteys, jotta asiakas saa riittdvan tuen ja mahdollisuu-
det elintapojensa muuttamiseen. Kokonaisuus ei toimi, jos liik-
kuminen otetaan puheeksi, mutta ohjauskdytiannot eivat ole
selkeitd. Tasta syysta on tirkeda yhteensovittaa palveluketjun

osat jaroolit.
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Omatoiminen ja/tai ohjattu lilkkkuminen

Liikuntaneuvontaprosessi

Ohjaus/ldhete liikuntaneuvontaan

Liikkumisen puheeksiottaminen

Terveytensa kannalta liian vahan liikkuvien
tavoittaminen ja tunnistaminen

Kuvio 3. Liikuntaneuvonnan palveluketju



Liikuntaneuvonta on osa kokonaisvaltaista elintapaohjausta

Liikuntaneuvonta on kunnan ennaltaehkaiseva hyvinvointipal-
velu ja osa maakunnan toteuttamaa elintapaohjausta. Palvelu
sisaltaa ohjausta liikunnalliseen eldmantapaan ja liikkkumisen li-
saamiseen sekd muiden terveellisten elintapojen pariin (kuvio 4).

Kunnan vastuulla on varmistaa palveluketjun saumatto-
muus ja lilkkuntaneuvonnan saatavuus. Liikuntaneuvontapro-
sessin toteuttajana voi olla joko kunnan liikuntapalvelut tai
sosiaali- ja terveystoimi. Liikkumiskokeiluja ja liilkuntaneuvon-
nan starttiryhmia voivat olla mukana tarjoamassa niin liikun-
tapalvelut, paikallisyhdistykset kuin yksityiset palveluntuotta-
jat. Asiakkaiden tavoittamisessa apuna voivat olla myds muut
kuntalaisia tavoittavat tahot. Mita useampi toimija on tietoinen

liilkuntaneuvontapalvelusta ja jakaa siita tietoa, sitd parempi.

(Maakunnan) sosiaali- ja
terveyspalvelut

Elintapaohjaus

Liikuntaneuvonta

Kunnan ennaltaehkaisevat/
hyvinvointipalvelut

Kuvio 4. Liikuntaneuvonta on osa elintapaohjausta

Saumattoman ja laadukkaan palveluketjun ominaispiirteita ovat:

1. Liikuntaneuvonnan palveluketju on kuvattu.

2. Liikuntaneuvonnan kohderyhma on yhdessa sovittu ja se

on palveluketjun toimijoiden tiedossa.

3. Palveluketjussa mukana olevien toimijoiden roolit ja

yhteistydkdytannot on sovittu.

4. Liikkumisen puheeksiottamista tuetaan vahvistamalla

osaamista ja luomalla siitd osa toimintakulttuuria.

5. Liikuntaneuvontaan ohjautumiseen on rakennettu selva

kaytanto ja se on kirjattu.

6. Liikuntaneuvonta toteutetaan yksil6llisesti ja ammattitai-

toisesti suosituksia noudattaen.

7. Tiedonkulku on palveluketjun toimijoiden vililla sujuvaa ja

siitd on sovittu.

8. Sotenjaliikuntapalveluiden valisista asiakastietojen kir-
jaamiskaytannoista on sovittu ja kirjaamistapa on maari-
telty. Tavoitteena on hyddyntaa potilastietojarjestelmas,

mika tukee moniammatillista yhteistyo6ta ja tiedonkulkua.

9. Liikuntaneuvonnassa on tieto matalan kynnyksen liikun-

taryhmista ja sinne on helppo ohjata asiakkaita.

10. Paikalliset lilkuntaa tarjoavat yhdistykset on sitoutettu

mukaan tarjoamaan matalan kynnyksen liikuntaa.
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o LIIKUNTANEUVONNAN
ARVIOINTI

5.1 LIIKUNTANEUVONTAA TULEE ARVIOIDA

Liikuntaneuvontaprosessin seuranta ja arviointi ohjaavat toi-

mintaa, varmistavat sen laatua ja auttavat kehittdmaan toimin-

taa. Arviointia suunniteltaessa tulee huomioida sidosryhmien

tarpeet (kuvio 5):

> Arvioinnilla asiakas saa palautetta omasta edistymises-
taan. Seuraamalla muutoksia tehdaan saavutetut tulokset

nakyviksi asiakkaalle ja tuetaan motivaatiota.

> Arvioimalla neuvonnan vaikutuksia ammattilainen voi tar-
kastella, saako neuvonta aikaan haluttuja muutoksia ja tu-
keeko se asiakkaan etenemistéa kohti valittuja tavoitteita.

> Arviointi tekee liilkuntaneuvonnan tarpeellisuuden ja vai-

Johto ja paattijat
kutukset eli tuloksellisuuden nakyvaksi myos paattéjille ja

johdolle. Liikuntaneuvonnan vaikutusten todentaminen Toiminnan
tukee sit3, ett3 palvelu vakiintuu ja resurssit turvataan. Ammattilaiset perustelu, resurssien
ohjaaminen,

strategiset valinnat

Tyon tuloksellisuus,
Asiakkaat toiminnan

kehittdminen

Kuvio 5. Liikuntaneuvonnan arvi- Palaute omasta
oinnin merkitys eri kohderyhmille toiminnasta
(mukaillen Aittasalo 2020)
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5.2 SUOSITUKSET MITTAREIKSI

Liikuntaneuvonnan arviointi jaetaan lilkkuntaneuvonnan

1) prosessin toteutumisen arviointiin seka

2) neuvonnan vaikutusten arviointiin.
} Toteutumisen arvioinnin tarkoituksena on todentaa, etta
neuvonta on sujunut suunnitellusti. Se ohjaa tarkastelemaan
neuvonnan laatua ja kehittdmaan toimintaa. Vaikutusten arvi-
oinnilla todennetaan liikuntaneuvontaprosessin aikaansaamat
muutokset kohderyhmassa ja tarkastellaan, saavutetaanko

neuvonnalla sille asetetut tavoitteet.

5.2.1 Prosessin toteutumisen arviointiin liittyvat
mittarit

Liikuntaneuvonnan toteutumisen arvioinnissa on tarkeada ot-

taa huomioon seka organisaation etta asiakkaan nakékulmat.

Seuraavilla arviointikysymyksilla ja mittareilla tarkastellaan,

onko neuvontaprosessi toteutunut asiakkaan ja jarjest&jan na-

kokulmasta suunnitellusti (taulukko 2).
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Taulukko 2. Suositellut toteutumisen arvioinnin osa-alueet ja arviointitavat

PROSESSIN TOTEUTUMISEN ARVIOINTI

Arvioitava osa-alue Arviointitapa/mittari Huomioita
Kohderyhmdn Tilastoi, onko asiakas kohderyhmdd Neuvonnan kohderyhmd mddritelléidin paikallisesti. Mitd
tavoittaminen vai ei. tarkemmin mddirittely on tehty, sitd helpompaa on arvioida,

tavoittaako liikuntaneuvonta kohderyhmddn kuuluvat asi-
akkaat. Kohderyhmdin tavoittaminen vaatii myds vahvaa ja
kohdennuttua asiakasmarkkinointia. Asiakkaita tunnistavien
ja heitd neuvontaan ohjaavien toimijoiden tulee olla tietoisia
maddritellyistd kriteereistd.

Asiakkaiden Tilastoi sovittujen kdyntien toteu- Tilastoimalla sovittujen kdyntien toteutuminen voidaan

sitoutuminen tuminen ja syyt toteutumattomiin tarkastella, montako kertaa asiakas keskimddirin kdy liikun-
kdynteihin. taneuvonnassa ja kuinka monen asiakkaan prosessi toteutuu

loppuun asti. Keskeytysten syitd tarkastelemalla voidaan

Tilastoi, kéiviko asiakas neuvonta- tarvittaessa kehittdd prosessia vastaamaan paremmin koh-
prosessin loppuun asti. deryhmdn tarpeita.

Liikuntaneuvonta- Kirjaa jokaisella kéynnilld kdsitellyt Tilastoimalla eri vaiheiden toteutuminen voidaan arvioida

prosessin vaiheiden aiheet. liikuntaneuvontaprosessin laatua.

toteutuminen (5A)
Tilastoi, sisdlsik6 kéynti jonkin proses- On tdrkedd my6s kirjata syyt, miksi jokin vaihe ei toteutunut.
sin vaiheista (ldhtétilanteen kartoitus, Se lisdd ymmadirrystd ja mahdollisuuksia kehittdd neuvonnan
tiedonvaihto, tavoitteenasettelu, laatua.

suunnitelman tekeminen, seuranta ja
palautteen antaminen).

Liikuntaneuvonnan Miten hyédyllistd liikuntaneuvonta Hyddyllisyyden kokemus kuvaa asiakkaan tyytyvdisyyttd
hyédyllisyys oli sinulle? neuvontaan ja kokemusta, kuinka hénen yksilélliset tarpeen-
1 = ei lainkaan hyodyllistd sa on otettu huomioon. Neuvontaprosessin lopuksi kysyt-
2 = melko hyddyllistd tdvd kysymys antaa arvokasta tietoa neuvojalle, ja kaikkien
3 = hyddyllistd asiakkaiden keskimddrdistd arviota voi hydyntdad esimerkiksi

palvelun markkinoinnissa.
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5.2.2 Prosessin vaikutusten arviointiin liittyvat

mittarit

Liikuntaneuvonnan vaikutusten arvioinnissa on tarke&a ottaa

huomioon tavoiteldhtdisyys. Neuvonnan tavoitteena on tukea

asiakasta liikkuvamman eldmantavan saavuttamisessa. Siksi

kayttaytymisessa tapahtuvat muutokset tulee tehda nakyvak-

si. Seuraavilla arviointikysymyksilla ja mittareilla tarkastellaan,

onko neuvonnalla ollut toivottuja vaikutuksia kohderyhman

kayttaytymiseen ja sita selittiviin tekijoihin (taulukko 3).

Taulukko 3. Suositellut vaikutusten arvioinnin osa-alueet ja arviointitavat

VAIKUTUSTEN ARVIOINTI

Arvioitava osa-alue

Liikuntaneuvonnan
vaikutus asiakkaan
pystyvyyteen muuttaa
liikkumistottumuksiaan

Vaikutus liikkumiseen

Mittari

Missd mddirin liikuntaneuvonta tuki sinua liikun-
nallisen eldmdntavan omaksumisessa?

1 =eilainkaan

2 = jonkin verran

3 = paljon

Objektiivinen mittaus pdivittdisestd askelmdd-
rdstd: Neuvontaprosessin alussa asiakas mittaa
pdivittdistd askelmddrddnsd viikon ajan esimerkik-
si askelmittarilla tai mobiilisovelluksella. Mittaus
toistetaan prosessin lopussa. Viikon ajalta laskettu
keskimddrdinen askelmddird tilastoidaan.

TAI

Miten paljon liikut kaikkiaan tavallisen viikon
aikana? Laske mukaan sekd kevyt liikuskelu ettd
reipas ja rasittava liikkkuminen kotona, toissd,
harrastuksissa jne.

_____tuntia____minuuttia

Huomioita

Liikuntaneuvonnalla pyritddn vaikuttamaan
kdyttdytymistd selittdviin tekij6ihin, kuten
kyvykkyyteen, motivaatioon ja tilaisuuksiin.
On tdrkedd mitata, lisddkd neuvonta asiakkaan
kokemusta pystyvyydestd/motivaatiosta tehdd
muutos.

Liikkumisen lisdystd selvitetddn ensisijaisesti
mittaamalla. Mikdli prosessin alkuun ja loppuun
on mahdollista integroida askelmddirien tarkas-
telu, saadaan liikkumisen lisdyksestd subjektii-
vista arvioita tarkempaa tietoa. Tdrkedid on kdyt-
tdd samaa mittaria alku- ja loppumittauksessa.

Mikdli objektiivinen mittaus ei ole asiakkaal-
le mahdollista, hyédynnetddn subjektiivista
arviota.
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VAIKUTUSTEN ARVIOINTI

Arvioitava osa-alue Mittari

Vaikutus

paikallaanoloon

vittdistd paikallaanoloa viikon ajan esimerkiksi
mobiilisovelluksella tai aktiivisuusmittarilla.

Objektiivinen mittaus paikallaanolon mddirdstd:
Neuvontaprosessin alussa asiakas mittaa pdii-

Huomioita

Paikallaanolon mdidird selvitetddn ensisijaisesti
mittaamalla. Mikdli prosessin alkuun ja loppuun on
mahdollista integroida mitattu paikallaanolon mddrd,
saadaan siitd subjektiivista arviota tarkempaa tietoa.

Mittaus toistetaan prosessin lopussa. Viikon

ajalta laskettu keskimddrdinen paikallaanolon

maddrd tilastoidaan.
TAI

Paikallaanolon vihentymisen tarkastelu mahdollis-
taa pientenkin arkiaktiivisuusmuutosten huomioi-
misen.

Miten paljon sinulle kertyy istumista ja makoilua

tavallisen arkipdivdn aikana?
tuntia minuuttia

5.2.3 Taydentidvit mittarit tuovat lisdarvoa
Valtakunnallisesti suositellut mittarit (taulukot 2 ja 3) antavat
vastauksia lilkkuntaneuvonnan toteutumisesta ja vaikutuksista.
Neuvonnan toteutuksessa ja kohderyhmissa voi kuitenkin olla
eroja toteuttajatahojen valilla. Paikalliset tarpeet tuleekin ot-
taa huomioon mittariston laatimisessa. Suositeltujen mittarei-
den lisdksi voidaan hyédyntaa muita valittuja mittareita, jotka
tukevat paikallisesti maariteltyd prosessia ja sen tavoitteita,
seka asiakkaan tavoitteita.

Liikuntaneuvonnan tavoitteena on tukea asiakkaan py-
syvad muutosta liikunnallisen eldamantavan saavuttamiseksi
(kuvio 2). Liikuntaneuvonnalla saavutettu lisays liikkkumisessa
voi vaikuttaa myonteisesti asiakkaan terveyteen ja eldméanlaa-
tuun. Sita, onko muutos juuri liikuntaneuvonnan aikaansaa-
maa, on ldhes mahdotonta osoittaa. Paikallisesti on kuitenkin
mahdollista arvioida muutoksia kohderyhman terveydessa ja

hyvinvoinnissa (taulukko 4).
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Mikdili objektiivinen mittaus ei ole asiakkaalle mahdol-
lista, hybdynnetddn subjektiivista arviota.

Onnistuneen lisdmittariston laadinnassa on tarkea huomioida:

@ Mittarit valitaan todentamaan haluttua tavoitetta.

@ Mittaristo kattaa sidosryhmien tarpeet (asiakkaat, liikun-

taneuvonnan toteuttaja/kehittaja, paattajat).

@ Mittaaminen ei saa vied3d kohtuuttomasti aikaa asiakas-

tyolta tai kuormittaa liikaa asiakasta.

@ Valittujen mittarien tulee olla tarpeeksi herkkia havaitse-

maan muutoksia.

@ Mittarit tulee valita tarkasti ja luopua mittareista, joiden

tuloksia ei pystyta hyodyntamaan.




Taulukko 4. Esimerkkejd terveyden ja hyvinvoinnin muutoksen arviointiin

ESIMERKKEJA TERVEYTEEN JA HYVINVOINTIIN LIHTTYVISTA MITTAREISTA

Arvioitava osa-alue Mittari

Koettu terveys

Millainen on mielestdsi nykyinen terveydentilasi?

1 = huono 2 = melko huono 3 = keskitasoinen 4 = melko hyvd 5 = hyvid

Koettu fyysinen kunto

Millainen on mielestdsi nykyinen fyysinen kuntosi?

1 = huono 2 = melko huono 3 = keskitasoinen 4 = melko hyvd 5 = hyvd

Koettu tyokyky

Oletetaan, ettd tyokykysi on parhaimmillaan saanut 10 pistettd.

Minkd pistemddrdn antaisit nykyiselle tyokyvyllesi asteikolla 1-10?

O tarkoittaa, ettd et pysty nykyisin lainkaan ty6hon.

Itsearvioitu eldmdnlaatu

Itsearvioitu henkinen hyvinvointi WHO-5

5.3 KIRJAAMISEN JA TILASTOINNIN TULEE OLLA OSA
LIIKUNTANEUVONNAN ARVIOINTIA

Kirjaamisen ja tilastoinnin suunnittelussa on tarkeda ottaa
huomioon palveluketjussa mukana olevien toimijoiden tarpeet
ja kdytannot seka tiedonsiirto palveluketjun toimijoiden valilla,
tietojen hyédynnettavyys ja tietosuoja. Kirjaamiseen ja tilas-
tointiin tulee olla sovittuna systemaattinen yhteinen kaytanto.
On tarkeaa sopia toimijoiden rooleista eli kuka tai ketka ovat
vastuussa kirjausten tekemisestd ja tilastoinnista, sekd mita
ja miten terveydenhuollossa ja liikuntapalveluissa kirjataan ja
tilastoidaan. Palveluketjun toimijat tulee perehdyttas ja sitout-
taa kirjaamiseen ja tilastointiin.

Jotta likkuntaneuvonta voidaan toteuttaa laadukkaasti,

suositellaan potilastietojarjestelman hyédyntamista. Potilastie-

pistettd

Esimerkkejd: 15D, EuroHIS-8, EQ-5D, RAND-36, WHOQOL-BREF

tojarjestelman hyédyntaminen tukee tiedonkulkua terveyden-
huollon, liikuntapalvelujen ja asiakkaan valilla. Mikali poti-
lastietojarjestelmai ei ole kadytettavissd, tulee miettid, miten
kirjaaminen ja tilastointi toteutetaan, jotta tiedot ovat parhaiten

hyoédynnettavissa.
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5.3.1 Kirjaaminen

Hyva ja tarkka kirjaaminen tu-
kee neuvonnan laatua. Neuvoja
kirjaa jokaisen asiakaskontaktin
jalkeen kasitellyt asiat ja asiak-
kaan sen hetkisen tilanteen. Kir-
jausten perusteella hin palaut-
taa mieleensa asiakkaan kanssa
sovitut ja lapikdydyt asiat. Neu-
voja saattaa myos vaihtua kes-
ken prosessin, jolloin kirjausten
merkitys korostuu.

Seuraavat asiat on hyva kir-

Kirjaaminen

Asiakaskdyntien ja
-kontaktien laadulliset ja
kuvailevat sisdltomerkin-
ndt. Niiden tarkoitukse-
na on dokumentoida tie-
toja liikuntaneuvonnan
sisdllbstd ja etenemises-
td asiakkaan nédkokulma
huomioiden.

jata lilkuntaneuvontaprosessin aikana:

1. Lahtétilanteen kartoitus

»  Asiakkaan elamantilanne

»  Terveyteen ja lilkkkumiseen vaikuttavat tekijat

»  Asiakkaan kuvaus nykyisista liilkkumistottumuksista

> Tulosyyt (asiakkaan kokemat muutostarpeet)

> Muutosta estavit ja helpottavat tekijat

2. Tiedonvaihto

»  Mita asioita on kasitelty/ohjattu/neuvottu

o Terveytta edistava lilkkkuminen

o Vahaisen lilkkkumisen vaikutukset

o Riittava liilkkumisen maara

o Muut elintavat tavoitteen saavuttamisen tukena

3. Tavoitteen asettelu

»  Asiakkaan asettama liikkumisen tavoite

4. Suunnitelman tekeminen

> Liikkumissuunnitelma (esim. liikkumismuodot, rasittavuus,

kesto seka missa, milloin ja kenen kanssa liikkuu) ja sen pai-

vitykset

5. Seurantaja palautteen antaminen
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5.3.2 Tilastointi
Tilastoinnilla tarkoitetaan maaral-

lisid merkint6ja, joita voidaan hyo-

Tulevat tapaamiset ja kontaktointitavat (esim. kasvotusten,
puhelimitse)

Asiakkaan tekemat muutokset

Yhteenveto neuvonnan paattyessa (tiivistetty kuvaus
koko neuvontaprosessista), joka voidaan ldhettid3 asiak-

kaalle tai tallentaa Kanta-arkistoon.

Tilastointi

Madirdlliset mer-
dyntad muun muassaseurattaessa, kinndit esimerkiksi
miten asiakas edistyy tavoitteensa asiakaskdyntien ja
saavuttamisessa sekd arvioitaessa -kontaktien mddiristd
neuvonnan vaikutuksia. Tilastoin- ja kestoista sekd va-
nin perusteella tehdyt saannalli- littujen mittareiden

tulokset.

set yhteenvedot/raportit tukevat

neuvonnan laadun tarkastelua ja

sidosryhmien tarpeita (ks. kuvio 5).

Tilastointia ovat kaikki liikuntaneuvonnan toteutumisen ja

vaikutusten arvioinnin suositellut osa-alueet (taulukot 2 ja 3).

Lisdksi esimerkiksi seuraavia asioita voi tarkastella tilasto-

raporteissa:

>

i

>

Asiakasmaara: neuvonnan aloittaneiden maara
Asiakasprofiili: ikd, sukupuoli, tyémarkkina-asema
Tavoittavuus: neuvontaan ohjattujen maara vs. neuvon-
nan aloittaneiden maara

Lahettava taho: mita kautta neuvontaan ohjaudutaan vai
hakeudutaanko omatoimisesti

Neuvonnan tapa: miten tapaaminen toteutui
(puhelimitse, kasvotusten jne.)

Valituissa mittareissa tapahtuneet muutokset

(= vaikutukset)

Neuvonnan keskeyttaneiden osuus
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