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Liikuntaneuvonnan kehittdmistyo on edennyt Suomessa
viime vuosina ripein askelin. Liikuntaneuvonta on nos-
tettu tirkedksi osaksi sosiaali- ja terveysministerion ja
opetus- ja kulttuuriministerion strategiaa "Muutosta
litkkeella! Valtakunnalliset yhteiset linjaukset terveyttd
ja hyvinvointia edistiviin litkuntaan 20207, jossa lii-
kuntaneuvonnan todetaan olevan merkittivi keino liian
vihin liikkkuvien ihmisten opastamisessa liikunnallisen
elimdntavan pariin (STM 2013).

Tisséd raportissa esitelldin neljin liikuntaneuvon-
nan kehittimishankkeen toimintamalli, toteutus ja
tulokset. Hankkeet edustavat laadukkaita toiminta-
malleja erikokoisista kaupungeista ja kunnista, joissa
liikuntaneuvonta toteutuu osana liikkunnan palvelu-
ketjua liikunta- ja terveyssektorin poikkihallinnolli-
sena yhteistyoni. Raportti tarjoaa ideoita ja perustelu-
ja toiminnan kidynnistimiseen ja toteutukseen. Lisdksi
raportti kokoaa niiden neljin mallin tuloksia ja kehit-
tdmistarpeita.

Hankkeiden esittelyn ohella kuvataan liikuntaneuvon-
nan toteutusta eri ammattilaisten nakékulmasta. Tétd
kuvausta varten Kunnossa kaiken ikdi (KKI) -ohjelma
laati yhdessd hanketoimijoiden kanssa kyselyt liikunta-
neuvonnan toteutuksesta liikuntaneuvojille, litkunta- ja
vapaa-aikatoimien edustajille seki terveydenhuollon am-
mattilaisille. Raportissa arvioidaan hankekohtaisesti toi-
minnan vaikutuksia ja juurruttamiskeinoja. Hankkeiden
toimintamallien ja toimenpiteiden vertailun helpotta-
miseksi liitteestd 1 16ytyy yhteenvetotaulukko esitellyistd
litkuntaneuvontahankkeista.

Maakunnallinen liikuntaneuvonta (MLN) -projekti
(6/2012—3/2015) oli Pdijit-Himeen Liikunta ja Urheilu
(PHLU) ry:n koordinoima hanke, jossa yhteistyossi yh-
dentoista Piijit-Himeen kunnan kanssa luotiin poikki-
hallinnollinen liikuntaneuvonnan toimintamalli osaksi
kunnan palveluja.

Alueellinen liikunnan palveluketju (LiPaKe) -han-
ke (10/2012-12/2016) on Lounais-Suomen Liikunta ja
Urheilu (LiikU) ry:n koordinoima hanke, jossa padmari-
nd on toimiva likkuntaneuvonnan malli neljissi Lounais-
Suomen kunnassa yhteistydssi Varsinais-Suomen sairaan-
hoitopiirin kanssa.

Liikahdus — Elimintapa -hanke (3/2013-12/2015) oli
Espoon kaupungin hanke, jossa yhteistydssi tydterveys-
huollon kanssa luotiin hyvinvointiohjauksen palveluket-
ju ja hyvinvointiohjausmalli Espoon kaupungin henki-
lostolle.

Aktiivix-liikuntaneuvonta (5/2012-12/2015) oli Helsin-
gin kaupungin hanke, jossa kehitettiin litkuntaneuvon-
nan poikkihallinnollinen yhteistoimintamalli ja palvelu-
ketju terveysasemien ja litkuntaviraston vilille.







Lilkuntaneuvonnan kehittyminen
Suomessa

2.1 Liikuntaneuvonnan historiaa Myéskiin polku lidkiriled litkuntatoimintaan tai -neu-
vontaan ei ollut selked. 2010-luvun alussa liikkuntaneu-
Liikuntaneuvonnasta on puhuttu jo 1990-luvulta lihti- vonnan kiytintojd alettiin systemaattisemmin kehit-
en. Liikuntaneuvontaa on vuosien varrella toteutettu eri ~ td4 muun muassa UKK-instituutin, KKI-ohjelman ja
puolella Suomea monenlaisina yksilo- ja ryhmdmuotoisi-  Voimaa vanhuuteen -ohjelman toimesta. Kokemuksia
na neuvontapalveluina. Liikuntaneuvonta on vihitellen ~ kuntien liikuntaneuvonnan toteuttamisesta on saatu
muokkautunut kohti prosessimuotoisempaa toiminta- muun muassa kunnissa toteutettujen liikuntaneuvon-
tapaa (kuvio 1), joka on ennaltachkiisevd osa asiakkaan ~ nan kehittdmishankkeiden avulla.
hoitopolkua terveydenhuollossa.

2000-luvun alussa liikunta pyrittiin tuomaan osaksi 2.2 Liikuntaneuvonnan nykytila

sosiaali- ja terveyspalveluiden ennaltaehkiisevid hoito-

polkuja liikkumisreseptin muodossa. Liikkumisresepti ~ 2.2.1 Liikuntaneuvonnan tila kunnissa -raportti
kehitettiin terveydenhuollon ammattilaisten yhteiseksi

liikuntaneuvonnan tydkaluksi. Ladkirit eividt kuiten-  Liikuntaneuvonnan kartoitusta ja tulevia kehittdmis-
kaan tuolloin motivoituneet reseptin kirjoittamiseen.  toimia varten KKI-ohjelma laati vuonna 2013 Liikunta-

Prosessimuotoisen liikkuntaneuvonnan kehittyminen Suomessa

Liikuntaneuvontaa ei ole tarjolla Liikuntaneuvonta:
omana palvelunaan, vaan se on Prosessimuotoinen . prosessimuotoista
osa kuntoneuvoloiden toimintaa. liikuntaneuvonta alkaa . tavoitteellista
Liikuntaneuvontaa ei nahda viela muotoutua. . pitkdjanteista
prosessimuotoisena. Eri toimijoiden . asiakaslahtoista
yhteistyo ei ole vield suunniteltua ja . seurantaa ja arviointia
systemaattista. . tarjolla useissa kunnissa
Liikuntaneuvonta on osa ammattilaisten tyotd, mutta liikkunta- ja terveystoimi toimivat erillaan. Terveys- ja liikuntatoimi
Yhteistyosta ei ole yhdessa sovittuja kdytantoja. toimivat yhdessa
|
Liikuntaneuvontaa Liikkumisresepti- Kunnissa 2008 STM Liikuntaneuvonnan
tarjolla esim. hanke 2001-2004 kdynnistetaan Terveyttd edistavan verkostot kdynnistyvat
Oulussa vuonna ja siitd seuranneet kokeiluluonteisesti liilkunnan & ravinnon
1996 kehittamistoimet liilkuntaneuvontaa kehittamislinjat, Liikuntaneuvonnan
kunnissa valtioneuvoston kehittamishankkeet
periaatepaatos alkavat yleistya

Liikuntaneuvonta painopistealueeksi TEHYLI-
strategiaan (STM & OKM)

Kuvio 1. Liikuntaneuvonnan lyhyt historia Suomessa Liikuntaneuvonta nékyy kuntien strategioissa
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neuvonnan tila kunnissa -kyselyn. Kyselyyn vastasi 158
kuntaa (valtaosa yli 10 000 asukkaan kuntia), joiden yh-
teenlaskettu asukasluku oli lihes 4,5 miljoonaa. Tulosten
pohjalta kirjoitettu selvitys antoi yleiskuvan kuntien jir-
jestimin litkuntaneuvonnan nykytilasta. Selvityksessd
ilmeni, miten liikuntaneuvonta on kunnissa organisoitu.
Selvitys paljasti kirjavat kisitykset liikuntaneuvonnasta
sekd kymmenii erilaisia tapoja toteuttaa litkuntaneu-
vontaa. (Kivimiki & Tuunanen 2014.)

Vastanneista kunnista noin puolessa oli tarjolla liikun-
taneuvontaa. Se, miti liifkuntaneuvonnalla tarkoitettiin,
vaihteli suuresti. Osa kunnista niki litkuntaneuvonnan
midriteltynd prosessina osana litkunnan palveluket-
jua, kun taas toisille liikkuntaneuvonta oli tapahtumis-
sa tai liikuntaryhmien ohella annettua kertaluonteista
liikuntaneuvontaa tai liikuntaryhmisti tiedottamista.
Useimmiten liikuntaneuvonnan jirjestimisestd vastasi
kunnan liikuntatoimi yhteistydssi sosiaali- ja terveystoi-
men kanssa. Valtaosin liikuntaneuvonta oli suunnattu
kaikille kuntalaisille. Suurta vaihtelua oli my®s siind, mi-
ten litkuntaneuvontaa markkinoitiin ja ketk lihettivit
asiakkaita neuvontaan. Noin kolmasosa liikuntaneuvon-
taa tarjoavista kunnista hyddynsi potilastietojirjestelmid
osana neuvontaa. (Kivimiki & Tuunanen 2014.)

Liikuntaneuvonta oli tyypillisesti yksiléneuvontaa, joka
sisilsi yhdestd kolmeen tapaamiskertaa. Noin puolessa
kunnista litkuntaneuvonta sisilsi lajikokeiluja ja kunto-
testejd. Neuvonnassa kisiteltiin usein my®os ruokailutot-
tumuksia. Neuvonnassa asiakkaille jaettiin liikuntaneu-
vontaa tukevia materiaaleja kuten oppaita.

Liikuntaneuvojalla oli tieto kunnan omista liikunta-
ryhmistd, mutta muiden tahojen jirjestimistd litkunta-
ryhmistd neuvoja ei liheskdin aina ollut tietoinen.
Kuntatoimijat kaipasivat liikuntaneuvonnan tueksi ja
kehittdmiseksi materiaaleja asiakkaalle ja neuvojalle, tie-
toa toimivista liikuntaneuvontakiytinnéisti sekd koulu-
tusta muun muassa asiakkaan kohtaamisesta.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) kerdd kahden
vuoden vilein tietoa liikunnan edistimisesti kunnissa
ja sen kehityksestd. Vuonna 2014 kunnissa jirjestettiin
useimmin litkuntaneuvontaa ikdintyneille (76 % kun-
nista), tyoikiisille (66 %) sekd painonhallintaa tarvitse-
ville (62 %). Tiedonkeruuvuosien 2010 ja 2014 vililla
litkuntaneuvontaryhmii oli lisitty kunnissa erityisesti
painonhallintaa tarvitseville, maahanmuuttajille seki
tyoteomille. (TEAviisari 2014.)
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2.2.2 Liikuntaneuvonnasta lilkkunnan palveluketjuksi

Liikuntaneuvonta on yksiléén kohdistuvaa terveyden
edistimistd. Se on tarkoitettu erityisesti terveytensi ja hy-
vinvointinsa kannalta riittdimatedmasti liikkuville. KKI-
ohjelman nikemyksen mukaan liikuntaneuvonta on
riittdvan koulutustaustan omaavan ammattilaisen toteut-
tamaa laadukasta ja yksil6llistd neuvontaa terveytensi kan-
nalta liian vihin liikkuvien fyysisen aktiivisuuden edis-
tdmiseksi. Liikuntaneuvonta on aina méritelty prosessi,
joka sisaltdd tavoitteita ja seurantaa. Moniammatillisuus
ja sektorirajat ylittivi toiminta vahvistavat prosessia ja
kiinnittivit asiakkaan vahvemmin terveytti edistivin pal-
velun pariin. Neuvonta on osa litkunnan palveluketjua,
jossa terveytensi kannalta liian vihin liikkuvat tunniste-
taan, tavoitetaan ja heitd kannustetaan terveellisten elin-
tapojen pariin. Liikuntaneuvonta on aina asiakaslihtdistd
toimintaa, jossa motivoivan vuorovaikutuksen kautta asi-
akasta autetaan 16ytimdin omat voimavaransa, etsitiin
luontevia tapoja litkkumiseen, kannustetaan liikkunnan
aloittamiseen omatoimisesti tai matalan kynnyksen lii-
kuntaryhmissi seki laaditaan yhdessi asiakkaan ja liikun-
taneuvojan kanssa prosessin kuluessa litkuntasuunnitelma.
(Kivimiki & Tuunanen 2014.)

Liikuntaneuvontaa kiytetiin kannustettaessa liikun-
nan ja fyysisen aktiivisuuden pariin. Neuvonnalla py-
ritddn vahvistamaan ihmisen kykyjd ja taitoja tehdi itse
terveyttddn ja litkkumistaan koskevia valintoja. Kerta-
luontoisella neuvontatuokiolla saadaan harvoin aikaan
pysyvid muutoksia liikkumistottumuksissa, silld elintapo-
jen muutosprosessi on usein pitki ja vaiheittain etenevi.
Muutosprosessin aikana asiakas tunnistaa omat elinta-
pansa, harkitsee niissi tarvittavia muutoksia, harjoittelee
uuden elintavan oppimista sekd sen ylldpitimistd pysy-
vini osana elimii. Liikuntaneuvontaprosessin aikana
ja sen jilkeen asiakasta kannustetaan olemassa olevien
litkuntapalveluiden pariin.

Sosiaali- ja terveysministerion sekd opetus- ja kulttuuri-
ministerion Muutosta liikkeella! -strategian kolmannes-
sa linjauksessa "Liikunnan nostaminen keskeiseksi osaksi
terveyden ja hyvinvoinnin edistimistd seki kansansaira-
uksien ehkiisyd, hoitoa ja kuntoutusta” on asetettu kol-
me tavoitetta, jotka kaikki korostavat litkuntaneuvonnan
merkitysti terveyden edistimisessi. (STM 2013, s. 38.)

1. Eri-ikiisten ihmisten liikuntaneuvonnan vahvista-
minen elintapaohjauksen osana sosiaali- ja terveys-
palveluissa, kaikkien ammattiryhmien toteuttamana



2. Liikuntaan ohjaus osana sosiaali- ja terveydenhuol-
lon palveluketjujen ja hoitoprosessien kehittimistd

3. Liikunnallisen kuntoutuksen aseman vahvistami-
nen Suomessa

Liikuntaneuvonta nihdiin siten tulevaisuudessa osana
elintapaohjausta/terveysneuvontaa terveydenhuollossa.
Liikuntaneuvonta tulee saada osaksi kunnan ja muiden
terveydenhuollon ja liikunta-alan toimijoiden litkun-
nan palveluketjua. Liikunnan palveluketjulla tarkoite-
taan kunnassa toimivien eri toimintatahojen rajat ylicti-
vii yhteistyotd. Palveluketju muodostuu yhtijaksoisista
tai perikkiisistd palveluista, jotka muodostavat asiak-
kaan nikékulmasta saumattoman kokonaisuuden (ku-
vio 2). Esimerkiksi kunnan terveystoimi, litkuntatoimi
ja liikkunnan ja terveyspalvelujen tuottajat toteuttavat
yhteistydssi poikkihallinnollisen palveluketjun, jonka
tavoitteena on tukea ja kannustaa asiakkaan terveyden
edistimisti arjen liikkkumisen keinoin. Monipuoliseen
palveluketjuun liittyvit myds muun muassa apteek-
ki, sosiaalitoimi, tydterveys sekd kaupalliset liikunta-
palvelut.

Onnistuneessa palveluketjussa asiakas siirtyy joustavas-
ti ketjussa lenkisti toiseen. Jotta palvelu on asiakkaalle
sujuvaa, on palvelun tarjoajilla oltava tietoa asiakkaalle
suunnitelluista ja tuotetuista palveluista. Tamin lisiksi
palvelujen tuottajien vilisen tiedonkulun ja yhteistyén
on oltava sujuvaa. Toimivan liikunnan palveluketjun
edellytyksid ovat toimijatahojen 1) verkostoituminen,
2) sujuva keskindinen tiedonsiirto, 3) kattava potilas-
tietojirjestelmi, 4) yhteiset tavoitteet, 5) yhdessi so-
pimat kdytinnot ja tyStavat sekd 6) riittdvit henki-
lostoresurssit. Jatkuvuuden turvaamiseksi tarvitaan
yhteistydtd paitsi kunkin toimijatahon sisilld myés eri
tahojen vilill.

2.2.3 Liikuntaneuvonnan maaritelma

Liikuntaneuvonta-kisitteelle ei ole yksiselitteistd mari-
telmii siitd, miten se toteutetaan ja miti se pitii sisilladn.
Aikaisemmin liikuntaneuvonta ajateltiin olevan asiantun-
tijoiden tarjoamaa kertaluonteista palvelua (kuten ryhmi-
litkunnan esittelyd) fyysisen aktiivisuuden edistimisek-
si, mutta viime vuosina termié on alettu kiyttdd entistd
enemmin prosessimuotoisesta lilkuntaneuvonnasta, joka
on tarkoitettu terveytensi kannalta liian vihin liikkuville
ihmisille. Laheskain aina neuvonta ei kuitenkaan rajoitu
pelkistdin liikkkumiseen, vaan neuvonnan ohessa kisitel-
ladn myds muita hyvinvoinnin ja arkielimin osa-alueita.

Koska litkuntaneuvonta-kasitettd ei ole selkedsti mia-
ritelty (tai pdivitetty), ovat eri tahot kiyttidneet termii
mitd moninaisimmissa yhteyksissi. Kaikki liikkumiseen
kannustaminen on positiivista, mutta liikuntaneuvon-
nan saamiseksi osaksi kunnan peruspalveluita tulisi sen
olla periaatteiltaan ja laadultaan valtakunnallisesti mah-
dollisimman yhteniistd. KKI-ohjelma on yhdessi liikun-
taneuvontaa jirjestdvien hanketoimijoiden (litkuntaneu-
vonnan kehittdimisfoorumi) seki litkunnan eri alojen
asiantuntijoiden (liikuntaneuvonnan asiantuntijafooru-
mi) kanssa tarkentanut liilkuntaneuvonnan miiritelmai.
Yhteistyon tuloksena syntyi seuraava miiritelma:

Liikuntaneuvonta on yksiloon kohdistuvaa terveyden
edistimisti. Se on tarkoitettu erityisesti terveytensi ja
hyvinvointinsa kannalta riittimdittomdsti liikkuville.
Liikuntaneuvonta on vaiheittain etenevi ja tavoitteel-
linen prosessi, joka sisiltid tarvittaessa useampia tapaa-
misia jaltai yhteydenottoja ammattilaisen ja asiakkaan
kesken. Liikuntaneuvonnan tavoitteena on, ettd asia-
kas motivoitun liikkumaan itselleen mieluisalla tavalla,
omaa terveyttiin ja hyvinvointiaan edistiien.

Kuvio 2. Liikunnan palveluketju

Lahettdminen
tai ohjaaminen
palveluiden piiriin

Liikunnan palveluketju
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Tissi kappaleessa tutustutaan neljdéin eri litkuntaneuvon-
nan kehittimishankkeeseen seki niissd kehitettyihin lii-
kunnan palveluketjuihin ja toimintatapoihin, joiden mu-
kaisesti lilkuntaneuvontaa on jirjestetty. Jokainen hanke
toimii erilaisissa olosuhteissa, ja esitetyt toimintamallit
ovat esimerkkeji tavoista, joilla liikunnan palveluketju
voidaan rakentaa.

Maakunnallinen liikuntaneuvonta
(MLN) -projekti

3.1

3.1.1 Projektin kuvaus

Paamaara, tavoitteet ja kohderyhma
Maakunnallinen liikuntaneuvonta -projektin paamii-
rini oli luoda poikkihallinnollinen liikuntaneuvonnan
toimintamalli, jonka avulla pyrittiin lisidmain kuntalais-
ten hyvinvointia ja terveytti ja titd kautta kaventamaan
paijithimildisen vdestdn terveyseroja, pienentimiin
terveysmenoja, pidentimiin tyduria seki ehkiisemiin
syrjdytymista.

Projektissa kiynnistetyn litkuntaneuvonnan kohderyh-
mini olivat erityisesti terveytensi kannalta liian vihin
liikkkuvat 20-64-vuotiaat kuntalaiset. Projektissa oli
mukana 11 kuntaa: Asikkala, Hartola, Hollola, Heinola,
Himeenkoski, litti, Kuhmoinen, Kirkold, Nastola,
Orimattila ja Padasjoki.

Tavoitteet:

1. Luoda liikuntaneuvonnan moniammatillinen eri,
hallinnon rajat ylittdvd pysyvi toimintamalli ja
palveluketju.

2. Syntyneiden palveluiden juurruttaminen osaksi kun-
nan peruspalveluja rakentamalla jokaiseen mukana
olevaan kuntaan kunnan resursseihin ja rakenteeseen
sopiva toimintatapa.

Tavoitteiden saavuttamiseksi asetettiin seuraavat osata-

voitteet:

*  Erityisesti liikuntaneuvonnan asiakkaille suunnattu-
jen uusien liikuntaryhmien lisadminen kuntiin.

*  Liikuntaneuvonnan liittiminen osaksi terveyden-
huollon asiakkaiden hoitosuunnitelmia niin, ettd
litkunta otetaan puheeksi yhi useamman asiakkaan
kanssa ja heille tarjotaan mahdollisuutta henkil-
kohtaiseen neuvontaan.

*  Liikuntaneuvonnan palveluvalikon LIIKU-lehden
rakentaminen potilastietojirjestelmidn.

*  Kuntien liikuntatoimien kehittiminen ryhminoh-
jaustoiminnasta ennaltachkiiseviin, uusia liikkujia
palvelevaan toimintaan. Rakennetaan entisid ryhmii
varten yhteistydverkostoja muun muassa kolmannen
sektorin ja yksityisten palveluntuottajien suuntaan.

* 570 asiakkaan tavoittaminen projektin aikana.
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*  Erikoissairaanhoidon ja tyéterveyshuollon liittimi
nen osaksi litkunnan palveluketjua.

*  Uusien palveluntuottajien rekrytoiminen mukaan
yksityiseltd ja kolmannelta sektorilta.

Hallinnointi

Projektia hallinnoi Piijit-Hiameen Liikunta ja Urheilu
(PHLU) ry, joka vastasi projektin suunnittelusta ja koor-
dinoi sen toteutusta. Projektin suunnittelussa olivat li-
siksi mukana:

. Paijat-Hameen kuntien liikuntatoimet

. Peruspalvelukeskukset Oiva ja Aava

Projektin ohjausryhma

. Paijat-Hameen Liikunta ja Urheilu ry,
aluejohtaja Mai-Brit Salo

. Paijat-Hameen Liikunta ja Urheilu ry,
aikuisliikunnan aluekehittéja Keijo Kylanpaa

. Paijat-Hameen Liikunta ja Urheilu ry,
tiedottaja Katri Klinga

. Hameen elinkeino-, liikenne- ja ympaéristokeskus,
rakennerahastoasiantuntija Valtteri Karhu

. Kunnossa kaiken ikda (KKI) -ohjelma,
ohjelmakoordinaattori Miia Malvela
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. Peruspalvelukeskus Oiva,
hyvinvointipaallikko Heli Lehtovaara
. Peruspalvelukeskus Aava,
hyvinvointijohtaja Heli Laapio-Knuutila
«  Asikkalan kunta, vapaa-aikajohtaja Matti Kettunen
. litin kunta, vapaa-aikasihteeri Irina Barkman
. Hartolan kunta, vapaa-aikaohjaaja Anna-Maija Muurinen
. Heinolan kaupunki,
liilkunnanohjaaja Kirsi-Marja Vihervaara
. Paijat-Hameen Liitto,
projektikoordinaattori Maija Vakevdinen
. Paijat-Hameen perusterveydenhuollon yksikkd,
koulutusyliladkari Risto Kuronen
. Suomen Urheiluopisto, rehtori Jukka Leivo
. Lahden Seudun Kehitys LADEC Oy,
LIKETTA-hankkeen projektipaallikké Heidi Freundlich

Rahoitus

Maakunnallinen liikuntaneuvonta -projekti oli Euroopan
sosiaalirahaston (ESR) rahoittama projekti, jonka ensim-
miinen rahoitusjakso oli 1.6.2012—30.6.2014. Projektille
mydnnettiin lisirahoitusta 1.7.2014-31.3.2015. Rahoitus
tuli toimintalinjasta 2, jossa tavoitteena on tydllistyminen
ja tyomarkkinoilla pysymisen edistiminen seki syrjdy-
tymisen ehkiiseminen. Himeen elinkeino-, liikkenne- ja
ympiristdkeskus toimi ESR-tuen myéntdjini ja projekti
sai ESR-rahoitusta yhteensi 598 120 euroa (toteuma 522
993,33 €). Projektin muu rahoitus koostui hankekuntien
ja PHLU ry:n omarahoituksesta. Projektin toteutunut ko-
konaisrahoitus oli yhteensd 679 093,33 euroa (taulukko 1).

Tausta

Piijit-Hidmeen kunnissa terveysliikunnan merkitys hy-
vinvoinnin lisddjind ja sairauksien ennaltaehkiisijind on
noussut Piijit-Himeen terveysliikuntastrategian my6ti.
Terveysliikuntastrategian yhdeksi kirjeksi on mairitelty
maakunnallisen liikuntaneuvonnan kehittdminen keskei-
send osana litkunnan palveluketjua. Liikuntaneuvonnan
kehittiminen on nostettu esille my6s kuntien toimenpi-
desuunnitelmissa.

Piijat-Himeessi litkuntaneuvonta aloitettiin ensim-
miisend Lahdessa vuonna 2006 PHLU ry:n toteutta-
massa Lahti liikkeelle -hankkeessa. Toiminnan kautta
saatua palautetta hyodynnettiin, ja toiminta laajentui
vihitellen my6s muihin maakunnan kuntiin. Ennen
Maakunnallinen litkuntaneuvonta -projektin alkua lii-
kuntaneuvontaa toteutettiin neljissi (Lahti, Heinola,
Asikkala, Nastola) maakunnan yhdestitoista kunnasta.

Maakunnallinen liikuntaneuvonta -projekti pyrki vauh-
dittamaan liikuntaneuvontatoiminnan laajentumista ja
kidynnistymistd uusissa kunnissa: Hartolassa, Hollolassa,
Himeenkoskella, Titissd, Kirkolissi, Nastolassa, Orimat-
tilassa ja Padasjoella. Asikkala oli aluksi mukana projektis-
sa, mutta jii pois kunnan saatua rahoitusta toista kautta
terveysliikuntakoordinaattorin toimenkuvan vakinaista-
miseen ja kunnan pystyessd niin itse vastaamaan liikunta-
neuvonnan jirjestimisestd. Syksylld 2014 Asikkalan tilalle
projektiin tuli mukaan Kuhmoinen. Iitti ei kuulu Pdijat-
Himeen maakuntaan, mutta se valikoitui mukaan projek-
tiin, koska kunta kuuluu PHLU ry:n toiminta-alueeseen.

Rahoittaja

ESR 78 773,05 € 207 153,88 € 192 493,96 € 44 572,44 €
522 993,33 €

Kunnat 27 500 € 55000 € 56 000 € 1000 €

PHLU ry - 5600 € 10000 € 1000 €

Yhteensa 106 273,05 € 267 753,88 € 258 493,96 € 46 572,44 €
679 093,33 €

Taulukko 1. Maakunnallinen liikkuntaneuvonta -projektin rahoitus
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Aikataulu
Projekti alkoi kesikuussa 2012 ja padttyi maaliskuussa 2015.

2012

. Projektipaallikon palkkaus

. Projektin toiminta- ja viestintdsuunnitelmien laatiminen

. Kolmen liikuntaneuvojan/liikunnanohjaajan haku ja
palkkaus

. Mukana olevien toimijoiden informointi ja
kuntakohtaisten toimintamallien rakentaminen

. Palveluketjun kdynnistdminen kunnissa

. Liikuntaneuvonnan asiakasvastaanottojen
kaynnistdminen

. Erityissairaanhoidon ja yksityisen ty&terveyshuollon
yhteistyopalaverit

. Raportointi- ja seurantajarjestelman kehittdminen
potilastietojarjestelmdan

«  Tuotteistamisprosessin kdynnistaminen

. Opinndytetyon tekijoiden rekrytointi ja
oppilaitosyhteistydn kdynnistdaminen

. Projektipaallikon osaamisen kehittaminen kouluttamalla

2013

. Liikuntaneuvonnan toteuttaminen projektin
tavoitteiden ja kuntakohtaisten linjausten mukaisesti

. Palvelumallin ja toimintatavan kehittdmisen jatkaminen

. Toimijoiden kouluttaminen tarpeen ja kysynndn mu-
kaan; projektipaallikko, sosiaali- ja terveystoimi seka
liikuntatoimijat

. Mukana olevien toimijoiden yhteistydpalaverit
(4-8 krt/vuosi)

. Markkinointi- ja viestintasuunnitelman tarkentaminen

«  Yksityisten yritysten ja kolmannen sektorin toimijoiden
rekrytointi palveluiden tuottajiksi

+  Yksityisen tyoterveyshuollon ja erikoissairaanhoidon
linkitys mukaan toimintaan

. Kuntien valtuustojen ja hallitusten tapaaminen projektin
osalta (tulokset ja jatkuvuuden varmistaminen projektin
loputtua)

2014

. Liikuntaneuvonnan toteuttaminen kaikissa kunnissa
yhteisten tavoitteiden ja kuntakohtaisten linjausten
mukaisesti

«  Toimintatavan juurruttaminen osaksi kuntien eri
hallintokuntien sekd muiden palveluntuottajien toimintaa

. Liikuntaneuvojien tyon jatkuvuuden turvaaminen

. Mukana olevien toimijoiden yhteistydpalaverit
(3 krt/vuosi)

. Markkinoinnin ja viestinnan toteuttaminen
suunnitelman mukaisesti

. Opinndytetdiden valmistuminen

201§
. Liikuntaneuvonnan jatkuvuuden varmistaminen
kunnissa ja uusien rahoituskanavien etsiminen

. Projektin loppuseminaari ja loppuraportti

3.1.2 Liikunnan palveluketju ja liikuntaneuvonta

Liikunnan palveluketju

Projektissa luotu litkunnan palveluketju (kuvio 3) toteu-
tetaan poikkihallinnollisena yhteistyoni sosiaali- ja ter-
veystoimen, liikuntatoimen seki muiden litkuntapalve-
luita tuottavien toimijoiden vililld. Litkuntaneuvonnan
kohderyhmi pyritddn tunnistamaan ja tavoittamaan usei-
den eri kanavien kautta, joita ovat terveyskeskus (tydttd-
mien terveystarkastukset, fysioterapia, tydterveyshuolto),
erikoissairaanhoito seki yksityinen tyoterveyshuolto.

Liikuntaneuvonnan keskeinen tavoite on asiakkaan
liikkuntatottumusten muutos. Yhdessi asiakkaan kans-
sa mietitddn keinoja fyysisen aktiivisuuden lisddmisek-
si osaksi arkea ja asetetaan pienid saavutettavissa olevia
vilitavoitteita. Henkilokohtaisen neuvonnan ja ohjauk-
sen tukena kiytetddn erilaisia materiaaleja, kuten KKI-
ohjelman liikunta- ja ravitsemusoppaita.
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« terveyskeskus

- tyottdmien terveystarkastukset
- fysioterapia

- tyoterveyshuolto

- erikoissairaanhoito

« yksityinen tyoterveyshuolto

Lahettdminen
tai ohjaaminen
palveluiden piiriin

Liikunnan palveluketju

perusterveydenhuolto —>
potilastietojarjestelman
kautta sahkoisesti

asiakas itse —>
liilkkumislahetteell tai
omatoimisesti

prosessin kesto 12 kk

3(—4) tapaamista (o vk,
1-3 vk, tarvittaessa 3-7
vk, 12 kk)

Liséksi neuvoja on yh-
teydessa asiakkaaseen
tapaamisten valilla
kaksi kertaa (4-6 kk ja
8-10 kk) puhelimitse.

» kunnan matalan

kynnyksen liikunta-
ryhmét

« kolmannen sektorin

liikuntaryhmat

- yksityisten palvelun-

tarjoajien ryhmat

Kuvio 3. Liikunnan palveluketju Maakunnallinen liilkuntaneuvonta -projektissa

Liikuntaneuvontaprosessi

Liikuntaneuvonta on kaikille kuntalaisille suunnattu

avoin palvelu (liite 3.1), johon voi hakeutua

1. varaamalla ajan perusterveydenhuoltoon, jossa po-
tilastietojirjestelmén LIIKU-lehden kautta varataan
aika liikuntaneuvontaan,

2. eri tahoilta (esim. Liikkujan Apteekki, tyGterveys-
huolto, erikoissairaanhoito) saatavan liikkumisli-
hetteen (liite 3.2) avulla tai

3. ottamalla itse yhteyttd liikuntaneuvojaan.

Liikuntaneuvonta on noin vuoden kestivi prosessi, joka
sisdltdd padsadntdisesti kolme tapaamista (o kk, 13 vk,
tarvittaessa 3—7 vk, 12 kk) liikuntaneuvojan kanssa seki
kaksi yhteydenottoa puhelimitse tai asiakkaan niin ha-
lutessa sihkodpostitse (kuvio 4). Vaikka neuvontaproses-
sin toimintamalli on ennalta miiritelty, toteutetaan se
aina asiakaslahtoisesti ja rddtiloidddn asiakkaan tarpei-
siin sopivaksi.

1. kiynti

Ensimmiiselld kdynnilla liikkuntaneuvonnassa kartoite-
taan asiakkaan lihtotilanne (alkukysely, liite 3.3), sovi-
taan liikuntakokeilusta, tehdiin henkilokohtainen lii-
kuntasuunnitelma seki suoritetaan kehonkoostumuksen,
vyotirdnympiryksen ja painon alkumittaus seka laske-
taan painoindeksi. Liikuntaneuvoja kirjaa mittausten
tulokset potilastietojirjestelmddn.
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2. kiynti

Toinen litkuntaneuvonnan tapaaminen sovitaan asia-
kaskohtaisesti 1—3 viikon piihin ensimmiisestd tapaa-
misesta. T4lléin toteutetaan asiakkaan kanssa yhteinen
liikuntakerta kidytinnossi, tehddin liikuntasuunnitel-
maan mahdollisia piivityksii ja korjauksia sekd mieti-
tddn tekijoitd, jotka ovat vaikeuttaneet litkuntasuunni-
telman toteuttamista sekd mietitddn ratkaisuja vastaan
tulleisiin haasteisiin.

3. kiynti tarvittaessa

Kolmas tapaaminen liikuntaneuvojan kanssa sovitaan
tarvittaessa. Tapaamisen tarpeesta keskustellaan yhdessi
asiakkaan kanssa. Kiynti toteutetaan 3—7 viikon kulut-
tua ensimmaisestd tapaamisesta. Tapaamisessa keskus-
tellaan tarkemmin asiakkaan ruokailutottumuksista ja
ohjataan hinet tarvittaessa ravitsemusterapeutin vas-
taanotolle.

4. kiynti

Liikuntaneuvontaprosessi paitetiin vuoden kuluttua
ensimmiisestd kdynnistd. Lopputapaamisessa tehdiin
loppumittaukset (kehonkoostumuksen, vydtironympa-
ryksen ja painon mittaus seki painoindeksin laskeminen),
joiden tulokset liikuntaneuvoja kirjaa potilastietojirjestel-
miin. Lisiksi selvitetddn loppukyselylld (liite 3.4) muun
muassa asiakkaan tyytyviisyys omaan liikkkumiseensa lii-
kuntaneuvontaprosessin aikana sekd kartoitetaan elinta-
pamuutoksen onnistumista ja tehddin jatkosuunnitelmia



uusien elintapojen pysyvyyden edistimiseksi. Tavoitteena
on tukea asiakasta jatkamaan liikunnan harrastamista
neuvontaprosessin paityttyd. Omatoimisella liitkunnalla
on tirked rooli litkunnan sisillyttdmisessi asiakkaan elin-
tapoihin, mutta sen tueksi asiakas voidaan ohjata myds
kunnan liikuntatarjonnan pariin.

Yhteydenotot tapaamisten vilissid

Yhteydenottoja sovitaan kaksi, ensimmiinen 4—6 kuu-
kauden pdihin ja seuraava 8—10 kuukauden piihin en-
simmiisestd kiynnistd. Liikuntaneuvoja soittaa (tai asi-
akkaan niin halutessa lihettid sihkopostia) asiakkaalle ja
kysyy asiakkaan kuulumisia litkunnan ja ravitsemuksen
suhteen seki antaa tarvittaessa lisdohjeita.

Matalan kynnyksen liikuntapalvelut

Liikunnan palveluketjun toiminta edellyttid4 kuntien tar-
joamia matalan kynnyksen liikuntaryhmii asiakkaiden

jatko-ohjaamista varten. Osassa MLN-hankkeen kunnis-
ta oli jo olemassa ennen projektin alkamista matalan kyn-
nyksen litkuntaryhmii, joihin liikuntaneuvonnan asiak-
kaat voitiin ohjata. Muihin kuntiin perustettiin projektin

aikana litkuntaneuvonnan asiakkaille soveltuvia matalan

kynnyksen ryhmii, joiden ohjaajina toimivat projektis-
sa tyoskennelleet litkuntaneuvojat. Asiakkaat pyrittiin

ohjaamaan liikuntaryhmiin tasoryhmittdin. Aloittelijat

kohtaavat matalan kynnyksen liikuntaryhmissi, terveys-
liikkkujille soveltuvat parhaiten jatkoryhmit ja kuntoilijat

hakeutuvat kolmannen sektorin seki yksityisen sektorin

palveluntuottajien liikuntaryhmiin.

Liikkuntaneuvonnan vaikutusten seurantamittarit

Liikuntaneuvonnan vaikutuksia asiakkaiden terveyden-
tilaan seurattiin liikuntaneuvojan tekemilld mittauksil-
la. Litkuntaneuvoja mittasi asiakkaalta ensimmiiselld ja
viimeiselld kidynnilld painon, kehonkoostumuksen ja
vyotirdnympiryksen sekd laski painoindeksin ja kirja-
si saadut tulokset yl8s potilastietojirjestelmiin. Lisdksi
asiakkailta selvitettiin heidin omaa tuntemustaan litkun-

kunnan matalan kynnyksen liilkuntaryhmat

taneuvonnan vaikutuksista heiddn terveys-, ruokailu- ja
litkuntatottumuksiin seki koettuun tyokykyyn ja psyyk-
kisiin voimavaroihin ensimmiiselld ja viimeiselld tapaa-
misella tdytettdvin kyselylomakkeen avulla. Kyselylld
selvitettiin myos asiakkaiden tyytyviisyyttd litkuntaneu-
vontaprosessiin. Mittausten ja kyselyiden lisiksi liikunta-
neuvonnan tehokkuutta seurattiin asiakasmairin avulla.

Liikuntaneuvojat

Liikuntaneuvonnan toteuttamiseksi projektiin palkat-
tiin kolme litkuntaneuvojaa. Neuvojat olivat koulutuk-
seltaan litkunnanohjaajia (AMK) ja yhdelld neuvojalla
oli lisaksi fysioterapeutin koulutus. Liikuntaneuvojien
tyénantajana toimi PHLU ry. Kunnassa litkuntaneuvo-
jan lahin esimies oli kunnan liikuntatoimen viranhal-
tija. Projektin kautta palkatut liikuntaneuvojat kytket-
tiin suoraan kuntien liikunta- tai nuorisotoimiin. Niissd
kunnissa, joissa ei ollut liikunnan viranhaltijaa, oli lii-
kuntaneuvojilla tirked rooli toiminnan toteuttamisessa.
Liikuntaneuvojat tuotiin mukaan kunnan liikuntatoi-
men tyontekijoiksi ja siten osaksi liikuntatoimen resurs-
seja ja toimintaa. Jokaisella liikuntaneuvojalla oli oma
3—4 kunnasta muodostunut toiminta-alueensa ja he toi-
mivat osana kuntien litkunnan palveluketjua vastaten
muun muassa likkuntaneuvonnan asiakastapaamisista
sekd liikuntaryhmien ohjaamisesta (taulukko 2).

Liikuntaneuvojat tyoskentelivit pidsadntdisesti terveys-
keskuksen tiloissa. Tyopiste oli sijoitettu muihin tiloihin
vain neljissi kunnassa: Orimattilassa Terveyskioskille,
Himeenkoskella kouluterveydenhoitajan tyétiloihin,
Kirkoldssd kunnantalolle ja Asikkalassa liikuntahallille.

Liikuntaneuvonnan asiakastapaamisten lisiksi litkunta-
neuvojat jirjestivit ja ohjasivat yhdessi kuntien muiden
toimijoiden kanssa matalan kynnyksen liikuntaryhmii
seki kivivit yhdessi PHLU ry:n projektityontekijoiden
kanssa esittelemissd ja markkinoimassa liikuntaneu-
vontaa erilaisissa tydryhmissd ja tilaisuuksissa. Liikunta-

DD EDED I I I X E XD KT TS

[ 1. kdynti { 2. kaynti { 3. kdynti Yhteydenotto puhelimitse

tarvittaessa

Yhteydenotto puhelimitse [ 4. kaynti

Kuvio 4. Liikuntaneuvontaprosessin eteneminen Maakunnallinen liikuntaneuvonta -projektissa
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KARKOLA

MA 9.00-17.00

HOLLOLA

T18.00-16.00

HAMEENKOSKI

KE 11.00-19.00

HOLLOLA

T0O 9.00-17.00

LAHTI

PE 8.00-16.00

8.00 Toimisto Toimisto
9.00 Toimisto Suunnittelua Toimisto Toimisto
10.00 Ty6pajan jumppa Liikuntaneuvontaa Liikuntaneuvontaa Toimisto
11.00 Liikuntaneuvontaa Liikuntaneuvontaa Ty6pajan jumppa Liikuntaneuvontaa Toimisto
12.00 Liikuntaneuvontaa Liikuntaneuvontaa Liikuntaneuvontaa Liikuntaneuvontaa Toimisto
13.00 Ruokatauko Ruokatauko Ruokatauko Ruokatauko Toimisto
14.00 Liikuntaneuvontaa Kirjaamista Liikuntaneuvontaa Liikuntaneuvontaa Toimisto
15.00 Kirjaamista Starttiryhma Liikuntaneuvontaa Kirjaamista Toimisto
16.00 Suunnittelua J!Zig:;;ag? . g:ﬂj a:r:litsélau: Miesten ryhma

17.00 Tyoikaisten kuntopiiri J!Zig:;;ag? . Kuntosaliryhma ;Zig:;;ag? .

18.00 Tyoikdisten kuntopiiri

Taulukko 2. Esimerkki kolmessa kunnassa tydskennelleen lilkuntaneuvojan viikkoaikataulusta

neuvontapalveluun liittyen liikuntaneuvojat jirjestivit
terveyskeskuksissa liitkuntaneuvonnan tehoviikkoja ja
tsemppipdivid muun muassa aktivoidakseen terveyden-
huollon henkil8st6d mukaan litkuntaneuvontatoimintaan.

3.1.3 Toiminnan juurruttaminen

Projektin aikana valmistauduttiin liitkuntaneuvontatoi-
minnan jatkumisen mahdollistamiseen projektirahoituk-
sen pddttymisen jilkeen. Projektin painopisteend syksyn
2014 toiminnassa oli liikuntaneuvontatoiminnan jatkon
turvaaminen ja toiminnan suunnittelu yhdessi kuntien
kanssa. Toiminnan jatkuvuuden turvaamiseksi litkun-
taneuvontatoimintaa esiteltiin projektin aikana yhdes-
si muiden toimijoiden kanssa kuntien paittdjille kun-
nanvaltuustojen kokouksissa ja liikunnasta paittavissd
lautakunnissa.

Liikuntaneuvontatoiminta jatkuu kaikissa projektissa mu-
kana olleissa kunnissa projektin padtyttyd. Toiminnan jat-
kuvuus onnistuttiin turvaamaan kuntien saatua rahoitusta
litkuntaneuvonnan jirjestimiseen eri rahoituskanavien

kautta. Kunnista yhdeksin (Asikkala, Hartola, Hollola,
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Himeenkoski, Kuhmoinen, Kirkol4, Nastola, Orimattila

ja Padasjoki) sai opetus- ja kulttuuriministerién myon-
timid, aluehallintovirastojen edelleen jakamaa, aikuisten

terveytti ja hyvinvointia edistivin liikunnan paikallisten

kehittimishankkeiden avustusta. Tukea saaneista kunnista

seitsemin (Hartola, Hollola, Himeenkoski, Kuhmoinen,
Kirkéld, Nastola ja Orimattila) patti jatkaa liikuntaneu-
vontatoimintaa solmimalla toiminnasta ostopalvelusopi-
muksen PHLU ry:n kanssa vuodelle 2015. Kolme kun-
taa (Heinola, litti ja Padasjoki) jatkoi liikuntaneuvontaa

kunnan omana toimintana. PHLU on tulevaisuudessa

tiiviisti mukana my®s niiden kuntien liikuntaneuvonta-
toiminnan kehittdmistydssi.

3.1.4 Saavutetut tulokset ja arviointi

Asiakasmadrat ja kohderyhman tavoittaminen

Kolmivuotisen projektin asiakastavoitteeksi asetettiin
570 asiakasta. Projektin pddttyessi vuoden 2014 lopus-
sa liikkuntaneuvonnassa oli kiynyt 934 asiakasta, joista
projektin kohderyhmiin (20-64-vuotiaat) kuului 587
henkil6i eli hieman yli 60 prosenttia asiakkaista.

Projektissa onnistuttiin osittain tavoittamaan projektin



kohderyhmiin (terveytensd kannalta liian vihin liik-
kuvat 20-64-vuotiaat) madriteltyji asiakkaita. Liikunta-
neuvontajakson alkaessa asiakkaat liikkuivat terveyslii-
kuntasuosituksiin nihden lijan vihin, mutta asiakkaiden
ikdrakenne ei vastannut projektin kohderyhmis, silld asi-
akkaista kolmannes oli yli 64-vuotiaita.

Projektin aikana liikuntaneuvonnan asiakkaille sopivia
matalan kynnyksen liikuntaryhmii jirjestettiin 137 kap-
paletta, joissa litkuntaneuvonnan asiakkaat harrastivat
litkuntaa yhteensi 1 211 kertaa.

Liikkuntaneuvonnalla saavutetut tulokset

Asiakasmittausten tulokset

Liikuntaneuvonnan asiakkailta mitattiin ensimmadisen
ja viimeisen tapaamisen yhteydessi paino, vyotirdnym-
parys ja kehonkoostumus seka laskettiin painoindeksi.
Liikuntaneuvoja kirjasi mittaustulokset potilastietojir-
jestelmiin. Potilastietojirjestelméin tallennettuja mitta-
ustuloksia ei saatu kiyttoon projektin raportointia varten.
Mittaustulosten kiyttoonotto olisi vaatinut etukiteislupaa
sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valvirasta.

Asiakaskyselyiden tulokset

Liikuntaneuvonnan vaikutuksia asiakkaiden terveys-,
ruokailu- ja litkuntatottumuksiin seki koettuun tyoky-
kyyn ja psyykkisiin voimavaroihin selvitettiin vertaamalla
alku- ja loppukyselyiden vastauksia. Alku- ja loppukyselyt
annettiin tdytettiviksi otoksena asiakkaille, jotka aloitti-
vat lilkuntaneuvontaprosessin tammi-huhtikuussa 2013.
Asiakkaista 168 vastasi ensimmaiselld tapaamisella tdytet-
tyyn alkukyselyyn ja 9o viimeiselld tapaamisella tiytet-
tyyn loppukyselyyn. Sellaisia asiakkaita, jotka vastasivat
seki alku- ettd loppukyselyyn, oli 37 ja niistd henkiloista
vain kahdeksan kuului tavoiteltuun kohderyhmain eli
20—64-vuotiaisiin. Néin pienestd aineistosta ei voida tehdi
luotettavia eiki yleistettdvid johtopaitoksid litkuntaneu-
vonnan terveysvaikutuksista. Koostetut tulokset muodos-
tuvat kaikenikiisten alku- ja loppukyselyihin vastannei-
den asiakkaiden (n = 37) seki loppukyselyn tdyttineiden
tyoikdisten asiakkaiden (n = 63) vastauksista.

Terveys-, ruokailu- ja liikuntatottumukset

Liikuntaneuvonta auttoi etenkin niit asiakkaita, jotka
olivat neuvonnan alussa jo harkinneet lisiavinsi liikku-
mistaan tai muuttavansa ruokailutottumuksiaan lihiai-
koina. Tarkasteltaessa ryhmitason (n = 37) muutoksia
voidaan todeta, etti asiakkaat eivit liikuntaneuvonnan

padtyttyakain vield tdyttineet terveysliikuntasuosituksia,
mutta olivat saaneet lisittyi liikkumistaan yli tunnin (81
min) viikossa, miki on hyvi lihtokohta kohti liikunnal-
lisempaa elimintapaa. Verkkaisen ja rauhallisen hy6tylii-
kunnan miiri oli noussut 24 minuutilla viikossa, ripe-
in ja reippaan kestivyysliikunnan miiri 38 minuutilla,
voimaperiisen ja rasittavan kestivyyslitkunnan miiri
kahdella minuutilla ja lihaskuntoharjoittelun miiri 17
minuutilla viikossa. Liikkumistaan viimeisen vuoden
aikana joko vihin tai selvisti lisinneiden asiakkaiden
miiri oli noussut alku- ja loppukyselyiden vililld 59
prosentista 81 prosenttiin. Istuminen oli litkuntaneu-
vontaprosessin aikana vihentynyt yhteensi keskiméirin
38 minuutilla pdivissi.

Lihes kaikki asiakkaat (89 %, n = 63) olivat keskustelleet
ruokailutottumuksista liikuntaneuvojan kanssa. Vaikka
vain hieman yli puolet (57 %) asiakkaista koki ruokai-
luun liittyvit ohjeet toimiviksi, niin lihes kaikki (91
%) ilmoittivat osaavansa valita terveellisempii ruokia.
Vihin tai selvisti ruokailutottumuksiaan viimeisen vuo-
den aikana muuttaneiden asiakkaiden miiri oli nous-
sut kyselyiden vililld 13 prosenttiyksikolld (alkukysely
73 %, loppukysely 86 %, n = 37). Noin 80 prosenttia
asiakkaista (n = 63) tunsi lautasmallin hyvin jo ennen
liikuntaneuvontaa.

Tyokyky ja psyykkiset voimavarat

Tyohon liittyvien kysymysten osalta vertailua ei voitu
luotettavasti suorittaa, silld aineisto on tyossikiyvien,
alku- ja loppukyselyn tdyttineiden osalta hyvin pieni
(n = 8). Mikili liikuntaneuvonnan yhteytti tydkykyyn
halutaan tistd huolimatta tarkastella, voidaan sen todeta
nousseen vastanneilla asiakkailla 6,8:sta 7,8:aan (astei-
kolla o = tdysin tyokyvyton — 10 = tyokyky parhaimmil-
laan). Tyokyvyssi tyon ruumiillisten ja henkisten vaa-
timusten kannalta oli tapahtunut pienti parannusta, ja
vastaajat kokivat itsensd hieman harvemmin uupuneiksi
tyopdivin jilkeen.

Byyryvdiisyys liikuntaneuvontaan

Asiakkaiden tyytyviisyys liikuntaneuvontaan on rapor-
toitu loppukyselyyn vastanneiden tydikiisten asiak-
kaiden vastausten perusteella (n = 63). Asiakaspalaute
liikuntaneuvontaprosessista ja litkkuntaneuvonnan si-
sillostd sai lihes poikkeuksetta positiivisia arvioita.
Liikuntaneuvonnan positiiviset kokemukset nikyivit
etenkin siini, ettd lddkityksen ja hengitysoireiden mii-
rd viheni neljisosalla asiakkaista, tuki- ja litkuntaelinoi-
reet vihenivit puolella, paino laski lihes kolmasosalla ja
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mielen hyvinvointi parani viidesosalla asiakkaista. Miltei

jokainen vastaaja koki, ettd litkuntaneuvontaa annettiin
helposti saavutettavassa paikassa.

Kolme neljisti (75 %) asiakkaasta koki, ettd neuvonta-
tapaamisia oli riittdvisti. Asiakkaille ei ollut selviid, mi-
ten tiedot liikkuvat palveluketjusta toiseen (30 % asi-
akkaista vastasi, ettd lihettineelld taholla ei ollut tietoa
litkuntaneuvonnan tuloksista ja 25 % jitti vastaamatta
kysymykseen).

Suurin osa vastaajista koki, ettd oma kiinnostus liikuntaa
kohtaan oli kasvanut. 14 prosenttia vastanneista ei ollut
16ytinyt itselleen mieluista tapaa liikkua ja 14 prosenttia
ei tiennyt, mihin voi olla yhteydessd halutessaan tietoa
litkunnasta tai litkuntaryhmisti.

Liikunta- ja elintapojen muuttamisessa oleelliseksi nou-
sivat oma halu parantaa fyysistd terveyttd, avunsaanti
osaavalta ja kannustavalta ohjaajalta seki litkuntakave-
rin tai sopivan ryhmin l6ytyminen. Positiivinen tieto
oli my®&s se, ettd likkuntaneuvontaprosessin padtytryi
77 prosenttia vastaajista aikoi edelleen lisicd liikkkumis-
taan ja 63 prosenttia aikoi edelleen muuttaa ruokailu-
tottumuksiaan.

22

Ammattilaiskyselyiden tulokset

Liikuntaneuvojat

Kyselyyn vastasivat kaikkien mukanaolevien kuntien lii-
kuntaneuvojat (11). Vastausten mukaan projektissa oli
onnistuttu erittdin hyvin sopimaan lihettivien/ohjaavi-
en tahojen kanssa asiakkaiden ohjautumisesta liikunta-
neuvontaan. Pidasiassa asiakkaat lihetettiin liikuntaneu-
vontaan perusterveydenhuollon ldikireiden, hoitajien ja
fysioterapeuttien kautta tai asiakkaat hakeutuivat pal-
velun piiriin itsendisesti. Myos tySterveyshuolto oli l4-
hettdnyt asiakkaita liikuntaneuvontaan. Ohjautumisen
litkuntaneuvontaan arvioitiin sujuneen padasiassa hyvin.
Yleisimmiksi syiksi asiakkaiden ohjautumiselle liikunta-
neuvontaan nimettiin ylipaino, likkkumattomuus, tuki-
ja litkuntaelinsairaudet, tyypin 2 diabetes seki kohonnut
valtimotautiriski tai tyypin 2 diabetesriski. Lihetteen
saaneet asiakkaat olivat pddasiassa sovittua kohderyhmai
ja ensimmaiinen tapaaminen liikuntaneuvojalle jirjestyi
useimmiten 2—3 viikon kuluessa.

Liikuntaneuvojat kokivat, etti neuvontaprosessi sisélsi
riittdvisti tapaamiskertoja. Kehittimisideoina mainit-
tiin pienryhmitapaamisten ja motivointiryhmien ke-
hittiminen eri perustein lihetteen saaneille asiakkaille



seki tapaamisten keskittiminen tiheimmin litkunta-
neuvontaprosessin alkuun. Enemmisté litkuntaneu-
vojista koki, ettd kannusteyhteydenottoja oli tarpeeksi.
Liikuntaneuvojien mukaan ohjaava tai lihettivi taho sai
lihes aina tiedon asiakkaan lifkuntaneuvontaprosessin
kdynnistymisesti ja etenemisestd sekd mittausten tulok-
sista. Tieto litkuntaneuvontaprosessin etenemisestd lii-
kuntaneuvojan ja lihettdvin tahon vililld kulki padasi-
assa potilastietojirjestelmd Effican LIIKU-lehden kautta.
Sellaiset ldhettdjini toimineet tahot, jotka eivit padsseet
kiyttdimaan Efficaa, jdivit litkuntaneuvojan oman rapor-
tointiaktiivisuuden varaan.

Liikuntaneuvonnan tukena asiakkaalle oli tarjolla mo-
nenlaista matalan kynnyksen ryhmiliikuntaa aina ke-
honhuoltotuokiosta dijdjumppaan. Asiakkaita aktivoi-
tiin litkunnalliseen elintapaan ryhmaliikunnan lisiksi
muun muassa erilaisilla lajikokeiluilla, luomalla hen-
kilokohtainen liikuntasuunnitelma, etsimailli liikunta-
kaveri, ilmaisella kuntosaliopastuksella tai kotijump-
paohjeilla, materiaalien avulla, mittauksilla, ilmaisilla
lajikokeilulipukkeilla, kertomalla hyétylitkunnan lisad-
miseksi helppoja vinkkeji sekd ohjaamalla tekemiin
pienid muutoksia arkeen ja korostamalla litkunnan ter-
veysvaikutuksia. Liikunnan lisidamiseen kannustami-
sen ohella litkuntaneuvojat antoivat myds muuta elin-
tapaohjausta. Ohjauksessa kiytiin lipi hyvinvoinnin
kannalta tirkeiti asioita, kuten unta, ravintoa, liikun-
taa, stressid, ajankiyttod ja sosiaalista elimii. Asiakasta
opetettiin huomaamaan pienetkin onnistumiset arjes-
sa. Liikuntaneuvontatapaamisissa kiytettiin apuna ylei-
simmin KKI-ohjelman ja UKK-instituutin painettuja
materiaaleja. Muita materiaaleja olivat jumppaohjeet
(Selkaliitto ja Tyoterveyslaitos), itse tehty materiaali,
ruokapdivikirjat, litkuntapiirakka, litkuntasuunnitel-
ma viikoittaisen lukujirjestyksen muodossa, kunnan
litkuntatarjonnan esite, erilaiset ravitsemusmateriaalit,
suorituskortit sekd neuvojien hyviksi havaitsemat verk-
kosivustot (esim. sychyvid.fi).

Yhteisty6 litkunnan palveluketjun eri toimijoiden kanssa
sujui litkuntaneuvojien mukaan vaihtelevasti. Liikunta-
ja vapaa-aikatoimen kanssa yhteistyon koettiin toimi-
van hyvin tai erittdin hyvin ja terveystoimen kanssa
melko hyvin. Seurojen ja yhdistysten kanssa tehtdvissi
yhteistydssi oli litkuntaneuvojien mielestd eniten pa-
rannettavaa. Neuvojat kokivat, etti liitkunnan palvelu-
ketjuun kuuluvien eri tahojen informoimiseksi oli teh-
ty jo jonkin verran ty6td, mutta kehitettdviikin olisi.
Sdidnnollistd yhteistydtd ja yhteydenpitoa pidettiin tir-

kednd. Litkuntaneuvoja saattoi esimerkiksi osallistua ter-
veydenhuollon palavereihin tai jirjestid henkilskunnalle
hyvinvointituokioita, joissa he itse saivat liikkuntaneu-
vontaa. Litkuntaneuvonnan moniammatillisen yhteis-
ty6n lisddmiseksi litkuntaneuvojat panostaisivat muun
muassa litkuntaneuvonnan esille tuomiseen eri ammatti-
ryhmien koulutuspiivilld, litkuntaneuvonnan vaikutuk-
sista tiedottamisen tehostamiseen (mm. niille toimijoille,
jotka eivit péise potilastietojirjestelméin) sekid palvelu-
ketjun eri toimijoiden yhteisten siinnéllisten kokousten
ja koulutusten jirjestimiseen parhaiden toimintamallien
16ytamiseksi.

Liikuntaneuvojat nimesivit projektin onnistuneimmiksi
toimintatavoiksi asiakkaiden ohjaamisen matalan kynnyk-
sen litkuntaryhmiin sekd uusien litkuntaryhmien syntymi-
sen likkuntaneuvonnan myotd. My®és yhteisty6 eri tahojen
kanssa koettiin tirkeini onnistumisena. Liikuntaneuvojat
listasivat lisiksi useita ideoita liikunnan palveluketjun ja
litkuntaneuvontaprosessin kehittamiseksi. He muun mu-
assa lisdisivit vertaistukiryhmii ja pienryhmineuvontaa
sekd sujuvoittaisivat matalan kynnyksen ryhmistd siir-
tymistd kunnan muihin liikuntaryhmiin. Heididn koke-
mustensa perusteella terveydenhoitohenkilokuntaa pitiisi
kannustaa enemmin litkunnan puheeksi ottamiseen seki
lisatd tiedotusta liikuntaneuvonnasta liikkunnan palvelu-
ketjuun kuuluvien tahojen kanssa.

Lisiksi litkuntaneuvojat kokivat, ettd liitkuntaneuvon-
nan houkuttelevuutta tulisi lisiti ja liikkuntaneuvontaa
voisi toteuttaa myos uusilla tavoilla esimerkiksi jalkau-
tumalla ihmisten pariin kauppojen auloihin, markki-
noille ja erilaisiin tapahtumiin. Kehittimisideana eh-
dotettiin my6s sakkomaksua peruuttamatta jadneestd
liikuntaneuvonnan ajanvarauksesta. Liikuntaneuvojat
kertoivat kaivanneensa lisikoulutusta erityisesti mielen-
terveysasiakkaiden kohtaamiseen, ravitsemusneuvontaan
sekd potilastietojirjestelmin kiytcoon.

Terveydenhuollon ammattilaiset

Kyselyyn vastasi 24 sosiaali- ja terveysalan ammattilaista,
joista hieman yli puolet oli terveyden- tai sairaanhoita-
jia. Muut vastaajat olivat muun muassa lidkireitd, osas-
tonhoitajia ja fysioterapeutteja. Lihes kaikki vastaajat
nikivit liikkuntaneuvonnan tirkeini osana asiakkaan
hoitoprosessia. Terveydenhuollon ammattilaiset pitivit
asiakkaan kannalta vaivattomana ja toimivana ratkaisu-
na sitd, ettd liikuntaneuvojan vastaanotto sijaitsi terve-
ydenhuollon palvelujen yhteydessi terveyskeskuksessa.
Ammattilaisten mielestd liikkuntaneuvojan tydskentele-
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minen terveyskeskuksessa tuo palvelun osaksi asiakkaan
hoitopolkua seki lisid hoitohenkilokunnan yhteistyotd
litkuntaneuvojan kanssa.

Yli puolet vastaajista kertoi arvioivansa melko tai hy-
vin usein asiakkaan tarpeen liikuntaneuvontaan. Lihes
kaikki vastaajat ottivat litkkunnan puheeksi asiakkaan
kanssa useimmiten, mikili kokivat sithen olevan tar-
vetta. Litkunnan puheeksi ottamista pidettiin tirkei-
ni. Puheeksi ottamista edisti, mikili asiakkaan tarve
liikunnan lisiamiseksi tunnistettiin esimerkiksi perus-
sairauksien tai ylipainon kautta ja terveydenhuollon
ammattilaisella oli selked kuva litkuntaneuvontaproses-
sista sekd mahdollisuus varata asiakkaalle liikuntaneu-
vonta-aika. Puheeksi ottamista helpottavana tekijind
mainittiin usein my®s asiakkaan oma halu tai motivaa-
tio liikuntaa ja elintapamuutosta kohtaan. Kiireinen
vastaanottotilanne, asiakkaan terveydentilan kannalta
muut kiireisemmit asiat, kuten mielenterveysongelmat
ja suru, tai asiakkaan totaalisen negatiivinen asenne lii-
kuntaa kohtaan puolestaan estivit liikkunnan puheeksi
ottamisen.

Kaikki asiakastyotd tekevit vastaajat olivat lihettineet
asiakkaita litkuntaneuvontaan. Puolet vastaajista oli
lihettdnyt yksittdisid henkiloitd litkuntaneuvojalle ja
hieman alle puolet oli tehnyt lihetteitd sidnnollisesti.
Yleisimmit syyt lihettdd asiakas litkuntaneuvontaan oli-
vat ylipaino, kohonnut riski sairastua valtimotautiin tai
tyypin 2 diabetekseen, liikkumattomuus seki tuki- ja lii-
kuntaelinsairaudet. Tarkeimmiksi terveydellisiksi syiksi
liikuntaneuvontalihetteen tekemiselle koettiin tervey-
den edistiminen tai elintapasairauden ennaltachkiisemi-
nen seki elintapamuutostarve.

Vastaajien mielesti lihetekiytintd liikuntaneuvontaan
oli paiasiassa selked. Suurin osa tiesi vihintdin melko
hyvin, miti liikkuntaneuvonta sisiltdd. Asiakkaiden lihet-
tamistd liikkuntaneuvontaan pidettiin tirkeini. Lihetteen
tehneilld terveydenhuollon ammattilaisilla ei kuiten-
kaan aina ollut tietoa asiakkaan litkuntaneuvontaproses-
sin etenemisesti tai sen vaikutuksista asiakkaaseen. Jos
vastaajilla oli s@dnnollisid tapaamisia asiakkaan kanssa,
pyrkivit he tapaamisissa tukemaan asiakkaan liikunta-
neuvontaprosessia. Mikili vastaajat olivat saaneet tietoa
asiakkaan litkuntaneuvontaprosessin etenemisesti ja tu-
loksista, hyodynsivit he tietoa omilla asiakasvastaanotoil-
laan ottamalla asiat puheeksi asiakkaan kanssa ja kannus-
tamalla titd jatkamaan. Kaikki vastaajat eivit kuitenkaan
olleet saaneet tietoa asiakkaan liikuntaneuvontaprosessin
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etenemisestd ja tuloksista. Tallaisissa tapauksissa tiedot
tulivat ilmi asiakasta vastaanotolla haastateltaessa.

Parhaiksi projektissa syntyneiksi toimintatavoiksi vastaa-
jat ilmoittivat muun muassa selkein ohjauspolun muo-
dostumisen sekd hyvin yhteistyon. Vastaajat kehittiisi-
vt litkunnan palveluketjua ja liikuntaneuvontaprosessia
muun muassa kehittdmilld litkuntaneuvontaa edelleen
yhteisty6ssi hoitohenkilokunnan kanssa heidin nike-
myksidan kuunnellen, parantamalla tiedonkulkua asi-
akkaan litkuntaneuvontaprosessin etenemisestd ja siind
saaduista tuloksista lihetteen tekijin ja litkuntaneuvojan
vililld seki lisadmalld tiedotusta litkuntaryhmisti ja lii-
kuntalajikokeiluista. Lisiksi he toivoivat terveydenhuol-
lon henkilokunnalle jirjestettdvin yhteisid tapahtumia,
koulutusta ja muuta kannustusta litkkuntaneuvontaan

liiteyen.

Liikunta- ja vapaa-aikatoimien edustajat

Kyselyyn vastasi yhdeksin projektissa mukana olleen
kunnan liikunta- tai vapaa-aikatoimen edustajaa. Lihes
kaikki vastaajat nikivit lilkuntaneuvonnan tarpeellisena
palveluna liikunta- ja vapaa-aikatoimessa. Yhden vas-
taajan mielesti liikuntaneuvonnan tulisi olla osa terve-
ydenhuollon palveluja. Useassa kunnassa liikuntaneu-
vonta oli kirjattu osaksi kunnan strategia-asiakirjoja,
kuten kunnan hyvinvointistrategiaa tai kuntastrategiaa.
Liikuntaneuvonta oli my®s esilld kuntien liikunta- ja va-
paa-aikatoimien toimenpidesuunnitelmissa tai terveys-
litkunnan toimenpideohjelmissa. Suurin osa vastaajista
koki, ettd litkunta- ja vapaa-aikatoimilla on hyvit tai
kohtuulliset resurssit liikuntaneuvonnan kehittimiseen
ja edistimiseen kunnassa.

Vastaajat kokivat, ettd liikkuntaneuvonta on ennaltach-
kiisevi osa palveluketjua, joka tuo pitkilld cihtdimelld
sddstojd terveysmenoihin. Henkilokohtainen neuvonta
koettiin toimivaksi ja palvelu tirkedksi, koska asiakkai-
ta oli riittdnyt. Liitkuntaneuvonnalla koettiin olleen po-
sitiivinen vaikutus my®s liikunta- ja vapaa-aikatoimen
toimialaan. Liikuntaneuvonta oli lisinnyt yhteisty6td
etenkin sosiaali- ja terveystoimen kanssa, vaikka osa
kunnista kokikin tdssd yhteistyossd olevan vield paran-
nettavaa. Liikunnan palveluketjun kehittdminen nihtiin
monipuolistavana ja raja-aitoja ylittdvind toimintana,
joka toi nikyvyyttd kunnalle. Toisaalta vastauksista kivi
my®s ilmi, ettd mikali litkuntaneuvontaprosessia ei koet-
tu toimivaksi, vaikutukset toimialaan eivit olleet suuret.
Vaikka litkuntaneuvonta palveluna lisisi moniammartil-
lista yhteisty6td, vastaajien mukaan projektin suurimmat



haasteetkin liittyivit yhteistyéhon. Jotta uudenlainen
palvelu oli saatu toimimaan, vaati se toimintatapojen
notkeutta niin litkunta- ja vapaa-aika- kuin sosiaali- ja
terveystoimilta sekd panostuksia aika- ja henkilresurs-
seihin. Palvelun kehittiminen edellytti myds pitkéjin-
teisyyttd ja kykyd katsoa vuosien paahin. Suurin osa toi-
mijoista katsoi, ettd tukea ja asiantuntija-apua tarvitaan
my®9s jatkossa. PHLU ry:n tuki koettiin tirkedksi juuri
palvelun tuottajana ja asiantuntija-apuna. Ulkopuolisen
nikokulman esille tuomisen nihtiin auttavan palvelun
kehittdmisessi ja tuovan lisdapuja kiireiseen arkeen.
My®és palvelun koordinoinnissa ja yhteisten toiminta-
tapojen levittimisessi asiantuntija-apua pidettiin tar-
peellisena.

Liikunta- ja vapaa-aikatoimien edustajat nikivit, ettd
litkkuntaneuvontaprosessi vaati toimiakseen yhteistyotd
monien litkunnan palveluketjuun kuuluvien eri toimi-
joiden kanssa. Yhteistyon koettiin sujuneen parhaiten
terveystoimen kanssa, silli suurimmassa osassa kun-
tia yhteistyd oli melko tai erittdin hyvid. Yheeistyossd
oli kehitettdvidd vield muun muassa tydterveyshuol-
tojen, seurojen ja yhdistysten seki yksityisten palve-
luntarjoajien kanssa. Toimivan yhteistyon aikaansaa-
minen vaati koordinoivalta taholta paljon panostusta.
Liikuntaneuvontapalvelu oli lisinnyt ja luonut uutta
yhteistydtd etenkin sosiaali- ja terveystoimialan sekd
PHLU:n kanssa. Lisiksi yhteistyotd oli syntynyt terve-
ysasemien ja keskussairaalan reumapoliklinikan kanssa.

Monissa kunnissa oli tarjolla jo ennen projektin alkua
kiitettdvisti matalan kynnyksen litkuntaryhmii, joihin
litkuntaneuvonnan asiakkaita voitiin ohjata. Lisiksi pro-
jektin aikana kaikkiin kuntiin perustetiin uusia liikun-
taryhmii liikuntaneuvontaprosessin tueksi. Parhaiksi
projektin my6td syntyneiksi toimintatavoiksi litkunnan
palveluketjuyhteistydssd ja liitkuntaneuvonnan prosessis-
sa listattiin yhteistyon parantuminen eri tahojen, erityi-
sesti sosiaali- ja terveystoimien kanssa sekd hyvin toimiva
palveluketju.

Liikunnan palveluketjun ja liikuntaneuvontaprosessin
kehittimiseksi kunnat haluaisivat palkata yhden hen-
kilon tdysipdiviisesti hoitamaan liikuntaneuvontaa
kunnassa sekd ohjaamaan matalan kynnyksen liikun-
taryhmid. LisihenkilSresurssien my6td my6s yhteistyd-
td eri toimijoiden kanssa voitaisiin kehittdd ja tehostaa.
Myos sosiaali- ja terveystoimille kaivattiin resursseja
liikuntaneuvontaan keskittyvin henkilon palkkaami-
seksi. Liikuntaneuvontapalvelun tuottaminen kunnan

omana palveluna tai ostopalveluna jakoivat vastaajien
mielipiteet. Molemmat vaihtoehdot saivat kannatusta
ja tirkeimpdna pidettiin palvelun siilyttimisti ja toi-
mivuutta. Vastaajat ilmoittivat, ettd projektin padtyteyd
liikuntaneuvontaa pyritdin jatkamaan kaikissa kunnissa.

Yhteenveto projektitoimijoiden kokemuksista

Niin litkuntaneuvojat, terveydenhuollon ammattilaiset
kuin liikunta- ja vapaa-aikatoimien edustajatkin nikivit
litkuntaneuvonnan tirkeini ja kannatettavana toimin-
tana. Kaikki toimijat tiesivit toimenkuvansa ja roolinsa
palveluketjussa seki tunsivat liikkunnan palveluketjun
toimintatavat. Sekd liikuntaneuvojat ettd terveyden-
hoitohenkilokunta olivat tyytyviisid lihetekiytintoon.
Liikuntaneuvojat pitivit liikuntaneuvontatapaamis-
ten midrid riittdvind, mutta tiivistdisivit tapaamisten
tiheyttd neuvontaprosessin alussa. Terveydenhuollon
ammattilaisten mielesti oli erittiin tirkeii, etti liikun-
taneuvojan vastaanotto sijaitsi terveydenhuollon pal-
veluiden yhteydessi. Yhteiset tyotilat tekivit palvelun
asiakkaan kannalta vaivattomaksi ja helposti saavutetta-
vaksi. Liikuntaneuvojan nikyminen terveydenhuollossa
lisisi palvelun uskottavuutta, toi litkuntaneuvojan osaksi
asiakkaan hoitotiimii seki lisdsi hoitohenkilokunnan ja
litkuntaneuvojan vilistd yhteistydta.

Vastaajat kaipasivat liikuntaneuvontaan jonkin verran
aikaisempaa suurempia taloudellisia resursseja ja henki-
16storesursseja. Riittdvilld resursseilla pystyttdisiin paran-
tamaan yhteistyotd toimijoiden vililld, sujuvoittamaan
ja kehittamiin litkuntaneuvonnan palveluketjua seka
parantamaan asiakkaan terveyden kokonaisvaltaista huo-
mioimista. Litkuntaneuvontatoiminnalla saatiin lisdtty
yhteistyotd etenkin terveydenhuollon ja litkuntatoimen
vililld, mutta yhteistyon lisiamiselle ja kehittdmiselle on
tarvetta jatkossakin. Kolmas merkittivd kehittdmistar-
ve oli tiedon vilittyminen asiakkaan liikuntaneuvonta-
prosessin etenemisesti ja siind saaduista mittaustulok-
sista liikuntaneuvojan ja lihetteen tehneen tahon vililla.
Liikuntaneuvojat kirjasivat tiedot mittaustuloksista ja
prosessin etenemisestd potilastietojirjestelmin LIIKU-
lehdelle. Téstd huolimatta terveydenhuollon ammatti-
laiset kertoivat, ettd heille vilittyy hyvin heikosti tietoja
asiakkaan tilanteesta.
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Projektin tavoitteiden toteutuminen

Tavoite

Luoda liikuntaneuvonnan moniammatillinen, eri hallinnon
rajat ylittava pysyva toimintamalli ja palveluketju.

Toteutuminen

Liikuntaneuvonnan palveluketju ja toimintamalli saatiin
luotua ja niistd saatiin positiivisia arvioita asiakkailta,
liikuntaneuvojilta, terveydenhuollon ammattilaisilta seka
liikunta- ja vapaa-aikatoimien edustajilta.

Syntyneiden palveluiden juurruttaminen osaksi kunnan
peruspalveluja rakentamalla jokaiseen kuntaan kunnan
resursseihin ja rakenteeseen sopiva toimintatapa.

Erityisesti liikuntaneuvonnan asiakkaille suunnattujen
uusien liikuntaryhmien lisdédminen kuntiin.

Liikuntaneuvonnan tarjoaminen jatkuu projektin paatyttya
kaikissa kunnissa. Toiminnan jatkuminen on mahdollistettu
hankerahoituksen ja kuntien omarahoituksen

avulla. Toiminta ei ole viela tdysin juurtunut kunnan
peruspalveluksi.

Osatavoite Toteutuminen

Kaikkiin kuntiin perustettiin uusia liikuntaryhmia
liilkuntaneuvontaprosessin tueksi.

Liikuntaneuvonnan liittdminen osaksi terveydenhuollon
asiakkaiden hoitosuunnitelmia niin, ettd liilkunta otetaan
puheeksi yhd useamman asiakkaan kanssa ja heille
tarjotaan mahdollisuutta henkilokohtaiseen neuvontaan.

Liikuntaneuvonta nahtiin terveydenhuollossa
tarkedna osana asiakkaan hoitoprosessia. Hieman yli
puolet kyselyyn vastanneista projektissa toimineista
terveydenhuollon ammattilaisista lahetti yksittdisia
asiakkaita liilkuntaneuvojalle ja hieman alle puolet teki
liikuntaneuvontaldhetteitd sadnnollisesti.

Liikuntaneuvonnan palveluvalikon LIIKU-lehden
rakentaminen potilastietojdrjestelmaan.

Potilastietojarjestelmaan lisattiin LIIKU-vélilehti, josta
lahetteen tekija terveydenhuollosta varasi ajan asiakkaan
ensimmidiselle lilkkuntaneuvontatapaamiselle, ja jonne
liikuntaneuvoja kirjasi ylos tiedot neuvontaprosessin
etenemisestd ja saaduista mittaustuloksista.

Kuntien liikuntatoimien kehittdminen
ryhméanohjaustoiminnasta ennaltaehkdisevaan, uusia
liikkujia palvelevaan toimintaan. Rakennetaan entisia
ryhmia varten yhteistyoverkostoja muun muassa
kolmannen sektorin ja yksityisten palveluntuottajien
suuntaan.

Liikunta- ja vapaa-aikatoimien edustajat kokivat, etta heilla
on vield kehitettdvaa yhteistydssa seurojen, yhdistysten ja
yksityisten palveluntuottajien kanssa.

Muilta osin osatavoitteen arviointi ei ole mahdollista.

570 asiakkaan tavoittaminen projektin aikana.

Liikuntaneuvontaan osallistui 934 asiakasta, joista noin
60 % oli tavoiteltua kohderyhmaa (20-64-vuotiaita).

Erikoissairaanhoidon ja tydterveyshuollon liittdminen
osaksi liikunnan palveluketjua.

Muutamissa kunnissa tydterveyshuolto lahetti asiakkaita
liikuntaneuvontaan, mutta yhteisty9ssa on vield
kehitettavaa. Yhteisty6ta oli lisatty keskussairaalan
reumapoliklinikan kanssa, mutta laaja-alaisempi yhteistyo
erikoissairaanhoidon kanssa puuttuu viela.

Uusien palveluntuottajien rekrytoiminen mukaan
yksityiseltd ja kolmannelta sektorilta.

Yhteistydssd on edelleen kehitettavaa.
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Liikuntaneuvontaprosessin toimivuus:
onnistumiset ja kehittamiskohteet

Projektissa luotiin selked toimintamalli liikuntaneu-
vontaprosessiin, jonka toimivuuteen projektitoimi-
jat olivat tyytyviisid.

Sekd asiakkaat ettd projektissa mukana olleet toi-
mijat olivat hyvin tyytyviisid liikkuntaneuvontaan
palvelumuotona, ja sen olemassaolo ja siilyminen
koettiin tirkedksi.

Projektissa saatiin tavoitettua odotettua enemmin
asiakkaita liikuntaneuvontaan, ja noin 6o prosenttia
asiakkaista oli tavoiteltua kohderyhmii, terveyten-
si kannalta liian vihin liikkuvia 20-64-vuotiaita.
Liikuntaneuvojien mahdollisuus kiyttdd potilastie-
tojirjestelmain luotua LIIKU-lehtei asiakastietojen
kirjaamiseen voidaan lukea projektin onnistumisek-
si, mutta tiedon vilittyminen asiakkaan neuvonta-
prosessin etenemisestd ja saaduista tuloksista litkun-
taneuvojan ja lihetteen tehneen tahon vililld kaipaa

Suurimmat onnistumiset

+ Luotu liilkuntaneuvonnan prosessi
koettiin toimivaksi

+ Asiakkaiden ja projektitoimijoiden arviot
olivat positiivisia

+ Toiminta jatkuu kaikissa kunnissa
projektin paatyttya

vield kehittimistd. Tdrkedi olisi selvittii, miksi ter-
veydenhoitohenkilokunta ei kiynyt lukemassa asi-
akkaan tietoja liikuntaneuvontaprosessin etenemi-
sestd potilastietojirjestelmistd (esim. tiedonpuute,
aikapula, unohtaminen).

Projektin vaikutusten arvioinnin kompastuskiveksi
muodostui se, ettei hankkeen hallinnoijalla (PHLU)
ollut mahdollisuutta keriti potilastietojirjestelmis-
td tietoja asiakkaiden mittaustuloksista projektin ra-
portointia ja litkuntaneuvonnan vaikutusten arvi-
ointia varten. Tihin vaaditaan terveydenhuollon
ammattipitevyys. Tietojen keruun, muun kuin
terveydenhuoltoammattilaisen toimesta, olisi ehka
mahdollistanut etukiteislupa Valvirasta.
Liikuntaneuvontatoiminta jatkuu projektikauden
padtyttyd kaikissa projektissa mukana olleissa kun-
nissa kunnan omana toimintana tai ostopalveluna
PHLU ry:lcd. Osa kunnista on saanut hanketukea
aluehallintovirastolta (AVI).

Kehittamisideat

- Tiedonkulun selkeyttdminen

neuvontaprosessin etenemisesta ja
saaduista tuloksista liikuntaneuvojan ja
lahetteen tekijan valilla

Mittaustulosten kaytettavyyden
varmistaminen (lupakaytantojen
selvittaminen etukateen, jotta
potilastietojarjestelmaan tallennetut
mittaustulokset saa tutkimuskayttoon)
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3.1.5 Projektin tiivistelma

Maakunnallinen litkuntaneuvonta (MLN) -projektin
pidmaiirini oli luoda poikkihallinnollinen litkuntaneu-
vonnan toimintamalli, jonka avulla pyrittiin lisidmiin
kuntalaisten hyvinvointia ja terveytti ja titd kautta ka-
ventamaan piijaithdmaildisen vieston terveyseroja, pie-
nentimiin terveysmenoja, pidentdimiin tyouria seki
ehkdisemiin syrjdytymistd. Liikuntaneuvonnan kohde-
ryhmini olivat terveytensd kannalta liian vahin liikku-
vat 20—64-vuotiaat henkildt 11 kunnassa.

Projektin hallinnoinnista, suunnittelusta ja koordinoin-
nista vastasi Pdijat-Himeen Liikunta ja Urheilu (PHLU)
ry. Projekti kesti nelji vuotta ja sen kokonaisrahoitus oli
680 000 euroa, josta suurin osa muodostui Euroopan
sosiaalirahaston (ESR) tuesta. Muina rahoittajina toi-
mivat projektissa mukana olleet kunnat sekid PHLU ry.

Projektissa litkuntaneuvontaprosessi alkoi, kun tervey-
denhuollon ammattilainen otti liikkunnan puheeksi ja
varasi asiakkaalle ajan litkuntaneuvontaan, asiakas sai
litkkkumislahetteen tai otti itse yhteyttd liikuntaneuvo-
jaan. Neuvontaprosessi kesti vuoden ja se sisilsi kolme
tapaamista liikuntaneuvojan kanssa. Lisiksi litkunta-
neuvoja otti kaksi kertaa prosessin aikana puhelimitse
yhteytti asiakkaaseen kannustaakseen titi muutospro-
sessissa. Asiakkaat tdyttivit ensimmdiselld ja viimeiselld
kiynnilld alku- ja loppukyselyt. Ensimmiiselld ja vii-
meiselld tapaamisella heiltd mitattiin kehonkoostumus,
vyOtirdnympirys ja paino seki laskettiin painoindeksi,
joiden tulokset liikuntaneuvoja kirjasi potilastietojir-
jestelmdin. Neuvontaprosessin tukena asiakkaita kan-
nustettiin osallistumaan kuntien jirjestimiin matalan
kynnyksen liikuntaryhmiin.

Liikuntaneuvontaa antoi kolme PHLU:n palkkalistoil-
la olevaa litkuntaneuvojaa, joista kaksi oli koulutuksel-
taan liikunnanohjaajia ja yksi fysioterapeutti. Jokaisella
heistid oli vastuullaan 3—4 kuntaa, joissa he tyoskenteli-
vit 1-2 paivind viikossa. Litkuntaneuvojan vastaanotto
sijaitsi padasiassa kuntien terveyskeskuksissa. Liikunta-
neuvonnan lisiksi litkuntaneuvojat ohjasivat kuntien
jarjestimid matalan kynnyksen liikuntaryhmii. Muissa
hankekunnissa litkuntaneuvojana toimi kunnan litkun-
nanohjaaja, joka jakoi tydaikansa litkunnanohjaukseen

Ja neuvontaan.

Projektin aikana litkuntaneuvonnassa kivi 934 asiakasta,
joista noin 6o prosenttia oli tavoiteltua kohderyhmii
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(20—64-vuotiaita). Asiakkaille tehtyjen alku- ja loppu-
kyselyjen perusteella asiakkaat olivat saaneet neuvonta-
prosessin aikana lisdttyd viikoittaista liikunnan maarid
yli tunnilla ja muuttaneet ruokailutottumuksiaan pa-
rempaan suuntaan. Asiakkaat olivat hyvin tyytyviisid
liitkuntaneuvontaprosessiin ja liikuntaneuvonnan avulla
muun muassa heidin tuki- ja litkuntaelin- sekd hengitys-
oireensa olivat vihentyneet, paino pudonnut ja mielen
hyvinvointi parantunut.

Liikuntaneuvontatapaamisissa tehdyistd mittaustulok-
sista (paino, kehonkoostumus ja vyotironympirys seki
painoindeksi) ei saatu jilkikiteen tietoja potilastietojir-
jestelmin kautta. Tdhan olisi vaadittu terveydenhuollon
ammattipitevyys. Tietojen kerddminen olisi ehkd ollut
mahdollista, mikili sosiaali- ja terveysalan lupa- ja val-
vontavirasto Valviralta olisi etukiteen anottu tutkimus-
lupa tulosten kiytto6n. Jatkossa on tarkoitus selvittdd
mahdollisia toimintatapoja tilti osin.

Projektissa toimineet liikuntaneuvojat, terveydenhuol-
lon ammattilaiset sekd litkunta- ja vapaa-aikatoimen
edustajat olivat tyytyviisid palveluun ja pitivit sitd tdr-
keini ja kannatettavana toimintana, jota tulisi jatkaa ja
kehittida edelleen.

Projektissa onnistuttiin luomaan hallinnon rajat ylittdvi
palveluketju ja liikuntaneuvonnan toimintamalli, jota
projektin padttymisen jilkeen pystyttiin jatkamaan kai-
kissa kunnissa hankeavustuksen tai kunnan omarahoi-
tuksen turvin. Projektin kehittimiskohteiksi muodostui-
vat potilastietojirjestelmain kirjattujen mittaustulosten
kiytettivyys seki tiedonkulun parantaminen asiakkaan
neuvontaprosessin etenemisestd ja saavutetuista tulok-
sista liikuntaneuvojan ja lihetteen tehneen terveyden-
huollon ammattilaisen vililla.

Liikuntaneuvontaa on toteutettu ja kehitetty eteenpiin
yhteistydssd eri sidosryhmien kanssa. Tavoitteena on,
ettd liikuntaneuvonta on tulevaisuudessa osa kaikkien
PHLU:n toimialueen kuntien peruspalvelua. Télld het-
kelld kaikissa Paijit-Hidmeen kunnissa litkuntaneuvonta
jo toimii joko kunnan omana toimintana tai PHLU:Ita
hankittuna ostopalveluna. Lisdksi tavoitteena on litkun-
taneuvonnan palveluketjun vahvistaminen ja kehittimi-
nen seki toiminnan laajentaminen my®s uusille kohde-
ryhmille.



3.2

Alueellinen liikunnan palveluketju
(LiPaKe) -hanke

3.2.1 Hankkeen kuvaus

Paamaara, tavoitteet ja kohderyhma

Hankkeen paamairini on rakentaa toimiva litkuntaneu-
vonnan malli osaksi liitkunnan palveluketjua Naantalissa
ja Perusturvakuntayhtymi Akselin jisenkunnissa (Masku,
Mynimiki ja Nousiainen) seki innostaa terveydenhuol-
lon ja liikunnan ammattilaiset seké kuntien johto litkun-
taneuvontatoimintaan ja toiminnan kehittimiseen.

Hankkeen kohderyhmini ovat terveytensi kannalta lii-
an vihin likkuvat tysikiiset, joilla on kasvanut riski
litkkumattomuudesta aiheutuviin pitkdaikaissairauksiin,
kuten tyypin 2 diabetekseen.

Tavoitteet:

1. Selvittdd hankkeen alussa liikkuntaneuvonnan tila
Lounais-Suomessa ja etsid toimivat kriteerit litkun-
taneuvonnan toimintamalliksi.

2. Kehittdd hankekuntien liikkunnan palveluketjua ja
litkkuntaneuvontaa yhteistydssd kuntien ylilddkarei-
den sekd muiden terveydenhuollon ja liikunnan am-
mattilaisten kanssa.

3. Loytdd terveytensd kannalta liian vihin liikkuvat
henkil6t, toteuttaa litkunta- ja ravitsemusinterven-
tio ja saada aikaan pysyvii elintapamuutoksia.

4. Koota vakuuttavaa ndytt6d litkuntaneuvonnan hyo-
dyistd muun muassa vaikuttavuusindikaattoreiden
avulla.

5. Vakiinnuttaa liikuntaneuvonta pysyviksi toimin-
naksi Naantalissa ja Perusturvakuntayhtymi Akselin
jasenkunnissa hankkeen pddttymisen jilkeen.

6. Luoda alueellinen litkuntaneuvonnan toimijoiden ver-
kosto ja levittdd toimivia malleja kuntiin muun muas-

sa Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin, maakuntalii-
ton ja aluchallintoviraston yhteistydlld. Tavoitteena on,
ettd litkuntaneuvontaa on tarjolla maakunnan kaikissa
kunnissa vuoteen 2020 menness.

Hallinnointi

Hanketta hallinnoi Lounais-Suomen Liikunta ja Urheilu

(LiikU) ry. Hankkeen suunnittelussa ja toteutuksessa

ovat olleet lisiksi mukana:

. Naantalin, Maskun, Myndamaen ja Nousiaisten
perusturvajohtajat ja ylilaakarit

. Naantalin, Maskun, Mynamaen ja Nousiaisten
vapaa-aika- ja liikuntatoimien johtajat

Hankkeen ohjausryhma
. Lounais-Suomen Liikunta ja Urheilu ry,
terveysliikunnan kehittdja Tino-Taneli Tanttu
. Lounais-Suomen Liikunta ja Urheilu ry,
kehittamispaallikko Jukka Laara
. Lounais-Suomen Liikunta ja Urheilu ry,
liilkuntaneuvoja Sami Rantanen 31.8.2015 asti
. Lounais-Suomen Liikunta ja Urheilu ry,
liilkuntaneuvoja Merike Ojala 1.9.2015 alkaen
. Perusturvakuntayhtyma Akseli,
ylilddkari Susanna Laivoranta-Nyman
. Naantalin terveyskeskus,
yliladkari Mikko Laaksonen (31.3.2013 asti)
. Naantalin terveyskeskus,
vs. ylildakari Riikka Lehtinen (1.4.2013-28.2.2014)
. Naantalin terveyskeskus,
yliladkari Kristian Kallio (1.3.2014 alkaen)
. Naantalin terveyskeskus, diabeteshoitaja Leena Seppadla
. Maskun terveyskeskus, diabeteshoitaja Maaret Lehtio
. Myndmaen terveyskeskus,
diabeteshoitaja Anette Suonvieri
. Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin terveyden
edistamisen yksikko, suunnittelija Minna Pohjola
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Rahoittaja

KKI-ohjelma 25000 € 45000 € 30000 €

LiikU ry 10 000 € 10 000 € 10 000 €

Kuntien omarahoitus 26 000 € 26 000 € 26 000 €

Naantali 13000 € 13000 € 13000 €

Akseli-kunnat 13000 € 13000 € 13000 €

Yhteensa 61000 € 81000 € 66 000 €
208 000 €

Taulukko 3. LiPaKe-hankkeen rahoitus

. Naantalin vapaa-aikatoimi,

vapaa-aikatoimen sihteeri Maija Puolakanaho
. Naantalin vapaa-aikatoimi, liikunnanohjaaja Anu Saarni
. Myndmaéen vapaa-aikatoimi,

liilkunta- ja nuorisopalveluvastaava Anna Salminen
. Maskun vapaa-aikatoimi,

vapaa-aikatoimen paallikko Jyrki Kangas
. Maskun vapaa-aikatoimi,

liilkuntatoimen ohjaaja Hanna Pennanen
. Nousiaisen vapaa-aikatoimi,

vapaa-aikatoimen paallikkoé Jouni Kangasniemi
«  Turun kaupunki, liikuntaneuvoja Mikaela Vuoristo
. Kunnossa kaiken ikda -ohjelma,

kenttapaallikko Sari Kivimaki

Rahoitus

Hanke sai KKI-kehittimishanketukea vuosina 20132015
yhteensi 100 000 euroa. Lisiksi hanketta rahoittivat
LiikU ry sekd hankekunnat. Hankkeen kokonaisrahoi-
tus oli yhteensd 208 0oo euroa (taulukko 3).

Tausta

Hanke sai alkunsa Naantalin terveystoimen tarvepohjai-
sesta halusta puuttua terveytensi kannalta liian vihin liik-
kuvien henkiliden méirin kasvuun. Terveydenhuollon

ammattilaisten mahdollisuudet ohjata potilaita terveelli-
sempien elintapojen pariin tai antaa liikkuntaan ja ravitse-
mukseen liittyvid ohjausta olivat hyvin rajalliset. Tilanne

koettiin turhauttavaksi, koska liikkunnan puheeksi otta-
misen tirkeys ymmirrettiin, mutta siihen ei ollut aikaa.
Terveydenhuollon ammattilaisten ja litkunta- ja vapaa-
aikatoimen yhteistyotid ei juuri ollut.

Lounais-Suomen Liikunta ja Urheilu ry ja Naantalin ter-
veystoimi paittivit vuonna 2012 kehittdd hankkeen, jonka
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tavoitteena oli rakentaa liikuntaneuvonta osaksi kunnan

litkunnan palveluketjua. Hankkeen valmisteluvaiheessa tie-
dusteltiin Perusturvakuntayhtymi Akselin halukkuutta lh-
ted mukaan hankkeeseen. LiikU ry:n, Naantalin terveystoi-
men ja Perusturvakuntayhtymi Akselin lisiksi hankkeeseen

lahtivit mukaan kyseisten kuntien litkunta- ja vapaa-aika-
toimet. Hankkeen koordinointivastuun otti LiikU ry, joka

teki vuodelle 2013 KKI-kehittimishanketukihakemuksen

tarkoituksenaan aloittaa hanketoiminta palkkaamalla

tuen avulla hankkeeseen liikuntaneuvoja.

Aikataulu
Hanke alkoi lokakuussa 2012 ja jatkuu vuoden 2016 lop-
puun.

2012

. Lokakuu-joulukuu: Hanketoiminnan valmistelu, tarve-
maadrittely, asiakaskriteerien madrittely, tutustuminen
muihin liilkuntaneuvonnan toimintamalleihin

2013

. Hanketoiminnan valmistelun, tarvemaarittelyn, asiakas-
kriteereiden ja toimintamallin tydstamista jatkettiin.

. Liikuntaneuvojan hakuprosessi, indikaattoreiden
madrittely, sahkdinen ajanvarauskirja, esitietolomakkeen
laadinta, ladkarikokoukset

. Liikuntaneuvoja (ft) aloitti vastaanoton Naantalin,
Maskun ja Myndamaen terveyskeskuksissa (Nousiaisten
kunnan asukkaat kayvét liilkuntaneuvonnassa Maskun
ja Mynamaen terveyskeskuksissa) KKI-kehittamis-
hanketukipaatoksen varmistuttua maaliskuussa.

. Laakarikokouksien pitdminen ja kehityshautomo,
hankkeen markkinointi ja yleiséluennon jarjestdminen

2014
. Ohjautumisen mallia liikuntaneuvontaan kehitettiin.



Indikaattoreiden tarkennus, Ladkarikortin (liite 4.1) kayt-
téonotto, kunnan matalan kynnyksen toiminnan kehit-
taminen seka asian esittely seuraparlamenteissa kuntien
urheiluseuroille

. Liikuntaneuvonnan vaikuttavuudesta saatiin ensimmai-
sid tuloksia, jotka rohkaisivat uusia kuntia suunnittele-
maan lilkkunnan palveluketjun kdyttdonottoa.

«  Alueellisten toimijoiden verkoston rakentaminen aloitet-
tiin liilkuntaneuvonnan levittamiseksi.

. KKl:n liilkuntaneuvonnan seminaari Lounais-Suomessa,
Liikkujan Apteekkien linkittaminen liikunnan palveluket-
juun, yleiséluennon seka alueellisen lilkkunnan palvelu-

ketjuseminaarin jarjestaminen

201§

. Hankkeen toimintamallia esiteltiin lautakunnissa, jotta
turvattaisiin liilkuntaneuvontatoiminnan vakiinnuttami-
nen pysyvaksi palvelumuodoksi kaikissa hankekunnissa.
Tavoitteena oli, ettd toiminta huomioitaisiin kuntien
toiminta- ja taloussuunnitelmissa.

. Kayttdsuunnitelman laadinta Visio 2020:n tueksi alueel-
listen toimijoiden kanssa. Visio 2020:n tavoitteena on,
ettd liikkuntaneuvontaa on tarjolla Lounais-Suomen alu-
een jokaisessa kunnassa osana liikkunnan palveluketjua.

. LiPaKe-toimintamallin linkittdminen osaksi Lounais-
Suomen alueellista hyvinvointikertomusta ja maakun-
tastrategiaa

. Potilastietojdrjestelman tiedonkeruun automatisoiminen

+  Yhteistyon kehittdminen yhdistysten ja seurojen kanssa,
LiPaKe-passin kdyttoonotto (liite 4.2)

. Liikuntaneuvojan vaihtuminen syyskuussa

3.2.2 Liikunnan palveluketju ja liikuntaneuvonta

Liikunnan palveluketju

LiPaKe-hankkeessa liikuntaneuvonnan toimintamallin
kriteereiksi mériteltiin 1) lihetekdytintd terveydenhuol-
losta, 2) potilastietojirjestelmin kiyttd seki 3) vaikutta-
vuuden seuranta. Liikunnan palveluketjussa terveyten-
sd kannalta liian vihin liikkuvat henkildt tunnistetaan
ladkarin tai hoitajan vastaanotolla ja ohjataan liikunta-
neuvontaan seki asiakkaan niin halutessa matalan kyn-
nyksen liikuntaryhmiin ja sieltd edelleen esimerkiksi yh-
distysten ja seurojen liikuntapalveluiden pariin (kuvio
5). Liikunnan lisiksi neuvonnassa annetaan tukea ra-
vitsemukseen sekd muihin hyvinvoinnin kannalta tir-
keisiin elimin osa-alueisiin. LiPaKe-hankkeen liikunta-
neuvonnan palveluketju muodostuu neljistd vaiheesta.
Ensimmiisessd vaiheessa asiakas ohjataan litkuntaneu-
vojalle. Liikuntaneuvontaan ja liikkuntaneuvonnan lii-
kuntaryhmiin osallistuminen on palveluketjussa toinen
vaihe. Ohjautumista kunnan harrasteryhmiin kutsutaan
kolmanneksi vaiheeksi, ja siirtyminen seurojen ja yhdis-
tysten jirjestimin liikuntatoiminnan pariin on ketjun
neljds vaihe.

Toiminnan onnistuminen vaatii tiivistd yhteistyotd kun-
nan terveys-, lilkunta- ja vapaa-aikatoimen seki yhdistys-
ten ja seurojen vililld. Litkuntaneuvontaa markkinoidaan
alueen Liikkujan Apteekeissa, terveyskeskuksissa, tyoter-
veyshuollossa, kuntien liikuntatoimien kautta, kuntien
verkkosivuilla seki paikallislehdissi. Litkuntaneuvonnan
Sairas Juttu -kortteja (esitekortti hankkeen litkunta- ja

laakarin vastaanotto
(myos diabeteshoita-
ja tai sairaanhoitaja

« terveyskeskus

- tyoterveyshuolto
« Liikkujan Apteekki
« itseohjautuminen laakaria tarvittaessa

konsultoiden)

- muu ohjautuminen

Kuvio 5. Liikunnan palveluketju LiPaKe-hankkeessa.

Léhettaminen
tai ohjaaminen
palveluiden piiriin

Lilkunnan palveluketju

lahettiva taho —>

sahkoisen ajanvaraus-
jarjestelmédn kautta

prosessin kesto 12 kk

- matalan kynnyksen
pienryhmaliikunta liikunta-
neuvonnan asiakkaille

3 tapaamista

(o kk, 6 kk, 12 kk)
« kunnan lilkkunnan starttiryhma
Liikuntaneuvoja on yh-
teydessa asiakkaaseen

- seurojen ja yhdistysten lilkun-
nan jatkoryhmat

kuukausittain paaasi-

assa puhelimitse.

- yksityiset liikkuntayritykset
- omaehtoinen likkunta
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ravitsemusneuvonnasta, liite 4.3) on jaossa muun muas-
sa ruokakaupoissa, huoltoasemilla ja ravitsemusliikkeissa.

Liikunnan palveluketjussa on monta lenkkii, joiden
kitkaton yhteisty6 edistid onnistuneen lopputuloksen
saavuttamista. Liikunnan palveluketjun ja litkuntaneu-
vonnan toimivuutta edistetidn LiPaKe-hankkeessa seu-
raavin keinoin:

*  Ylilddkiri ottaa liikkuntaneuvonnan esille hankekun-
tien terveyskeskusten viikkokokouksissa aina tarvit-
taessa, esimerkiksi silloin, kun litkuntaneuvontaan
ohjautuneita asiakkaita on liikaa tai liian vihin.

*  Hankekoordinaattori on mukana kaksi kertaa vuo-
dessa terveyskeskuskohtaisissa lddkirikokouksissa.

*  Hankkeen ohjausryhmin kokouksissa kukin liikun-
nan palveluketjun toimija tuo esille toiminnan kan-
nalta oleellisia huomioita (esim. liikuntaneuvoja ker-
too liikuntaneuvonnan tilanteesta ja litkuntatoimen
edustaja liitkunnan palveluntarjoajien valmiudesta jar-
jestdd litkuntaneuvonnan asiakkaille ryhmaliikuntaa).

*  Satunnaistettujen asiakassoittojen avulla selvitetdin,
kuinka asiakkaat ovat kokeneet liikuntaneuvonnan,
onko se vastannut heidin odotuksiaan sekid mitd
toiveita asiakkailla on liikuntaneuvontaa ja tuettua
elintapamuutosta kohtaan.

Liikuntaneuvontaprosessi

Liikuntaneuvontaprosessi alkaa, kun laakari tai hoitaja
ottaa liikunnan puheeksi vastaanotolla potilaan kanssa.
Ladkirin tai hoitajan arvion perusteella potilaalle ehdo-
tetaan litkuntaneuvonnan aloittamista silloin, kun sii-
hen arvioidaan olevan potilaan terveyden kannalta syy-
td. Yleisimmit syyt ohjautumiseen ovat runsas ylipaino,
elintavoista johtuva pitkdaikaissairaus tai kasvanut riski
sairastua pitkdaikaissairauteen, liian vihiinen liikunta
tai useampi edelld mainituista syista.

Laakari tai hoitaja perustelee liikuntaneuvonnan hysdyn
potilaalle, luo lihetteen laboratoriokokeisiin ja varaa ajan
liitkuntaneuvojalle sihkoisen ajanvarauskirjan kautta. Osa
laakireistd lahettdd asiakkaan tiedot sisdisen postin, kuten
Pegasos-postin kautta litkuntaneuvojalle ja neuvoja soit-
taa asiakkaalle vastaanottoajan sopimiseksi. Ladkiri tai
hoitaja arvioi potilaan terveydentilan ja huomioi mah-
dolliset liikunnan rajoitteet ja esteet (vasta-aiheet) seki
kirjaa huomionsa potilastietojirjestelmin YLE-lehdelle,
jota liikuntaneuvoja piisee katsomaan. YLE-lehti on po-
tilastietojirjestelmin lehti, jolle yleislddketieteen lddkirin
(eli terveyskeskuslaikirin) kirjaukset tehdéin.
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Liikuntaneuvontaprosessi kestdd 12 kuukautta ja sen ai-
kana asiakas tapaa liikuntaneuvojan kolmen liikunta-
neuvontatapaamisen yhteydessi (o kk, 6 kk ja 12 kk).
Lisiksi liikkuntaneuvoja on yhteydessi asiakkaaseen 1—2
kertaa kuukaudessa puhelimitse (kuvio 6).

1. kiynti

Ennen asiakkaan saapumista, litkkuntaneuvoja tutus-
tuu ladkirin tai hoitohenkilokunnan kirjaamiin asiak-
kaan taustatietoihin ja litkuntaa mahdollisesti estiviin
tai rajoittaviin tekijoihin potilastietojirjestelman YLE-
lehdelld. Liikuntaneuvonta aloitetaan tiyttamalla asi-
akkaasta haastattelulomake (liite 4.4), jossa kisitelldin
muun muassa asiakkaan litkuntatottumuksia, tupakoin-
tia, toimintakykyi, elintapamuutoshalukkuutta seki tyo-
kykyi. Lisiksi asiakas tdyttdd alkoholin kiyttotottumuk-
sia arvioivan AUDIT-kyselyn. Kyselyiden tiyttimisen
lisiksi tapaamisen aikana keskustellaan istumisen mii-
rdstd, ravitsemuksesta, henkisestd hyvinvoinnista ja asi-
akkaan toivomuksista liitkunnan suhteen. Ensimmaisen
neuvontatuokion aikana asiakas asettaa itselleen selkeit,
mitattavat tavoitteet, joiden toteutumista seurataan tu-
levilla kdynneilld ja kannusteyhteydenotoilla. Tavoitteet
kirjataan asiakkaan potilastietoihin hoitolehdelle.

Ensimmiisen kdynnin aikana mitataan vydtironympa-
rys ja paino seki lasketaan painoindeksi. Asiakas kiy
lisiksi laboratoriokokeissa (kokonaiskolesteroliarvo,
HDL- ja LDL-kolesteroliarvot, triglyseridiarvot, veren
pitkiaikais- ja paastosokeri) ennen ensimmaistd litkun-
taneuvontakdyntii tai heti sen jilkeen.

Ensimmiinen kiynti liikuntaneuvojalla kestdd noin 60
minuuttia, vaihdellen 5o minuutin ja kahden tunnin vi-
lilld. Kdynnin aikana liikuntaneuvoja pyrkii keskustelun
avulla tilanteeseen, jossa motivaatio elintapamuutokseen
lihtee asiakkaasta itsestidn. Koko neuvontaprosessin
ajan motivoiva vuorovaikutus, kannustus ja asiakkaan
tukeminen ovat keskidssi.

Liikuntaneuvoja luo yhdessi asiakkaan kanssa henkils-
kohtaisen liikunta- ja ravitsemussuunnitelman. Jokainen
asiakas huomioidaan yksiléni ja pyrkimyksend on luo-
da luottamussuhde asiakkaan ja litkuntaneuvojan vilille.
Ensimmiisen tapaamisen paitteeksi sovitaan 2—3 viikon
piistd tapahtuvan kannuste- ja seurantayhteydenoton
aika ja tapa. Liht6kohtaisesti liikuntaneuvoja soittaa
asiakkaalle ennalta sovittuun aikaan, mutta halutessaan
asiakas voi my®s tulla tapaamaan litkuntaneuvojaa.



2. kiynti

Toinen kiynti litkuntaneuvojan luona toteutetaan kuusi

kuukautta ensimmaisen kiynnin jilkeen. Ennen tois-
ta kiyntid litkuntaneuvoja ohjeistaa asiakasta kiymiin

uudestaan laboratoriokokeissa. Toisella tapaamisella ki-
sitellddn pddasiassa samoja asioita kuin ensimmaiselld

tapaamisella. Tapaamisen aikana tdytetddn uudestaan en-
simmaiseltd kerralta tuttu haastattelulomake ja keskus-
tellaan asiakkaan kanssa asetettujen tavoitteiden saavut-
tamisesta. Asiakkaasta ja hinen lihtotasostaan riippuen

toisella tapaamisella voidaan asettaa lisitavoitteita elin-
tapamuutokselle ja pyritdin 16ytimain asiakkaalle oikea

litkkuntaryhmi kunnan matalan kynnyksen tarjonnasta.
Toisen tapaamisen aikana kiydain lipi laboratoriokokei-
den tulokset (veren rasva- ja sokeriarvot) sekd muuttu-
neiden elintapojen nikyminen niissi. Asiakkaalta myds

mitataan uudestaan vyotironympirys ja paino seki las-
ketaan painoindeksi. Liikuntaneuvoja tekee kdynnisti

ja mittaustuloksista kirjauksia potilastietojirjestelmddn.

3. kiynti

Viimeinen tapaaminen ajoittuu vuoden piihin ensim-
miisestd tapaamisesta. Kuten aiemmillakin tapaamis-
kerroilla, asiakasta on ohjeistettu kiymiin etukiteen
laboratoriokokeissa. Viimeisen tapaamisen aikana kes-
kustellaan tavoitteiden toteutumisesta, tiytetddn haastat-
telulomake, tehdddn mittaukset ja kiydiin lipi labora-
toriokokeiden tulokset. Asiakkaan kanssa keskustellaan
elintapamuutoksen pysyvyydesti sekd tehdddn etenemi-
sestd jatkosuunnitelma, joka kirjataan potilastietoihin.
Jos asiakas on ollut mukana kunnan litkuntaryhmis-
sd, pyritddn yhdessd asiakkaan kanssa loytimain seu-
ran tai yhdistyksen liikuntatarjonnasta toimintaa, jossa
litkkkumista voi jatkaa. Lisdksi asiakkaalta kysytdan sih-
kopostiosoite ja suostumus kyselyn lihettamiselle, jolla
selvitetdiin mahdollisten elintapamuutosten pysyvyyt-
td. Kysely lahetetdan 6-18 kuukautta neuvontaprosessin
paittymisen jilkeen.

Liikuntaneuvontaprosessin paityttyd litkuntaneuvoja
lihettdd tiedon prosessin padttymisestd lihetteen teh-
neelle taholle potilastietojirjestelmin sisdiselld viestilld,
jolloin lihettdvilld taholla on mahdollisuus tarkastella
neuvonnan vaikutuksia asiakkaan terveyteen tai sairau-
den hoitotasapainoon.

Yhteydenotot tapaamisten vilissid

Tapaamisten viliss liikuntaneuvoja on yhteydessd asi-
akkaaseen ensimmiisen puolen vuoden aikana noin kol-
men viikon vilein ja myohemmin noin kerran kuukau-

dessa joko puhelimitse tai kasvotusten asiakkaan niin
halutessa. Yhteydenottojen tarkoituksena on kannus-
taa ja motivoida asiakasta elintapamuutosprosessissa
sekd seurata litkunta- ja ravintomuutosten toteutumista.
Liikuntaneuvoja tekee yhteydenottojen sisillostd kirjauk-
sia potilastietojirjestelmain. Liikuntaneuvoja tapaa osan
asiakkaistaan myos viikoittain liitkunnan pienryhmassi.

Matalan kynnyksen liikuntapalvelut

Hankekuntiin perustettiin likkuntaneuvonnan asiakkail-
le liikuntaryhmii, joiden ohjaajana toimii hankkeen lii-
kuntaneuvoja. Kuntopiiriharjoittelusta muodostuva pien-
ryhmiliikunta toteutetaan terveyskeskuksen fysioterapian

tiloissa. Terveyskeskus oli toimintaympiristoni tietoinen

valinta, silld se auttaa profiloimaan liikunnan ja liikkumi-
sen osaksi terveyden edistimisti ja asiakkaan kokonaisval-
taista hyvinvointia. Tarvittaessa liikuntaneuvoja voi myos

lahtei liikkumaan asiakkaan kanssa kahdestaan.

Kunta, seurat ja paikallisyhdistykset tdydentivit matalan
kynnyksen liikunnan startti- ja jatkoryhmien tarjontaa
(liite 4.5). Liikunnan palveluketjussa tavoitteena on, etti
litkuntaneuvojan ohjaamat pienryhmit sekd kuntien
starttiryhmit toimivat ponnahduslautoina kohti yhdis-
tysten litkuntatarjontaa. Yhdistysten matalan kynnyksen
litkuntatarjonta on lisddntynyt ja se on kuvattu muun
muassa harrastepuuna (liite 4.6). Paikallisia seuroja ja
yhdistyksid kannustettiin hakemaan KKI-ohjelmalta
hanketukea ohjatun liikuntatoiminnan jirjestimiseen
terveytensi kannalta lifan vihin liikkuville tysikiisille.

Ensimmiiseni hankekunnista Maskussa toteutettiin on-
nistuneesti asiakkaan siirtyminen liikunnan palveluket-
jun kaikkien vaiheiden lipi eri tahojen yhteisend palve-
luketjuna. Noin 15 liikuntaneuvonnan asiakasta aloitti
litkkumisen liikuntaneuvojan ohjaamassa matalan kyn-
nyksen ryhmissi, josta heidit ohjattiin saattaen vaihta-
malla Maskun kunnan jirjestimain Liikunnan lumo
-starttiryhmiin. Starttiryhmistd osallistujat siirtyivit
jilleen saattaen vaihtamalla Maskun Tempon jirjesti-
miin Liikunnan Lumo -jatkoryhmain, jolloin kunnan
ryhmiin vapautui uusia paikkoja litkuntaneuvontaryh-
mistd siirtyville ja seura sai jasenikseen uusia harrastajia.

Osa kuntien litkuntaryhmisti on muutettu hankkeen
aikana sellaisiksi, ettd kynnys siirtyd yhdistyksien toi-
minnan pariin olisi mahdollisimman pieni. Kiytinnossa
tim3 on tarkoittanut esimerkiksi sitd, ettd kunnan start-
tiryhmin toimintaan on sisillytetty tutustumiskéynteji
yhdistysten harrastetoimintaan. Palveluketjun nivelkoh-
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matalan kynnyksen

liilkuntaryhmat
liilkuntaneuvonnan kunnan jérjestamat yhdistysten ja seurojen
asiakkaille litkunnan starttiryhmat jarjestamat jatkoryhmat

l laakarikaynti

DD EDEID ED D I K E XD KT

1. kdynti ja yhteydenotto puhelimitse 2. kdynti ja yhteydenotto puhelimitse 3. kdynti ja
laboratorio- (tai tapaaminen) 2-3 vk vélein laboratorio- (tai tapaaminen) 1 kk valein laboratorio-
kokeet kokeet kokeet

Kuvio 6. Liikuntaneuvontaprosessi LiPaKe-hankkeessa

dissa, ohjaajan vaihtuessa on niin kutsuttu saattaen vaih-
to osoittautunut onnistuneeksi kdytinnoksi.

Liikkuntaneuvonnan vaikutusten seurantamittarit
Liikuntaneuvonnan vaikutusten arvioimiseksi hankkeen
mittareiksi méiriteltiin useita indikaattoreita. Liikunta-
neuvoja mittaa asiakkailta jokaisen kiynnin (yht. 3 kpl)
yhteydessi painon ja vyotironympiryksen seka laskee
painoindeksin. Neuvontatapaamisten liheisyyteen ajoit-
tuvien laboratoriokokeiden avulla seurataan liikunta-
neuvontaprosessin vaikutuksia asiakkaiden veren ras-
va- ja sokeriarvoihin (veren paasto- ja pitkdaikaissokerit,
LDL-, HDL- ja kokonaiskolesteroli seki triglyseridiar-
vot). Liikuntaneuvoja kirjaa mittaustulokset potilastie-
tojdrjestelmiin. Lisiksi jokaisella neuvontatapaamisella
tdytetyn haastattelulomakkeen avulla selvitetddn kysele-
milli ja keskustelemalla asiakkaan liikunta-, tupakointi-
ja alkoholinkdyttdtottumuksia, toiminta- ja tydkykyé sekd
muutoshalukkuutta.

Liikuntaneuvoja

Hankkeeseen palkattiin yksi liikkuntaneuvoja, joka on
koulutukseltaan fysioterapeutti. Liikuntaneuvoja tyos-
kentelee osa-aikaisena tyontekijini Lounais-Suomen
Liikunta ja Urheilu ry:n alaisuudessa ja hinen tyoaikan-
sa on jaettu puoliksi Naantalin ja Akseli-kuntien kesken.
Liikuntaneuvoja tydskentelee piivin viikossa Naantalin
terveyskeskuksessa, piivin Mynimien terveyskeskuk-
sessa ja pdivin Maskun terveyskeskuksessa (taulukko 4).
Liikuntaneuvojalla on oma tychuone jokaisen hanke-
kunnan terveyskeskuksessa. Kiertivin liikuntaneuvojan
yhteispalkkaus ja tydajan jakaminen suhteessa kuntien
omarahoitusosuuteen on onnistunut hyvin. Asiakkaista
noin puolet on naantalilaisia ja puolet Akseli-kunnissa
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asuvia, miki vastaa kuntien omarahoitusosuuden jakoa.
Varsinaisen liikuntaneuvonnan lisiksi liikuntaneuvoja
toimii asiakkaiden liikunnanohjaajana joko pienryh-
missi tai tarpeen mukaan henkilokohtaisena ohjaajana.

LiPaKe-hankkeen litkuntaneuvoja vaihtui syyskuussa
2015. Uusi liikuntaneuvoja on koulutukseltaan sairaan-

hoitaja, TtM.

3.2.3 Toiminnan juurruttaminen

LiikU ry:n tavoitteena on, ettd vuoteen 2020 mennessi
LiPaKe-hankkeen my6ti luotujen liikuntaneuvonnan
laatukriteereiden (1. lihetekdytinto terveydenhuollosta,
2. potilastietojirjestelmin kiytto, 3. vaikuttavuuden seu-
ranta) mukaista liikuntaneuvontaa on saatavilla osana
litkunnan palveluketjua maakunnan kaikissa kunnissa.
Hankkeen toimintamalli on herittinyt mielenkiintoa
useissa lounaissuomalaisissa kunnissa ja LiikU ry on
ollut mukana kuntien liikunnan palveluketjua kisitel-
leissid kokouksissa yhdessi kunnan johdon, sosiaali- ja
terveysjohtajan, hyvinvointikoordinaattorin, liikunta-
ja vapaa-aikatoimen, ylilddkirin sekd muiden kunnan
avainhenkildiden kanssa.

Satakunnan alueella toimintamallin levittiminen alkoi
lokakuussa 20r15. Satakunnassa on niin ikiin tavoittee-
na liikkuntaneuvonnan toimiminen maakunnan kaikis-
sa kunnissa vuoteen 2020 mennessi. Juurruttamisen
kannalta onnistumisena voidaan pitdd LiPaKe-
toimintamallin kirjaamista osaksi Lounais-Suomen alue-
hallintoviraston laatimaa alueellista hyvinvointikerto-
musmallia sekd litkunnan palveluketjun linkittimistd
osaksi Varsinais-Suomen seki Satakunnan maakunta-
liittojen laatimia maakuntastrategioita. Satakunnassa



MA vapaapaiva

MYNAMAKI

T110.00-17.30

NAANTALI

KE 9.00-18.00

MASKU

TO 8.30-16.00

PE vapaapadiva

Liikuntaneuvonnan
9.00 .
Liikuntaneuvonnan vastaanotto
vastaanotto
10.00 Toimisto
11.00 Liikuntaneuvonnan Yksilsohjaus
vastaanotto
12.00 Liikuntaneuvonnan
vastaanotto
13.00 Yksiloohjaus Liikuntaneuvonnan
vastaanotto
14.00 Yksiloohjaus
Liikuntaneuvonnan
15.00 vastaanotto Toimisto Lulfuntaryhman
ohjaus
16.00 Toimisto Litkuntaryhmén
ohjaus
Liikuntaryhman Liikuntaryhman
17.00 . )
ohjaus ohjaus

Taulukko 4. Esimerkki LiPaKe-hankkeen liikuntaneuvojan tydviikosta

myds sairaanhoitopiiri on sitoutunut olemaan mukana
toimintamallin levittimisessi.

Hankkeen toiminnan juurtumista ovat edesauttaneet:

*  Ylilddkireiden ja kunnan johdon positiivinen ja in-
nostunut suhtautuminen hankkeeseen. Ylilddkireiden
vastuulla on ollut huolehtia kuntien omarahoitus-
osuuden huomioimisesta kunnan toiminta- ja talous-
suunnitelmassa. Hankkeen edistymisesti on kerrottu
kuntien sosiaali- ja terveyslautakunnille, perusturva-
johtajille seki terveyskeskusten henkilstolle.

*  Liikuntaneuvojan ja terveyskeskuksen fysioterapeut-
tien tyonkuvien vilisen eron selventiminen tervey-
denhoitohenkildstolle. Liikuntaneuvojan tydaika re-
sursoitiin ja hin toimi asiantuntijaroolissa muiden
terveydenhuollon ammattilaisten rinnalla.

*  Liikuntaneuvontatoiminnasta saavutetun hyédyn pe-
rusteleminen ja osoittaminen yksilotasolla asiakkaalle
ja suuremmassa mittakaavassa kuntapiittijille.

3.2.4 Saavutetut tulokset ja arviointi

Asiakasmaarat ja kohderyhman tavoittaminen

Maaliskuun 2013 ja toukokuun 2015 vilisend aikana lii-
kuntaneuvontaprosessin aloitti 239 asiakasta. Asiakkaista
38 prosenttia ei suorittanut liitkuntaneuvontaprosessia lop-
puun asti, vaan pdityi keskeyttimiin sen. Kesikuuhun

2015 mennessi 163 asiakkaalle oli suoritettu seki alkumit-
taukset ettd joko 6 kuukauden seurantamittaukset tai 12
kuukauden loppumittaukset.

Liikuntaneuvonnassa oikea kohderyhmi tavoitettiin hy-
vin. Liikuntaneuvonnan alkaessa noin kolmannes asi-
akkaista arvioi, ettei liiku viikon aikana kymmentikiin
minuuttia yhtdjaksoisesti. Asiakkaista 84,1 prosentin pai-
noindeksi oli 30 tai enemmin. Tyypin 2 diabeetikoita
kaikista asiakkaista oli 22,7 prosenttia. Sokerinsieto oli
heikentynyt kaikkiaan 43,3 prosentilla asiakkaista.

Liikuntaneuvonnalla saavutetut tulokset

Asiakasmittaukset

Liikuntaneuvonnan asiakkaiden edistymistd ja toi-
minnan vaikuttavuutta seurattiin indikaattorien avul-
la, joiden tulokset kirjattiin potilastietojirjestelmain.
Indikaattorit tarkentuivat hankkeen aikana (mm. puris-
tusvoimamittaus jitettiin pois) ja vaikutusten arvioinnin
kannalta oleellisiksi indikaattoreiksi valittuja mittareita
kidytettiin jokaisessa kolmessa liikuntaneuvontatapaa-

misessa (0 kk, 6 kk ja 12 kk).
Mittauksilla ja kyselyilld saadut tulokset

Liikuntaneuvonnalla saatiin aikaan maltillisia positiivisia
muutoksia kaikissa indikaattorimuuttujissa (taulukko s).
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Seuranta-/

Mittari :)Ill((ii;ilanne lopputilanne
(6 kk tai 12 kk)

Paino (kg) 117 98,5 95,6

Painoindeksi, BMI (kg/m?) 66 355 34,6

Vyoétaronymparys (cm) 87 112,5 108,5

Kokonaiskolesteroli (mmol/I) 115 5,03 4,84

LDL-kolesteroli (mmol/l) 102 2,94 2,85

HDL-kolesteroli (mmol/l) 114 1,30 1,37

Triglyseridiarvot (mmol/l) 1m 1,80 1,64

Veren pitkaaikaissokeri (mmol/I) 114 5,84 573

Veren paastosokeri (mmol/l) 111 6,28 6,26

Subjektiivinen toimintakykytuntemus (O=taydellinen

toimintakyvyttomyys, 10=paras mahdollinen toimintakyky) 109 >93 7.04

Liikunnan maara viikossa (1 piste = 10 min yhtdjaksoista liilkuntaa) 105 9,83 16,74

Taulukko 5. LiPaKe-hankkeen asiakasmittausten ja -kyselyiden tulokset

Asiakkaiden paino laski keskiméirin kolme kilogrammaa
ja vyotaronympirys kaventui neljilli senttimetrilld. Myos
laboratoriotestien tulokset paranivat litkuntaneuvonta-
prosessin aikana; kokonaiskolesterolia saatiin laskettua ja
verensokeriarvot paranivat hieman. Suurimmat vaikutuk-
set litkuntaneuvonnalla saatiin subjektiiviseen toiminta-
kykytuntemukseen seki viikoittaiseen liikuntamiiriin.
Asiakkaiden oman arvion perusteella, asteikolla nollasta
kymmeneen, toimintakyvyn koettiin parantuneen tasolta
kuusi tasolle seitsemin. Vield suurempi muutos oli ta-
pahtunut viikoittaisessa lilkunnan méirissi. Ennen lii-
kuntaneuvontaprosessia asiakkaat litkkuivat keskimairin
10 x 10 minuuttia viikossa ja liikuntaneuvonnan jilkeen
17 x 10 minuuttia. Viikoittaisessa litkuntamiirissi mer-
kittdvd positiivinen muutos oli myos se, ettd alkukyse-
lyssd 34 prosenttia asiakkaista ilmoitti, etteivit he litku
viikon aikana kertaakaan yhtijaksoisesti 10 minuuttia.
Seuranta-/loppukyselyssi tiysin lilkkumattomien maird
oli vain seitsemin prosenttia.

Muita kyselyyn sisiltyneitd teemoja olivat 1) ryhmalii-
kuntaan osallistuminen, 2) AUDIT — standardisoitu
kysely alkoholin kiyttotottumuksista ja 3) tupakoin-
ti, joissa ei tapahtunut merkittdvid muutoksia. Noin
20 prosenttia liikkuntaneuvonnan asiakkaista osallistui
LiPaKe-hankkeessa perustettujen liikuntaryhmien toi-
mintaan. Tavoitteeksi oli asetettu 30 prosentin osallis-
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tumisosuus, joten osallistumisaktiivisuuden paranta-
miseksi on vield tehtdvi toitd. Yhteistyon kehittdiminen
palveluntarjonnassa esimerkiksi seurojen ja yhdistysten
kanssa edistdi asiaa.

Ammattilaisille tehdyt kyselyt

Liikuntaneuvoja

Hankkeessa tyoskentelee yksi litkuntaneuvoja, joten vas-
taukset muodostuvat yksinomaan hinen nikemyksis-
tadn. Kyselyyn vastasi hankkeessa syyskuuhun 2015 asti
tydskennellyt liikuntaneuvoja.

Liikuntaneuvojan mielestd ohjautumisesta liikuntaneu-
vontaan oli sovittu selkedsti lihettdvien tahojen kanssa
ja ohjautuminen neuvontaan sujui hyvin. Lihettdvind
tahoina toimivat perusterveydenhuollon/terveyskeskuk-
sen lddkirit ja hoitajat sekd tyoterveyshoitajat ja koulu-
terveydenhoitaja. Asiakkaiden yleisimmit terveydelliset
syyt likkuntaneuvontaan ohjautumiselle olivat litkku-
mattomuus, tyypin 2 diabetes, ylipaino seki kohonnut
riski sairastua valtimotautiin tai tyypin 2 diabetekseen.
Liikuntaneuvontaan lihetetyt asiakkaat olivat padasiassa
sovittua kohderyhmii ja ensimmiinen vastaanottoaika
litkuntaneuvontaan jirjestyi yleensi 2—3 viikon kuluessa.



Liikuntaneuvoja koki, ettd kolme tapaamiskertaa sekd
mahdolliset lisitapaamiset ja litkunnanohjauskerrat
muodostavat kokonaisuutena riittdvin miirin tapaa-
miskertoja asiakkaan kanssa. Parhaana tapana yllipitad
asiakkaiden motivaatiota liikuntaneuvoja piti noin kol-
men viikon vilein tapahtuvia puhelinsoittoja. Jos yhtey-
denottoja asiakkaaseen lisdttiisiin, liikuntaneuvoja lisiisi
ennemmin puhelinsoittojen kuin tapaamisten mairii.
Tieto asiakkaan liikuntaneuvontaprosessin etenemisesti
siirtyi lahetteen tehneelle taholle hyvin, koska tiedot ta-
paamisista ja mittaustuloksista kirjattiin potilastietojir-
jestelmiin, josta ne olivat terveydenhoitohenkildkunnan
luettavissa. Liikuntaneuvojalla ei tosin ollut tietoa siitd,
kuinka aktiivisesti lihetteen tehneet lddkarit ja hoitajat
seurasivat asiakkaan neuvontaprosessin etenemisti po-
tilastietojirjestelmin kautta.

Liikuntaneuvontaprosessin tukena asiakkaille tarjottiin
mahdollisuutta osallistua liikuntaneuvojan pitimiin
kuntopiiriryhmain, joka oli tarkoitettu ainoastaan lii-
kuntaneuvonnan asiakkaille. Kuntien litkuntatoimet
jarjestivit osallistujille litkunnan jatkoryhmii. Lisiksi
asiakkaita kannustettiin omaehtoiseen piivittiiseen lii-
kuntaan ja heille annettiin tietoa kunnan alueella toimi-
vista litkuntaryhmisté, kuntosaleista ja harrastepaikoista.
Liikunnan lisiksi neuvonnassa kisiteltiin ravitsemusta
seki korostettiin sosiaalisen verkoston merkitysti.

Liikuntaneuvojan mielestd yhteistyd litkunnan palve-
luketjun eri toimijoiden vililld sujui parhaiten terveys-
toimen, litkunta- ja vapaa-aikatoimen seki seurojen ja
yhdistysten kanssa. Liikunta- ja vapaa-aikatoimen seki
seurojen ja yhdistysten rooli matalan kynnyksen lii-
kuntaryhmien tarjoajana koettiin erittdin olennaiseksi
ja tirkedksi. Hankkeessa jirjestettiin vuosittain 4—5 ta-
paamista kaikkien litkunnan palveluketjuun kuuluvien
tahojen kesken. Tapaamisten tarkoituksena oli kehittdd
litkuntaneuvontaa ja liikkunnan palveluketjun toimintaa
kiymalld lapi tehtyjd toimia ja suunnittelemalla tulevaa
toimintaa.

Liikuntaneuvoja koki LiPaKe-hankkeen tirkeimmiksi
onnistuneiksi toimintatavoiksi 1) tarpeeksi pitkin ensita-
paamisen, jonka aikana sai luotua luottamussuhteen asi-
akkaan ja neuvojan vilille seki 2) riittdvin tiheit (noin
kolmen viikon vilein tapahtuneet) kannusteyhteyden-
otot asiakkaaseen puhelimitse. Suurimpana kehittdmis-
ehdotuksena liikuntaneuvoja mainitsi litkkuntaneuvon-
tapalvelusta muistuttamisen terveyskeskusladkireille ja
terveydenhoitohenkilokunnalle, koska terveyskeskuk-

sissa lddkdreiden ja henkilokunnan vaihtuvuus on pai-
koittain suurta. Lisiksi liikkuntaneuvoja koki pitkin
tydkokemuksen terveydenhoitoalalta olevan tirkea lii-
kuntaneuvojalle, koska neuvontatilanteissa joutuu usein
kohtaamaan ja pohtimaan asiakkaan kokonaisvaltaiseen
hyvinvointiin liittyvid asioita.

Potilastietojirjestelmin avulla ei voitu seurata yksils-
ja ryhmitasolla indikaattoreiden tuloksia, vaan tulok-
set piti syOttdd seurantajirjestelmain asiakas kerrallaan,
miki oli tyoldsti ja aikaa vievidd. Seurannan toteutti han-
kekoordinaattori manuaalisesti.

Terveydenhuollon ammattilaiset

Terveydenhuollon ammattilaisten kyselyyn vastasi 14
henkilod. Vastaajista seitsemin toimii lddkirin tai yli-
ladkarin tehtdvissi, kuusi terveyden- tai sairaanhoita-
jina ja yksi fysioterapeuttina. Heistd neljd tyoskente-
lee Naantalin terveyskeskuksessa ja loput kymmenen
Perusturvakuntayhtymi Akselin terveyskeskuksissa.
Kaikki vastaajat pitivit liikuntaneuvontaa tirkeini osa-
na asiakkaan hoitoprosessia. My®6s liikuntaneuvojan vas-
taanoton sijaitseminen terveydenhuollon yhteydessi oli
kaikkien vastaajien mielestd hyvi ja kannatettava toi-
mintatapa.

Selvisti yli puolet vastaajista ilmoitti arvioivansa asiak-
kaan tarpeen liikuntaneuvontaan vihintiin melko usein,
loput vastaajista arvioivat sen joskus. Mikili neuvon-
tatarve havaittiin, lihes kaikki vastaajat ottivat liikun-
nan puheeksi asiakkaan kanssa vihintdin melko usein.
Merkittavimmiksi litkunnan ja liitkuntaneuvonnan pu-
heeksi ottamista helpottaviksi tekijoiksi nimettiin asi-
akkaan oma motivaatio ja halu muuttaa elintapojaan.
Muina tekij6éind mainittiin ylipaino, terveysongelmat
sekd olemassa oleva mahdollisuus ohjata asiakas liikun-
taneuvojan luokse. Puheeksi ottamista estdviksi tekijoik-
si nimettiin asiakkaan vastustus liikuntaa kohtaan, kii-
re seki asiakkaan toimintakykyd kuormittavat sairaudet.
Suurin osa vastaajista oli lihettdnyt liikuntaneuvontaan
yksittdisid henkil6iti ja he pitivit lahetekdytintod selked-
ni. Yleisimmit terveydelliset syyt liikuntaneuvontaan -
hettdmiselle olivat ylipaino, tyypin 2 diabetes, likkkumat-
tomuus sekid kohonnut riski sairastua valtimotautiin tai
tyypin 2 diabetekseen. Tirkeimmiksi perusteiksi litkunta-
neuvontaan ldhettdmiselle listattiin terveyden edistiminen
tai elintapasairauden ennaltachkiisy seki elintapamuu-
tostarve. Vastaajat kokivat asiakkaiden lihettimisen lii-
kuntaneuvojalle hyvin tirkeiksi, vaikka vain reilu puolet
vastaajista tiesi, mitd litkuntaneuvonta sisiltda.
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Vain yksi vastaajista oli hyvin tietoinen siitd, miten asi-
akkaan litkuntaneuvontaprosessi oli edennyt. Muut vas-
taajat olivat saaneet tietoa vain jonkin verran tai eivit
lainkaan. Sama tilanne oli tietoisuudessa koskien lii-
kuntaneuvonnan vaikutuksia asiakkaaseen. Ne vastaajat,
jotka olivat saaneet tietoa asiakkaan lifkuntaneuvonnan
tuloksista, hyddynsivit sitd kannustamalla asiakasta jat-
kamaan liikuntaa. Tiedon siirtyminen litkuntaneuvon-
taprosessin etenemisestd liikuntaneuvojan ja lihetteen
tekijin vililld koettiin merkittdvimmaksi kehittdmiskoh-
teeksi liikuntaneuvontaprosessissa. Parhaana hankkees-
sa syntyneend toimintatapana vastaajat mainitsivat sen,
ettd litkuntaneuvontalihetteen pystyy tekemain helposti
potilastietojirjestelmin kautta.

Liikunta- ja vapaa-aikatoimien edustajat

Kyselyyn vastasi nelji lifkunta- ja vapaa-aikatoimien edus-
tajaa, yksi jokaisesta hankekunnasta. Vastaajat toimivat
liikunta- ja nuorisopalvelupiillikkon, lilkunnanohjaaja-
na seki vapaa-aikatoimen piillikk6ni (2 hlod). Litkunta-
neuvonta nihtiin tarpeellisena palvelumuotona jokaisen
kunnan liikunta- ja vapaa-aikatoimessa. T4std huolimatta
liitkuntaneuvontaa ei ole kirjattu minkéén kunnan hyvin-
vointistrategiaan eiki sitd seurata osana hyvinvointiker-
tomusta. Yhdessi kunnassa liikuntaneuvontahankkeesta
raportoitiin méiiriajoin sosiaali- ja terveyslautakunnan
alaiselle hyvinvointijaokselle. Liikunta- ja vapaa-aikatoi-
milla oli melko suppeat resurssit litkuntaneuvonnan ke-
hittdmiseen ja edistimiseen kunnassa. Kiytettivissd ole-
villa mirirahoilla oli saatu jirjestettyd yksittdisia matalan
kynnyksen liikuntaryhmii, minki lisiksi toimintaan oli
haettu hankerahoitusta tai sité oli tehty osana omaa tyota.

Kuntien kokemukset litkunnan palveluketjun kehittimi-
sen vaikutuksista litkunta- ja vapaa-aikatoimen toimialaan
vaihtelivat. Siind missi yksi kunta kertoi palveluketjun
kohottaneen toimialan profiilia ja heidin tavoittaneen
litkkumattomia kuntalaisia matalan kynnyksen ryhmiin,
toinen kunta ilmoitti, etteivit vaikutukset niy ollenkaan
liikuntatoimen arjessa. Liikunnan palveluketjun kehitti-
misen suurimmiksi haasteiksi liikunta- ja vapaa-aikatoi-
met kokivat resurssipuutteet kiytettivissi olevassa ajassa
ja rahassa sekd kohderyhmin haasteellisuuden. Puolet vas-
taajista ilmoitt, ettei heille ole aiheutunut mitdin haas-
teita liikunnan palveluketjun kehittdmisestd eivitkd he
jatkossakaan tarvitse asiantuntija-apua liikunnan palve-
luketjun kehittdmiseen. Muut kunnat ilmoittivat kaipaa-
vansa tukea ja apua seuratoiminnan kehittimiseen, pro-
jektirahoitusten hakemiseen sekd matalan kynnyksen
litkuntatoiminnan jirjestimiseen.
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Liikunnan palveluketjun yhteistyd sujui vastaajien mu-
kaan parhaiten terveystoimen, tyoterveyshuollon seka
yksityisten palveluntuottajien kanssa. Yhteistydssi ko-
ettiin olevan vield parannettavaa erityisesti seurojen ja
yhdistysten kanssa. Liikunta- ja vapaa-aikatoimet nime-
sivit hankkeen my®ti uusina verkostoina mukaan tul-
leiksi toimijoiksi terveydenhuollon seki urheiluseurat.

Hankekuntiin oli perustettu litkuntaneuvontahankkeen
mydtd useita uusia matalan kynnyksen litkuntaryhmia
(lajikokeiluryhmi, kuntosaliryhmi, matalan kynnyksen
vesijumppa, niska-selkiryhmid, liikunnan starttiryhmi,
matalan kynnyksen liikuntaryhma). Vastaajat pitivit
matalan kynnyksen litkuntaryhmien perustamista seki
yhteisty6ti niiden jirjestimisessd paikallisten seurojen
kanssa hankkeen merkittdvimpind onnistuneina toi-
mintatapoina. Liikunnan palveluketjun ja liikunta-
neuvontaprosessin kehittdmiseksi vastaajat ehdottivat
kokoaikaisen liikuntaneuvojan palkkaamista litkun-
taneuvontatoiminnan vakinaistamiseksi. Myos asiak-
kaiden jatko-ohjautumista liikkuntaneuvojalta kunnan
palveluiden pariin tulisi tehostaa, jotta kunnan ryhmit
eivit jdisi tyhjilleen. Vastaajat olivat epitietoisia liikun-
taneuvontatoiminnan jatkumisesta kunnan peruspalve-
luna hankkeen péittyessi. Liikuntaneuvontatoiminnan
jatkuminen nihtiin hieman todennikéisempini osto-
palveluna toteutettuna kuin kunnan itse tuottamana
toimintana, mutta asian paittiminen jii kuntien joh-
don kisiin.

Yhteenveto hanketoimijoiden kokemuksista

Kaikki kyselyyn vastanneet hanketoimijat nikivit lii-
kuntaneuvonnan tirkeini ja tarpeellisena toimintana
niin asiakkaan hoitoprosessissa kuin kunnan palvelu-
muotona. Toimintaan oltiin tyytyviisid ja liikkuntaneu-
vontaan oli ohjattu kiitettdvisti sovittuun kohderyh-
miin kuuluvia henkilsitd. Litkuntaneuvontaldhetteitd
tehneet terveydenhuollon ammattilaiset nimesivit suu-
rimmaksi kehittdmistarpeeksi tiedonkulun parantami-
sen asiakkaan liikuntaneuvontaprosessin etenemisesti ja
saavutetuista tuloksista lihetteen tehneen tahon ja lii-
kuntaneuvojan vililld. Liikuntaneuvoja kirjasi hankkeen
aikana jokaisen asiakkaan potilastietoihin tiedot proses-
sin etenemisesti ja tuloksista. Oleellista onkin keskittya
jatkossa muistuttamaan terveydenhoitohenkilskuntaa
potilastietojirjestelmiin kirjattujen litkuntaneuvonta-
tulosten olemassaolosta. Liikunta- ja vapaa-aikatoimien
edustajat pitivit hankkeen suurimpana onnistumisena
kuntiin luotuja matalan kynnyksen liikuntaryhmi.



Hankkeen tavoitteiden toteutuminen

Tavoite

Toteutuminen

Selvittaa hankkeen alussa liikuntaneuvonnan tila Lounais-
Suomessa ja etsia toimivat kriteerit liikuntaneuvonnan
toimintamalliksi.

Prosessimuotoista liilkuntaneuvontaa ei toteutettu
ennen hankkeen alkua yhdessdkaan alueen

kunnassa. Hankkeessa saatiin luotua toimivat ja

selkedt kriteerit lilkkuntaneuvontaan: 1) ldhete
liilkuntaneuvontaan terveydenhuollon ammattilaiselta,
2) potilastietojarjestelman kdytto seka 3) vaikuttavuuden
seuranta.

Kehittdad hankekuntien liikunnan palveluketjua ja
liilkuntaneuvontaa yhteisty6ssa kuntien yliladkdreiden seka
muiden terveydenhuollon ja liilkunnan ammattilaisten
kanssa.

Hankkeessa saatiin luotua toimintamalli, jossa
kunnan liikkunnan palveluketjussa olivat mukana seka
terveydenhuolto ettd likkuntatoimi.

Loytaa terveytensd kannalta liian vahan liikkuvat henkil6t,
toteuttaa liikunta- ja ravitsemusinterventio ja saada aikaan
pysyvid elintapamuutoksia.

Liikkuntaneuvontaan ohjaamisen yleisimpina syina
olivat ylipaino, tyypin 2 diabetes seka liikkumattomuus.
163 asiakasta kavi liilkuntaneuvontaprosessin lapi
onnistuneesti ja keskiarvomuutokset kaikissa mitatuissa
indikaattorimuuttujissa olivat maltillisen positiivisia.

Koota vakuuttavaa ndyttoa liilkkuntaneuvonnan hyodyista
mm. vaikuttavuusindikaattoreiden avulla.

Muutokset kaikissa indikaattorimuuttujissa olivat
positiivisia, mutta melko maltillisia. Suurin muutos
havaittiin viikoittaisen liilkunnan maarassa.

Vakiinnuttaa liilkuntaneuvonta pysyvéksi toiminnaksi
Naantalissa ja Perusturvakuntayhtyma Akselin
jasenkunnissa hankkeen paattymisen jalkeen.

Toiminta vakiintunee pysyvaksi toiminnaksi
hankekunnissa. Asia on kasittelyssa kunnanvaltuustoissa/
perusturvakuntayhtymassa.

Luoda alueellinen liikuntaneuvonnan toimijoiden verkosto
ja levittaa toimivia malleja kuntiin mm. sairaanhoitopiirin,
maakuntaliiton ja aluehallintoviraston yhteistyolla. Visio
2020:n mukaisesti tavoitteena on, etta prosessimuotoista
liilkuntaneuvontaa on tarjolla alueen kaikissa kunnissa
vuoteen 2020 mennessa.

LiPake-toimintamalli on laajentunut vuoden 2015 aikana
Kemionsaarelle. Paatos LiPaKe-toiminnan kdynnistamisesta
vuoden 2016 aikana on tehty lisaksi Eurajoella, Huittisissa,
Loimaalla, Paimiossa, Sauvossa ja Kaarinassa. Kuntien
toiminnan suunnittelun ja liilkuntaneuvonnan kehittdmisen
tueksi on perustettu LiPaKe-foorumi. Foorumin
tarkoituksena on auttaa kuntia lilkuntaneuvonnan
kdynnistamisessa ja kehittamisessa.

Liikuntaneuvontaprosessin toimivuus:

onnistumiset ja kehittamiskohteet
Hankkeessa luotiin selkedt kriteerit litkuntaneuvon-
nan toimintamallille (1. lihete liikuntaneuvontaan
terveydenhuollon ammattilaiselta, 2. potilastieto-
jarjestelmin kiytto seki 3. vaikuttavuuden seuran-
ta), jossa tehtiin aidosti yhteistyota palveluketjun eri
lenkkien (terveystoimi, liikunta- ja vapaa-aikatoimi,
seurat ja yhdistykset) valilld.
Hanketoimijat olivat aktiivisia ja sitoutuneita hanke-
toimintaan ja sen kehittimiseen. Liikuntaneuvonta
koettiin kaikkien toimijoiden taholta tirkeiksi ja
tarpeelliseksi palveluksi. Hankkeessa jirjestettiin

vuosittain 4—5 tapaamista kaikkien litkunnan pal-
veluketjuun kuuluvien tahojen kesken, joissa kisi-
teltiin ja kehitettiin palveluketjun toimintaa.
Hankkeessa tavoitettiin kiitettivisti terveytensi
kannalta liian vihin liikkuvia tyoikiisid, joilla on
kasvanut riski litkkkumattomuudesta aiheutuviin
elintapasairauksiin. Liikuntaneuvontaprosessin
aloittaneista asiakkaista 62 prosenttia suoritti sen
loppuun.

Vastaanotolla litkuntaneuvoja kohtasi saannollisesti
asiakkaita, joilla oli monenlaisia terveydellisid haas-
teita, minka takia terveydenhuollossa hankittu tys-
kokemus koettiin eduksi liikuntaneuvojalle.
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Suurimmat onnistumiset

Kehittamisideat

40

Selked ja toimiva toimintamalli

Toimijoiden sitoutuminen ja
poikkihallinnollinen yhteistyd

Terveyssektorin vahva sitoutuminen

Vaikutusten todentaminen mm.
laboratoriomittauksilla (veren rasva- ja
sokeriarvot)

Lihetteen tehneet terveydenhuollon ammattilai-
set kaipasivat enemmin tietoa asiakkaan liikun-
taneuvontaprosessin etenemisestd ja tuloksista.
Liikuntaneuvoja kirjasi tietoja aktiivisesti potilas-
tietojirjestelmddn litkuntaneuvontaprosessin ajan.
Jatkossa on oleellista muistuttaa terveydenhoito-
henkilokuntaa potilastietojirjestelmain kirjattujen
litkuntaneuvontatulosten olemassaolosta.
Liikuntaneuvonnan vaikuttavuus pystyttiin osoit-
tamaan mitattujen vaikuttavuusindikaattoreiden
avulla. Muutokset kaikissa indikaattoreissa olivat
maltillisen positiivisia ja asiakkaat lisdsivit selvisti
viikoittaisen liitkunnan miarii.

Hankkeessa saatiin onnistuneesti luotua toimiva
palveluketju liikuntaneuvonnan asiakkaiden ryh-
miliikuntaan litkuntaneuvonnan, kunnan ja seu-
rojen/yhdistysten yhteistyéni. Haasteena on saada
yhid suurempi osuus litkuntaneuvonnan asiakkaista
mukaan ryhmaliikuntatoimintaan.
LiPaKe-toimintamallin kirjaamista osaksi Lounais-
Suomen alueellista hyvinvointikertomusta voidaan
pitid selkedni onnistumisena. Lounais-Suomen
Liikunta ja Urheilu ry on saanut hankkeen aikana
liséd uskottavuutta terveydenhuollon toimijoiden
parissa. Liikunnan ja fyysisen aktivisuuden lisadmi-
nen nikyy vahvasti paitsi aluehallintoviraston julkai-
semassa alueellisessa hyvinvointikertomuksessa myos
kasvaneena yhteistyoni sairaanhoitopiirin kanssa.

- Asiakkaiden ryhmaliikunnan
harrastamisen lisadminen

- Sairaanhoitopiiri aktiivisempaan rooliin

- Tiedonkulun selkeyttaminen
neuvontaprosessin etenemisesta
likuntaneuvojan ja lahetteen tekijan
valilla

Tulevan SOTE-uudistuksen ja aluehallinnon rakenne-
muutoksen myotd nihtiviksi ja4, minkalaisen roolin eri
sairaanhoitopiirit tulevat ottamaan litkuntaneuvonnan
kehittimisen osalta. Liikuntaneuvojien palkkaaminen
sairaanhoitopiiriin ja palveluiden myyminen kunnille
voisi olla yksi mahdollisuus tuottaa laadukasta liikun-
taneuvontaa osaksi kuntien perusterveydenhuoltoa.
Hankalan taloustilanteen vuoksi useissa kunnissa voi-
massa oleva piitds estdd toistaiseksi henkiléiden palk-
kaamisen uuteen tehtdvain. Litkuntaneuvonnan toteut-
taminen ostopalveluna olisi kuitenkin mahdollista.

3.2.5 Hankkeen tiivistelma

Alueellinen liikkunnan palveluketju (LiPaKe) -hankkeen
padmairini on rakentaa toimiva litkuntaneuvonnan
malli osaksi litkunnan palveluketjua neljissd kunnassa
sekd sitouttaa terveydenhuollon ja litkunnan ammatti-
laiset seki kuntien johto liikuntaneuvontatoimintaan ja
sen kehittdmiseen. Hankkeen kohderyhmini ovat ter-
veytensi kannalta liian vihin liikkuvat tydikiiset, joilla
on kasvanut riski litkkkumattomuudesta aiheutuviin pit-
kdaikaissairauksiin, kuten tyypin 2 diabetekseen.

Hanketta hallinnoi Lounais-Suomen Liikunta ja Urheilu
(LiikU) ry. Hankkeen kolmen vuoden kokonaisrahoitus
oli 208 000 euroa. Noin puolet rahoituksesta tuli KKI-



kehittimishanketukena ja loppurahoitus muodostui
LiikU ry:n sekd hankekuntien omarahoituksesta. Hanke
jatkuu vuoden 2016 loppuun.

LiPaKe-hankkeessa liikkuntaneuvonnan toimintamallin
laatukriteereiksi mairiteltiin 1) lihetekdytinto tervey-
denhuollosta, 2) potilastietojirjestelmin kiytto seki 3)
vaikuttavuuden seuranta. Liikunnan palveluketjussa ter-
veytensd kannalta liian vihin liikkuvat henkilét tunnis-
tetaan ladkirin tai hoitajan vastaanotolla ja ohjataan lii-
kuntaneuvontaan seki asiakkaan niin halutessa matalan
kynnyksen liikuntaryhmiin ja sieltd edelleen esimerkik-
si yhdistysten ja seurojen vapaa-aikapalveluiden pariin.
Liikunnan lisiksi neuvonnassa annetaan tukea ravitse-
mukseen sekid muihin hyvinvoinnin kannalta tirkeisiin
elimin osa-alueisiin.

Hankkeessa liikuntaneuvontaprosessi kestdd vuoden
ja se sisdltdd kolme tapaamista litkuntaneuvojan kans-
sa. Lisiksi litkuntaneuvoja tekee asiakkaalle puheli-
mitse kannusteyhteydenottoja 1—2 kertaa kuukaudes-
sa. Liikuntaneuvonnan vaikuttavuutta asiakkaaseen
seurataan jokaisella tapaamisella haastattelulomakkeen,
painon, painoindeksin, vyotironympiryksen ja labora-
toriokokeiden avulla. Liikuntaneuvonnan tueksi asiak-
kaita kannustetaan osallistumaan liikuntaneuvonnan
asiakkaille tarkoitettuun matalan kynnyksen litkunta-
ryhmiin, josta heidit my6hemmin ohjataan jatkamaan
kunnan litkunnan starttiryhmiin ja niistd edelleen seu-
rojen ja yhdistysten liikunnan jatkoryhmiin.

Hankkeessa liikuntaneuvontaa antaa yksi litkuntaneu-
voja. Aluksi litkuntaneuvontaa antoi henkild, joka on
koulutukseltaan fysioterapeutti. Syksylld 2015 litkunta-
neuvoja vaihtui ja uusi neuvoja on koulutukseltaan sai-
raanhoitaja. Liikuntaneuvojan vastaanotto jirjestetdin
terveyskeskusten tiloissa. Liikuntaneuvonnan lisiksi
litkkuntaneuvoja toimii asiakkaiden liikunnanohjaajana
joko pienryhmissi tai tarpeen mukaan henkilskohtai-
sena ohjaajana.

Kesikuuhun 2015 mennessi liikuntaneuvonnan oli aloit-
tanut 239 asiakasta, joista 163:lle oli suoritettu sekd alku-
mittaukset ettd joko 6 kuukauden seurantamittaukset tai
12 kuukauden loppumittaukset. Suurin osa asiakkaista
oli tavoiteltua kohderyhmai. Liikuntaneuvonnalla saa-
tiin aikaan maldillisia positiivisia muutoksia kaikissa mi-
tatuissa muuttujissa. Asiakkaiden paino ja painoindeksi
laskivat, vy6tironympirys kaventui ja veren rasva- ja
sokeriarvot paranivat. Asiakkaat my6s kokivat liikun-

taneuvonnan parantaneen heidin subjektiivista toimin-
takykytuntemustaan. Lisiksi asiakkaat olivat lisinneet
huomattavasti viikoittaista litkuntamairaansi.

Liikuntaneuvoja, terveydenhuollon ammattilaiset sekd
litkunta- ja vapaa-aikatoimien edustajat nikivit kaikki
litkuntaneuvonnan tirkeini ja tarpeellisena toimintana,
niin asiakkaan hoitoprosessissa kuin kunnan palvelu-
muotonakin. Hankkeessa onkin saatu luotua liikunta-
neuvontaan ja liitkunnan palveluketjuun selkei toiminta-
malli. Hanketoimijat ovat hyvin sitoutuneita toimintaan
ja yhteistyd hanketoimijoiden vililld sujuu kiitettavisti.
Hankkeen seurantamittareiden avulla pystytdin toden-
tamaan litkuntaneuvonnan vaikuttavuutta ja perustele-
maan palvelun tarvetta paittdjille. Kehittdmisen varaa
on lihetteen tehneen terveydenhuollon ammattilaisen
ja litkuntaneuvojan vilisen tiedonkulun parantamisessa
koskien asiakkaan liikuntaneuvontaprosessin etenemisti
ja mittaustuloksia.

LiikU ry:n tavoitteena on, ettd vuoteen 2020 mennes-
sd LiPaKe-hankkeessa luotujen laatukriteerien mukais-
ta litkuntaneuvontaa on saatavilla osana liikunnan pal-
veluketjua maakunnan kaikissa kunnissa. Toiminnan
juurruttamistyd on jo aloitettu onnistuneesti. LiPaKe-
toimintamalli on kirjattu osaksi Lounais-Suomen alue-
hallintoviraston laatimaa alueellista hyvinvointiker-
tomusmallia ja litkunnan palveluketju on linkitetty
osaksi Varsinais-Suomen seki Satakunnan maakunta-
liittojen laatimia maakuntastrategioita. Satakunnassa
my®&s sairaanhoitopiiri on sitoutunut olemaan muka-
na toimintamallin levittimisessi. Varsinais-Suomessa
ja Satakunnassa tavoitteena on, etti liikkuntaneuvonta
saadaan jatkossa osaksi terveydenhuollon jirjestimis-
suunnitelmaa.

Liikuntaneuvonnan juurtumisen kannalta on eduk-
si, jos kunnan johto on vahvasti sitoutunut asiaan.
Liikuntaneuvonnan kuten muunkin ennaltachkiisevin
tyon taloudellisten vaikutusten todentaminen luo var-
muutta toiminnan vakiintumiselle. Litkuntaneuvontaa
ja litkkunnan palveluketjua suunnittelevien uusien kun-
tien kannattaakin miettii, milli tavoin toiminnan vai-
kuttavuutta voidaan arvioida. Liikuntaneuvonnan vai-
kuttavuuden ndyttd kuntatalouden saistdina edellytead,
ettd toimijat ovat sitoutuneita litkuntaneuvontaan, pal-
veluketju toimii saumattomasti ja kohderyhmi on va-
likoitunut jirkevisti.
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3.3 Liikahdus - Elamantapa -hanke

3.3.1 Hankkeen kuvaus

Paamaara, tavoitteet ja kohderyhma

Liikahdus — Elimintapa -hankkeen padmiirini oli vi-
hentdd Espoon kaupungin henkilstén sairauspoissa-
oloja sekd parantaa heidin terveyttidn, tyokykydin ja
ty0ssd jaksamistaan. Hankkeessa kehitettiin hyvinvoin-
tiohjauksen palveluketju, jolla edistettiin henkiloston
terveysliikuntaa ja terveellisid elintapoja. Palveluketju
toimi yhtend konserniesikunnan tarjoamana tychyvin-
voinnin ja tyokyvyn ylldpitimisen tyokaluna.

Hyvinvointineuvonnan kohderyhmini olivat Espoon
kaupungin tyontekijit, joilla on ylipainoa (BMI >
30 kg/m?), tyypin 2 diabetes, kohonnut riski sairastua
tyypin 2 diabetekseen (riskipisteet >12) tai lievd masennus.

Piidmidrdin pyrittiin seuraavien tavoitteiden avulla:

1. Henkildston tyShyvinvoinnin ja tySkykyisyyden li-
sidgminen elintapamuutoksen avulla

2. Henkiloston tietimyksen lisidminen riittdvin lii-
kunnan ja aterioinnin merkityksestd

Hallinnointi

Hanketta hallinnoi Espoon kaupungin konserniesikunta.
Lisiksi hankkeen suunnittelussa ja toteutuksessa olivat
mukana:
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. Espoon kaupungin tyoterveyshuolto
. Espoon kaupungin liikunta- ja nuorisopalvelut

Hankkeen ohjausryhma

. Espoon kaupungin konserniesikunta,
henkildstojohtaja Kimmo Sarekoski

. Espoon kaupungin konserniesikunta,
tyohyvinvointipaallikkd Marjaana Walldén

. Espoon kaupungin tydterveyshuolto,
ylilddkari Marjo Heikinheimo

. Espoon kaupungin ty6terveyshuolto,
palvelupdallikkd Annika Blomqvist

. Espoon kaupungin liikunta- ja nuorisopalvelut,
liilkuntapaallikko Virpi Mikama

. Espoon kaupungin liikunta- ja nuorisopalvelut,
hyvinvointiohjaaja Tanja Lujanen

. Espoon kaupungin konserniesikunnan viestintayksikko,
viestintapaallikkd Johanna Pajakoski

. Kunnossa kaiken ikaa (KKI) -ohjelma,
hankekoordinaattori Katariina Tuunanen (8/2013 asti)

. Kunnossa kaiken ikaa (KKI) -ohjelma,
kenttapaallikko Sari Kivimaki (9/2013 alkaen)

Rahoitus

Hanke sai KKI-kehittimishanketukea vuosina 2013—2015
yhteensi 85 000 euroa. Espoon kaupunki rahoitti han-
ketta yhtd suurella omarahoitusosuudella. Hankkeen ko-
konaisrahoitus oli 170 000 euroa (taulukko 6).



Rahoittaja

KKI-ohjelma 30000 € 30000 € 25000 €
Espoo 30000 € 30000 € 25000 €
Yhteensa 60 000 € 60 000 € 50000 €
170 000 €
Taulukko 6. Liikahdus - Eldmantapa -hankkeen rahoitus
Tausta 201§

Espoon kaupungin yhdeksi valtuustokauden 2013—2016
strategiseksi tavoitteeksi asetettiin henkilston hyvi tys-
2012 kaupunginjohtaja asetti tychyvinvoinnin ja tydsuoje-
lun koordinointiryhmin tehtiviksi kehittii tydkaluja ja
menetelmid kaupungin henkildstén tyohyvinvoinnin ja
tyokykyisyyden ylldpitimiseksi. Yhdeksi kehittimiskoh-
teeksi valittiin uusien tarveperusteisten ja kohdennettu-
jen palvelutuotteiden kehittdiminen tyontekijoille, joiden
tydkyvyn tydterveyshuolto on todennut heikentyneen ja
joilla pitkin sairausloman uhka on todennikéinen, mikili
yksilon elimidntavoissa ei tapahdu muutosta.

Aikataulu
Hanke alkoi maaliskuussa 2013 ja p#ittyi joulukuussa 2015

2013

. Hyvinvointiohjaajan palkkaaminen (liikunnanohjaaja AMK)

. Hyvinvointiohjauksen suunnittelutyd ja yhteistydn
kdynnistyminen

. Esitteen tekeminen Liikahdus — Eldmantapa -hankkeesta
kohdennetulle asiakasjoukolle jaettavaksi tyoterveyspal-
veluiden kautta seka esitteen esittely eri toimialoille

. Oman dokumentointisivun rakentaminen Intranettiin,
jossa hyvinvointiohjaaja yllapitaa hankkeen perusasi-
oita seka tiedottaa henkil6stoa hankkeeseen liittyvista
tapahtumista

. Hyvinvointiohjaustoiminnan asiakasvastaanoton aloitus
elokuussa 2013

2014

«  Asiakasméddrien kasvattaminen

. Ensimmaisen hankevuoden jdlkeen toimintatapojen ja
seurantamittareiden tarkistaminen sekd parantaminen

. Uusien toimintatapojen kdyttoonotto (mm. pdivitetyt ja
uudet seurantamittarit)

. Lisdpalveluiden testaaminen (ohjattu ryhmaliikuntatunti
ja ryhméatapaamiset)

Asiakasvastaanottojen jatkaminen

. Hankkeen etujen/hyétyjen selvittdminen

. Hankkeen toimintatapojen jalkauttamisen suunnittelu
seka vakinaistamisen esittdminen Espoon kaupungin
valtuustolle. Tavoitteena pysyva palvelumalli.

3.3.2 Hyvinvoinnin palveluketju ja
hyvinvointineuvonta

Hyvinvoinnin palveluketju

Koska kehittimistoimien tavoitteena oli henkildstén
tydhyvinvoinnin ja tyokykyisyyden lisidminen koko-
naisvaltaisen elintapamuutoksen avulla, haluttiin toi-
minta nimetd hyvinvoinnin palveluketjuksi ja kiytcad
neuvonnasta termii hyvinvointineuvonta.

Liikahdus — Elimintapa -hankkeessa toteutettiin hyvin-
vointiohjausta, jonka tarkoituksena on auttaa asiakasta
muuttamaan elintapojaan niin, ettd hinen hyvinvointinsa
ja tyokykynsid kohentuvat. Hyvinvointineuvonnan palve-
luketjussa kohderyhmiin kuuluvat tydntekijit pyritaan
tunnistamaan tyoterveyshuollossa ja ohjaamaan heidit
hyvinvointiohjaajalle (kuvio 7). Hyvinvointineuvonnassa
kisitellddn asiakkaan lihtotilanteesta riippuen muun mu-
assa ravitsemusta, arjen hallintaa ja litkuntaa, edeten asi-

akkaan lihtokohdista pienin askelin eteenpiin.

Henkil8ston tietoisuutta hankkeesta ja kiinnostusta sitd
kohtaan pyrittiin lisiim4in muun muassa hankkeesta
kertovilla esitteilld (liite 5.1), hankeuutisten ja asiakas-
kertomusten avulla Espoon sisdisessd Intranetissi, hen-
kilostolehden jutuilla, julisteilla, tietoiskuilla, asiantun-
tijaluennoilla seki esimiehille kohdistetuilla infokirjeilld
ja -tilaisuuksilla.
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- tyoterveyshuolto
- tydhontulo-, ikdkausi- ja ammatti-
ryhmittdiset terveystarkastukset
- asiakas itse

Lahettdminen
tai ohjaaminen
palveluiden piiriin

Hyvinvoinnin palveluketju

terveystarkastuksesta
tyoterveyspalveluiden
ohjaamana hyvinvointi-
neuvonnan pariin

asiakkaan oman kiinnos-
tuksen pohjalta tyoter-
veyshoitajan ohjaamana

prosessin kesto 12 kk

3 tapaamista
(o kk, 6 kk, 12 kk)

Hyvinvointiohjaaja on
puhelimitse yhteydes-
sd asiakkaaseen aluksi
1krt/kk ja puolen vuo-
den jalkeen 1 krt/2 kk.

- ohjattua lilkuntaa 1 krt/vk/30

min yhteisty6ssa lilkkuntapalve-
luiden kanssa

« kannustus arjen aktiivisuuteen

ja omatoimiseen lilkkuntaan

Kuvio 7. Hyvinvoinnin palveluketju Liikahdus - Eldméantapa -hankkeessa

Hyvinvointineuvontaprosessi

Hyvinvoinnin palveluketjuun ohjaudutaan tySterveys-
palveluiden ohjaamana joko terveystarkastuksien kaut-
ta tai asiakkaan ilmoitettua itse kiinnostuksestaan tys-
terveyshoitajalle. Tyoterveyshuolto pyrkii tunnistamaan
kohderyhmin asiakkaat tyokyvyn heikkenemisen var-
haisessa vaiheessa tydhontulo-, ikikausi- ja ammatti-
ryhmittdin kohdennettujen terveystarkastusten avulla.
Tyéterveyspalveluiden henkilokunta jakaa potentiaalisil-
le hyvinvointineuvonnan asiakkaille esitettd, josta 16ytyy
tietoa elintapamuutoksesta ja hyvinvointiohjauksesta, siitd
kenelle ohjaus on tarkoitettu sekd hyvinvointiohjaajan yh-
teystiedot. Asiakas voi my®s itse ilmaista kiinnostuksensa
hyvinvointineuvontaa kohtaan ja varata ajan tydterveys-
hoitajalle, joka ohjaa asiakkaan edelleen hyvinvointioh-
jaajalle. Asiakas varaa itse ajan hyvinvointiohjaajan tapaa-
miseen kiytyidin ensin tyoterveyshoitajan vastaanotolla.

Hyvinvointineuvonta kestd 12 kuukautta ja sisiledi kol-
me tapaamiskertaa (o kk, 6 kk, 12 kk) sekd 1—2 kuukauden
vilein tapahtuvia yhteydenottoja puhelimitse (kuvio 8).

1. kiynti

Ennen ensimmaiistd tapaamista asiakas tdyttdd esitie-
to-/seurantalomakkeen (liite 5.2), jossa kartoitetaan
elintapoja ja liikuntaneuvontaprosessin tavoitteita.
Lomakkeella selvitetdin muun muassa liikunnan harras-
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taminen (kerrat ja minuutit/viikko), piivittdisten ateri-
oiden m@ird ja rytmi sekd ydunen pituus. Syksystd 2014
alkaen lomaketta tdydennettiin kysymall asiakkaan ko-
kemusta fyysisestd ja henkisestd tyokyvystd sekd omasta
terveydestd. Ensimmiiselld tapaamisella asiakkaan kans-
sa suunnitellaan enimmilldin kolme muutoskohdetta,
jotta ne pysyvit asiakkaan hallinnassa. Tavoitteena on
tehdd muutokset helposti toteutettaviksi jokapdivii-
sessd elimissi siten, ettd muutokset jidvit pysyviksi.
Tapaamisen aikana laaditaan suunnitelma elintapamuu-
toksen toteuttamiselle ja mitataan kehonkoostumus, pai-
no ja vyotirdnympirys seki lasketaan painoindeksi.

Lisaksi hyvinvointiohjaaja kannustaa asiakkaita tdyt-
tamdidn Duodecim-terveyskyselyn sekd kidyttdmain
Muutospiivyrid, jonka avulla asiakas voi itse seurata
omaa kehitystddn. Muutospiivyri (liite 5.3) on omaseu-
rantatydkalu, jossa asiakas miirittelee kolme muutostoi-
menpidettd, joita hin lihtee toteuttamaan. Piivyriin kir-
jataan jokaisen pdivin osalta tavoitteiden onnistuminen.
Muutospidivyriin kuuluu myés Oma fiilis -barometri,
jolla seurataan, miltd muutoksen toteuttaminen on tun-
tunut. Hyvinvointiohjauksessa Oma fiilis -barometri oh-
jaa tavoitteiden asettamista. Jos jokin toimenpide ei esi-
merkiksi ole tuntunut hyvilti eiki toteutunut, mietitdin
tilalle jotain muuta motivoivampaa. Hyvinvointiohjaaja
tarjoaa asiakkaiden kiyttoon myds ateriarytmin ja -mai-



rin seurantatydkalun (liite 5.4). Niiden asiakkaiden osal-
ta, joilla on todettu kohonneet verensokeriarvot, hy-
vinvointiohjaaja seuraa diabetesriskipisteiden muutosta.
Vastaavaa seurantaa tehdiin masennuksen osalta niiden
asiakkaiden kohdalla, joilla on todettu lievd masennus.

2. kiynti

Toinen kiynti hyvinvointiohjaajan luokse ajoittuu

kuuden kuukauden piihin ensimmaiisestd kiynnisti.
Tapaamisessa keskustellaan elintapamuutoksen etenemi-
sestd, tarkastellaan miten suunnitellut muutokset ovat on-
nistuneet (Muutospiivyri), tehdidin tarvittaessa suunnitel-
maan muutoksia seki suoritetaan samat mittaukset kuin

ensimmiisen tapaamisen aikana (kehonkoostumus, pai-
no ja vydtirdnympirys sekd painoindeksi). Asiakas myos

tdyttad uudestaan esitieto-/seurantakyselyn, jolla tarkkail-
laan muutoksia muun muassa asiakkaan viikoittaisessa

litkuntamiirissi (kerrat ja minuutit/viikko), paivittdisten

aterioiden madrissd, younen pituudessa seki kokemukses-
sa fyysisestd ja henkisestd tyokyvystd ja omasta terveydesta.

3. kiynti

Hyvinvointineuvontaprosessin viimeinen tapaaminen
toteutetaan vuosi ensimmdisen tapaamisen jilkeen.
Viimeiselld tapaamisella keskustellaan elintapamuutok-
sen tilanteesta ja siitd, mihin asioihin asiakkaan on hyvi
kiinnittdd jatkossa huomiota. Lisiksi asiakkaan kans-
sa keskustellaan siitd, miten tulee toimia mahdollisten
taantumien tai takapakkien osuessa kohdalle. Kiynnin
aikana arvioidaan, miten suunnitellut muutokset ovat
toteutuneet (Muutospdivyri) ja mietitdin, miten jatke-
taan tulevaisuudessa. Lisiksi tehdddn samat mittaukset
kuin edellisillakin kerroilla seki tiytetddn vield kerran
esitieto-/seurantakysely.

Muut tapaamiset

Yksiloohjauksen tueksi toteutetaan 1—2 kertaa kuukau-
dessa vapaachtoisia ryhmitapaamisia, joihin kaikki hy-
vinvointineuvontahankkeen asiakkaat voivat halutessaan
osallistua. Ryhmissi tehdain erilaisia ongelmanratkaisu-
tehtdvid. Hyvinvointiohjaaja laatii jokaisesta ryhmitapaa-
misesta tiivistelmin, joka lihetetddn kaikille asiakkaille,
jotta asiakkaat voivat itsendisesti kokeilla ohjeiden avulla
samoja tehtdvid omassa arjessaan. Samalla asiakkaat saavat
nimettdmasti kuulumisia muilta mukanaolijoilta.

Lisaksi Facebookiin on perustettu suljettu ryhmi, johon
hyvinvointineuvonnan asiakas voi liittyd. Ryhmai tarjoaa
asiakkaille alustan, jossa he voivat jakaa mielipiteiti ja
ajatuksia elintapamuutosprosessista ja saada vertaistukea.

Yhteydenotot tapaamisten vilissid

Ensimmaiisen tapaamisen jilkeen hyvinvointiohjaaja
on yhteydessi asiakkaaseen kuukausittain puhelimit-
se. Ensimmiisen puolen vuoden jilkeen yhteydenotto-
ja on joka toinen kuukausi. Yhteydenottoajat sovitaan
asiakkaan kanssa etukiteen, jotta varmistetaan asiakkaan
tavoittaminen. Yhteydenottojen aikana hyvinvointioh-
jaaja tiedustelee asiakkaan onnistumisia ja haasteita.
Hyvinvointiohjaaja on kiytettivissi myos yhteydenot-
tojen vililld, mikili asiakas kokee siihen tarvetta.

Hyvinvointiohjaaja on asiakkaaseen yhteydessi vield hy-
vinvointineuvontaprosessin paityttyi, kuusi kuukautta
viimeisen tapaamisen jilkeen. Puhelimitse tavoitettujen
asiakkaiden kanssa hyvinvointiohjaaja keskustelee eli-
mintavoista. Niille asiakkaille, jotka tulevat tapaamaan
hyvinvointiohjaajaa kasvotusten, suoritetaan lisaksi ke-
honkoostumusmittaus.

Mikili asiakas ilmoittaa jattdvinsd hyvinvointineuvon-
taprosessin kesken, hyvinvointiohjaaja keskustelee hi-
nen kanssaan keskeyttimisen syistd. Lisiksi hyvinvoin-
tiohjaaja kertoo mahdollisuudesta osallistua uudestaan
hyvinvointineuvontaan, kun asiakas kokee sen jilleen
olevan mahdollista. Tarvittaessa hyvinvointiohjaaja
kehottaa asiakasta olemaan yhteydessi tydterveyshoi-
tajaan.

Matalan kynnyksen liikuntapalvelut

Liikkumisen tueksi tarjotaan kerran viikossa 30 minuut-
tia matalan kynnyksen ohjattua litkuntaa yhteistyossa
litkuntapalveluiden kanssa. Toiminnan sisilt6 on suun-
niteltu erityisesti kyseiselle kohderyhmille tarjottavaksi
matalan kynnyksen liikunnaksi. Viiden liikuntakerran
jilkeen ohjaaja ohjaa ryhmalidiset jatkamaan liikkumis-
ta Espoon kaupungin jirjestimissi erilaisissa litkunta-
ryhmissi. Lisiksi kaupungin tyontekijit saavat kiydi
omatoimisesti veloituksetta Espoon uimahalleissa sata
kertaa vuodessa. Neuvontaprosessin aikana asiakkaita
kannustetaan myés hyotyliikuntaan.

Hyvinvointineuvonnan

vaikutusten seurantamittarit

Hankkeen aikana hyvinvointineuvonnan vaikutusten seu-
rannan mittareita muokattiin ja vaihdettiin hankkeessa
kertyneiden kokemusten ja tehtyjen huomioiden perus-
teella. Hyvinvointineuvonnan asiakkaiden edistymis-
td seurattiin hankkeessa hyvinvointiohjaajan tekemien
mittausten ja asiakkaan tdyttimien kyselylomakkeiden
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. ohjattua liikuntaa 1 krt/vk/30 min yhteistydssa liilkuntatoimen kanssa

. ryhmatapaamiset 1-2 krt/kk seuranta-
. Facebook-ryhma yhteydenotto

044 ) 1) 2) 3He) 4k ) ) Gk ) ) ok ) 9k ) 0Kk) ik ) ke ok
{ 1. kdynti yhteydenotto puhelimitse 1 krt/kk N 2. kdynti yhteydenotto puhelimitse 1 krt/2 kk N 3. kdynti

Kuvio 8. Hyvinvointineuvontaprosessi Liikahdus — Elamantapa -hankkeessa

avulla jokaisella tapaamiskerralla (taulukko 7). Hyvin- Hyvinvointiohjaaja oli Espoon kaupungin mairiaikai-

vointiohjaaja kirjasi mittaustulokset itselleen muistiin. nen projektitydntekiji ja hinen lihiesimichendin toimi
liikuntapiillikko. Hyvinvointiohjaaja otti asiakkaita vas-
taan kahtena piivini viikossa tyoterveyshuollon tilois-
Hyvinvointiohjaaja

Hankkeessa toimi yksi hyvinvointiohjaaja (likkunnan-
ohjaaja AMK), joka koordinoi hanketta kokonaisuudes-

sa. Muina pdivini hyvinvointiohjaaja teki puhelinyhte-
ydenottoja ja toimistotditd, jolloin hinen tydpisteensd
sijaitsi liikuntapalveluiden tiloissa. Hyvinvointiohjaaja

saan. Hinen tehtiviinsd kuului kehittdd hyvinvointioh-

jausta, toteuttaa hyvinvointineuvontaa seki raportoida
hankkeen toiminta ja tulokset (taulukko 8).

sai hyvinvointivalmennukseen koulutusta.

2013 2014 2015
Kehonkoostumus Kehonkoostumus Kehonkoostumus
Vyo6tarénymparys Vyo6tardnymparys Vyoétarénymparys
Paino Paino Paino
Painoindeksi Painoindeksi Painoindeksi

Liikunnan harrastaminen
(kerrat ja minuutit/viikko)

Liikunnan harrastaminen
(kerrat ja minuutit/viikko)

Liikunnan harrastaminen
(kerrat ja minuutit/viikko)

Ateriamaara/padiva

Ateriamaara ja -rytmi/padiva

Ateriamaara ja -rytmi/padiva

Younen pituus

Younen pituus

Younen pituus

Oma fiilis -barometri: Oma fiilis
asteikolla 1-10

Muutospdivyrin Oma fiilis -barometri
muokattuna: asiakas asettaa oman
tavoitteen asteikolla 1-10 ja sen jdlkeen
arvioi tapaamisissa, mille asteikon
kohdalle on edennyt

Muutospaivyrin Oma fiilis -barometri
muokattuna: asiakas asettaa oman
tavoitteen asteikolla 1-0 ja sen jalkeen
arvioi tapaamisissa, mille asteikon
kohdalle on edennyt

Sairauspoissaolopaivat

Sairauspoissaolopdivat

Sairauspoissaolopdivat

Tyytyvaisyys hyvinvointineuvontaan

Tyytyvaisyys hyvinvointineuvontaan

Tyytyvaisyys hyvinvointineuvontaan

Oma kokemus terveydesta

Oma kokemus terveydesta

Henkinen ja fyysinen tydkunto

Henkinen ja fyysinen tyokunto

Laboratoriokokeilla verensokeri- ja
rasva-arvot

Taulukko 7. Liikahdus - Eldaméantapa -hankkeen seurantamittarit
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Hyvinvointiohjaajan tyoviikko

Toimistopdiva seka mahdollisia

Maanantai asiakastapaamisia
Liikuntapalveluiden kokous 1 krt/kk

Tiistai Asiakastapaamisia

Keskiviikko Asiakastapaamisia

Torstai Yhteydenotot asiakkaisiin puhelimitse

Perjantai Toimistopaiva

Taulukko 8. Esimerkki hyvinvointiohjaajan tydviikosta
Liikahdus — Eldamantapa -hankkeessa

Yhteistyo tyoterveyshuollon kanssa

Alusta alkaen hankkeessa oli kiytossd toimintatapa, ettd
hyvinvointiohjaaja pyytdd asiakkailtaan valtakirjan, jolla
hin saa raportoinnin sairauspoissaoloista seurantaa var-
ten. Vuonna 2014 valtakirjaan lisittiin tieto siitd, ettd
asiakkaan osallistumisesta ilmoitetaan tydterveyshoita-
jalle. Timai helpotti tiedon jakamista tyterveyshoitajien
sekd hyvinvointiohjaajan vililld. Tamin tiedon avulla
myds tyoterveyshoitajat pystyivit tarvittaessa tukemaan
asiakasta, saivat tiedot hankkeen keskeyttineistd hen-
kildistd ja pystyivit jatkamaan seurantaa omalta osalta.
Hyvinvointiohjaaja raportoi hankkeen aikana muuta-
man kerran tyoterveyshoitajille hankkeen etenemisesti
muun muassa asiakasmidrien seki lihetteen saaneiden
asiakkaiden miirin osalta. Samalla hyvinvointiohjaaja
kertoi tydterveyshoitajille omista tydskentelytavoistaan.

Valmentava tyoskentelytapa ei ollut kaikille tydterveys-
hoitajille tuttu ja siksi hyvinvointiohjaajan tydtapaa ei
alkuun tdysin ymmairretty. Yhteistyon edistimiseksi
nimettiin yksi tySterveyshoitajista Liikahduksen yhte-
yshenkiloksi alkuvuodesta 2015. Timin myéti tiedon-
kulku alkoi parantua. Tdysin aukottomaksi yhteis-
tyotd ei ehditty rakentamaan, mutta suunta oli hyvi.
Yhteyshenkild tutustui hyvinvointiohjaajan tydsken-
telyyn osallistumalla asiakkaille pidettdvdin ryhmai-
tapaamiseen. Hyvinvointiohjaajan ja yhteyshenkilén
sadnnollisten tapaamisten ansiosta myos tiedonkulku,
kehittimisideat ja uutisten jakaminen paranivat.

3.3.3 Toiminnan juurruttaminen
Hankkeen toimintojen juurruttaminen aloitettiin jo maa-

liskuussa 2015. Konserniesikunta oli jo tissd vaiheessa tie-
toinen hankkeen myonteisistd vaikutuksista ja kaikilla toi-

mijoilla oli vahva toive toiminnan jatkumisesta. Liikahdus
— Elimintapa -toimintamalli jatkuu Espoon kaupungissa
tydterveyspalvelujen toimintana vuoden 2016 alusta alka-
en. Tyoterveyspalvelut on lihtenyt kehittdimiin prosessia
(liite 5.5), jotta Liikahdus-asiakkaat saavat jatkossakin tar-
vitsemansa tuen valmentavalla tyGotteella.

Espoossa asiakkaat on ohjattu hankkeen piiriin tyoter-
veyshuollosta. Kaikki valmennuksesta hyotyvit tyonte-
kijdt eivit kuitenkaan ole tySterveyspalvelujen asiakkaita
ja siksi on tirkedd miettid myds, milli muilla keinoilla
kohderyhmi voidaan tavoittaa kuin terveystarkastuk-
sissa. Kohderyhmin tavoittamiseksi on tirkedd viestid
ja tiedottaa toiminnasta mahdollisimman laajasta ja eri
kanavia kiyttien hyodyntien muun muassa eri toimi-
joiden tekemii tydpaikkakiyntejd. Viestinnissi ja tie-
dottamisessa on tarpeen tehdi yhteistyotd viestinnidn
ammattilaisten kanssa, silli he tuntevat oikeat kanavat,
ty6vilineet ja toimintatavat.

Hankkeen aikana saadun kokemuksen perusteella vai-
kuttaa siltd, ettd tapaamiskertojen miiri oli riittdvi.
Kuukausittaiset yhteydenotot olivat riittdvii kannusta-
maan muutosten toteuttamiseen. Mittareiden valinnas-
sa harkitaan tySterveyshuollon toteuttamien verikokei-
den jirjestaimistd. Esimerkiksi kolesteroli ja verensokeri
ovat terveyden kannalta tirkeitd arvoja, joihin elimin-
tapamuutokset vaikuttavat. Niiden seurantaa voi jatkaa
my0s hankkeen paityttyd muutaman vuoden ajan esi-
merkiksi kuuden kuukauden tai vuoden vilein, jolloin
terveyttd edistdvit elintavat ja hyvien muutosten jatku-
minen arjessa pysyvit asiakkaan mielessi. Muidenkin
seurantamittarien hyoty tulee miettid uudelleen: onko
esimerkiksi kehonkoostumusmittari juuri se oikea seu-
rannan viline elintapamuutosprosessissa, jossa kaikki
kuitenkin lihtee asiakkaan omista valinnoista.

Toimintaa jirjestivien tahojen sadnnollinen yhteydenpito
ja sovitut kidytinnot mahdollistavat sitoutumisen ja toi-
minnan juurtumisen osaksi tydterveyshuollon kiytintoja.
3.3.4 Saavutetut tulokset ja arviointi
Asiakasmaarat ja kohderyhman tavoittaminen
Liikahdus — Elimintapa -hankkeessa oli tavoitteena kol-
men toimintavuoden aikana tarjota hyvinvointiohjaus-

ta 300 Espoon kaupungin tydntekijille. Tavoitetta ei
pystytty saavuttamaan, koska hankkeen aloitus venyi ja
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hankkeen koordinointi vei hyvinvointiohjaajalta arvioi-
tua enemmin aikaa, mistd johtuen hin ei pystynyt vas-
taanottamaan suunniteltua asiakasmiirii. Hankkeeseen
osallistui elokuun 2013 ja huhtikuun 2015 viliseni aika-
na 113 asiakasta, joista 76 (7 miestd ja 69 naista) suoritti
hyvinvointineuvontaprosessin alusta loppuun. Prosessin
keskeytti 26 henkilo4, ja 11 henkilolle ei pystytty suorit-
tamaan kaikkia alku- ja loppumittauksia.

Hyvinvointineuvonnan piiriin tavoitettiin kiitettavésti
kohderyhmiin kuuluneita asiakkaita. Kohderyhmiksi
oli miiritelty Espoon kaupungin tydntekijit, joilla on
ylipainoa (BMI > 30 kg/m?), tyypin 2 diabetes, kohonnut
riski sairastua tyypin 2 diabetekseen (riskipisteet > 12) tai
lievd masennus. Neuvontaprosessiin osallistuneiden asiak-
kaiden keskimairdinen painoindeksi oli 36,1 kg/m?, suu-
rimmalla osalla oli tyypin 2 diabetes tai riski sairastua sii-
hen ja muutamalla asiakkaalla oli todettu lievd masennus.

Hyvinvointineuvonnalla saavutetut tulokset

Asiakasmittaukset

Merkittdvimmit muutokset saatiin sairauspoissaolojen
miirissi. Vuoden kestineen neuvontaprosessin aikana
asiakkaiden sairauspoissaolopdivien midrid saatiin vi-

hennettyi yhdeksillid pdivilld keskimidirin 20 piivdin
vuodessa (taulukko 9). Edellisen 12 kuukauden jaksolla
ennen hyvinvointineuvontaprosessin alkua asiakkailla
oli keskimiirin 29 sairauspoissaolopiivii. Pitai kuiten-
kin todeta, ettd sairauspoissaolojen miirin vihenemi-
sen ei voida todistetusti osoittaa johtuvan Liikahdus-
hyvinvointiohjauksesta.

Seuraavaksi suurimmat muutokset saatiin Oma fiilis

-barometrin tuloksissa. Asteikolla yhdestd kymmeneen
asiakkaiden arvio omasta onnistumisestaan nousi Oma
fiilis -barometrissa neljistd kuuteen.

Hyvinvointineuvonnalla ei ollut huomattavaa vaikutusta
asiakkaiden painoon, painoindeksiin eikd vyotirdnym-
pirykseen. Viikoittaisten liikuntakertojen miirii nou-
si 2,4 kerrasta 3,0 kertaan, vaikka samalla viikoittainen
litkuntam#ird minuutteina nousi vain reilulla viidelld
minuutilla. Asiakkaat liikkuivat siinnollisemmin, mutta
hieman lyhyemmin ajan kerrallaan.

Hyvinvointineuvonnalla pystyttiin vaikuttamaan myds
asiakkaiden ruokailutottumuksiin. Neuvontaprosessin
alussa asiakkaat aterioivat keskimairin hieman harvem-
min kuin nelji kertaa pdivissi, kun neuvonnan paitty-
essd ateriahetkii kertyi noin viisi paivid kohden.

Mittaukset Alkutilanne (n = 76) Lopputilanne (n = 76)
Paino (kg) 100,7 100,0

Painoindeksi BMI (kg/m?) 36,1 35,8

Vyotardnymparys (cm) 114,1 112,2

Elintapamuutokset

Alkutilanne (n=76)

Lopputilanne (n = 76)

(1 = ei muutoksia, 10 = paljon muutoksia/tavoite saavutettu)

Liikuntakertoja/vko 24 3,0
Liilkunnan maard, min/vko 92,8 98,4
Ateriakerrat/vrk 3,6 4,8
Yéunen pituus (h) 6,9 6,9
Oma fiilis -barometri 41 6

Sairauspoissaolot

Alkutilanne (n = 76),
12 kk ennen
hyvinvointineuvontaa

Lopputilanne (n = 76),
12 kk hyvinvointi-
neuvonnan aikana

Sairauspoissaolopdivdt vuoden ajalta / tyontekija

28,7

19,8

Taulukko 9. Liikahdus - Elaméantapa -hankkeen asiakasmittausten tulokset
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Asiakkaiden tyytyviisyys
hyvinvointineuvontaprosessiin

Miltei 95 prosenttia tyytyviisyyskyselyyn vastanneista
asiakkaista (n = 31) koki hyvinvointineuvontaprosessin
vihintddn melko hyddylliseksi itselleen. Joka kolmas vas-
taaja koki hyvinvoinnin kohentuneen selvisti neuvonta-
prosessin aikana ja reilusti yli puolet koki hyvinvoinnin
kohentuneen jonkin verran. Vain joka kymmenes vas-
taaja koki, ettd hyvinvointi oli pysynyt neuvontaproses-
sista huolimatta samana.

95 prosenttia vastaajista koki saaneensa henkilokohtaista
ohjausta hyvinvointineuvonnasta elintapamuutokseensa
vihintddn melko hyvin. 9o prosenttia vastaajista suo-
sittelisi hyvinvointineuvontaprosessiin osallistumista
tyokaverilleen. Vastaajat olivat hyvin tyytyviisid hyvin-
vointineuvontaprosessiin ja erityistd kiitosta annettiin
pienilli askelilla etenemisestd, kuukausittaisista kannus-
tussoitoista, neuvontaprosessin pitkistd kestosta seki
jokaisen asiakkaan oman alkutilanteen huomioinnista.
Kehitysehdotuksena toivottiin lisi kirjallista materiaalia
elintapamuutoksen tueksi.

Ammattilaisten kokemukset hankkeesta

Hyvinvointiohjaaja

Liikahdus — Elimintapa -hankkeessa liikuntaneuvon-
nasta vastasi yksi hyvinvointiohjaaja. Ohjaaja koki, ettd
asiakkaiden ohjautumisesta hyvinvointineuvontaan oli
sovittu ldhettdvien ja ohjaavien tahojen kanssa selkeisti.
Lahettdvind tahona toimivat tydterveyshuollon laakarit,
hoitajat ja fysioterapeutit. Asiakkaat saattoivat hakeutua
neuvontaprosessiin my6s oman kiinnostuksensa pohjal-
ta ottamalla yhteyttd tydterveyshoitajaan. Asiakkaiden
yleisimmit syyt hyvinvointineuvontaan ohjautumiselle
olivat ylipaino, tyypin 2 diabetes, kohonnut riski sai-
rastua valtimotautiin tai tyypin 2 diabetekseen seki
liikkumattomuus. Hyvinvointiohjaaja koki ohjautu-
misen hyvinvointineuvontaan sujuneen kohtalaisesti.
Neuvontaan lihetetyt asiakkaat olivat useimmiten so-
vittua kohderyhmi ja vastaanottoaika hyvinvointineu-
vontaan jirjestyi yleensd 2—3 viikon kuluessa.

Tiedon siirtyminen asiakkaan hyvinvointineuvonta-
prosessin etenemisestd lihettiville taholle onnistui
vaihtelevasti. Hyvinvointiohjaaja raportoi kuukausittain
neuvontaprosessin aloittaneiden asiakkaiden nimet (asi-
akkaan suostumuksella, valtakirjalla) tydterveyshuollon
yhteyshenkil6lle. Ohjaajalla ei ollut tietoa siitd, vilittikd

yhteyshenkil6 tiedot eteenpdin muille lhetteitd tehneil-
le henkiléille. Muuta tietoa neuvontaprosessin etenemi-
sestd tai mittaustuloksista ei vilitetty lihettiville taholle
tydterveyshuoltoon.

Hyvinvointineuvontaprosessin tukena asiakkaille oli
tarjolla kerran viikossa 30 minuuttia ohjattua mata-
lan kynnyksen liikuntaa, jonka sisilté oli suunniteltu
erityisesti liitkkumattomille ja ylipainoisille henkiléille.
Liikunnan lisidmisen lisiksi hyvinvointineuvontapro-
sessiin sisiltyi elintapaohjausta asiakkaan lihtokohdista
riippuen. Yleisimmin neuvonnassa kisiteltiin ravintoa,
ateriarytmii ja kasvisten méirin lisidmisti. Neuvonnan
tukena hyvinvointiohjaaja kiytti itse suunnittelemaan-
sa Muutospdivyrid, jonka avulla asiakas pystyy helpos-
ti itse seuraamaan muutostoimenpiteidensi etenemisti.
Lisiksi ohjaaja hyddynsi keskustelun tukena KKI-
materiaaleja.

Hyvinvointiohjaaja kehittiisi Liikahdus — Elimintapa
-hankkeen hyvinvointineuvontaprosessissa kolmea koko-
naisuutta. Ensinnikin hin pidentiisi vuoden mittaisen
prosessin kestoa ja lisdisi tapaamisten midrad. Ohjaaja
myds lisdisi kannusteyhteydenottojen miirii tekemille
esimerkiksi videoklippejd kannustimiksi puhelinyhtey-
denottojen vilille. Toisekseen hyvinvointiohjaaja katsoi,
ettd yhteistyon lisadmisessi muiden toimijoiden kanssa
olisi vield kehitettdvai, silld nyt yhteistyd sujui melko hy-
vin vain tydterveyshuollon ja henkilstéhallinnon kanssa
ja satunnaisesti litkuntatoimen seki yksityisten palvelun-
tarjoajien kanssa. Hyvinvointiohjaaja kaipasi muidenkin
tahojen aktiivisuutta yhteistyon edistimisessd ja kehit-
timisessd. Kolmantena kehittimiskohteena hyvinvoin-
tiohjaaja toi esille Espoon kaupungin sisdisen yhteistyon
ja poikkihallinnollisuuden lisiamisen henkildston tyshy-
vinvoinnin kehittdmiseksi. Yhtend toiveena olisi poikki-
hallinnollisen tydryhmin muodostaminen (tydterveyshoi-
taja, tydterveysladkari, litkuntatoimi, henkildsthallinto,
hyvinvointiohjaaja), jonka jisenet olisivat aidosti sitoutu-

neita hyvinvointineuvontaan ja sen kehittdmiseen.

Asiakkaan nikékulmasta hankkeen onnistumisina hy-
vinvointiohjaaja piti sidnnollisemmin ateriarytmin
muodostumista sekd liitkunnan oma-aloitteisen harras-
tamisen lisddntymistd asiakkaan huomattua sen tuotta-
van parempaa oloa.

Tyédterveyshuollon ammattilaiset

Tyoterveyshuollon ammattilaisten kyselyyn vastasi
seitsemin hankkeessa toiminutta henkila. Vastaajista

49



kolme oli tySterveyshoitajia, joiden lisiksi vastaajina

toimivat tydterveyslddkiri, tydterveysfysioterapeutti,
fysioterapeutti seki palvelupdillikks. Kaikki vastaajat
pitivit hyvinvointineuvontaa tirkeini osana asiakkaan
hoitoprosessia. Hyvinvointiohjaajan vastaanoton sijain-
tia tyoterveyspalveluiden tiloissa pidettiin pddasiassa hy-
vind ja mydnteisend asiana. Yksi vastaajista kuitenkin
koki, ettd kyseiselld tilaratkaisulla hyvinvointineuvonta-
toiminta sekoittuu asiakkaiden silmissi tyterveyshuol-
lon toimintaan.

Vastaajat kertoivat arvioivansa vihintiin melko usein
asiakkaan tarpeen hyvinvointineuvontaan ohjaamiselle.
Mikili he havaitsivat neuvontatarpeen olemassaolon, he
ottivat litkunnan useimmiten puheeksi asiakkaan kanssa.
Liikunnan ja hyvinvointineuvonnan puheeksi ottamista
edistdviksi asioiksi nimettiin asiakkaan ylipaino, tyo-
kyvyn heikkeneminen, runsaat poissaolot tydstd, tydn
laadun heikkeneminen seki asiakkaan oma kiinnostus
asiaa kohtaan. Puheeksi ottamista estiviksi tekijoiksi ko-
ettiin hyvit elintavat ja asiakkaan negatiivinen suhtau-
tuminen liikuntaan.

Kolme vastaaja oli lihettinyt asiakkaita hyvinvointineu-
vontaan sdinnéllisesti kuukausittain ja kaksi henkild
oli lahettdnyt neuvontaan yksittdisia asiakkaita. Vastaajat
kokivat, ettd hyvinvointineuvonnan lihetekiytinto kai-
paa vield jonkin verran selkeyttimistd. Yleisimmit ter-
veydelliset syyt hyvinvointineuvontaan ohjaamiselle
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olivat litkkkumattomuus, ylipaino seki tuki- ja liikun-
taclinsairaudet. Usein syyni olivat myds tyypin 2 dia-
betes ja psyykkiset sairaudet. Tarkeimmiksi perusteiksi
asiakkaan lihettimiselle hyvinvointineuvontaan ilmoi-
tettiin elintapamuutostarve, terveyden edistiminen tai
elintapasairauden ennaltachkiiseminen seki sairauden
hoidon tukeminen. Suurin osa vastaajista kertoi tietd-
vinsd melko hyvin, mitd hyvinvointineuvonta sisaltdd
ja enemmisto vastaajista koki asiakkaiden lihettimisen
hyvinvointiohjaajalle tirkeiksi.

Vain kolmannes vastaajista oli tietoisia siitd, miten ldhet-
teen saaneen asiakkaan hyvinvointineuvontaprosessi oli

edennyt. Toinen kolmannes ei ollut saanut tietoa pro-
sessin etenemisestd lainkaan. Puolet vastaajista oli saanut

tietoonsa jonkin verran asiakkaan hyvinvointineuvonnan

tuloksia. Ne vastaajat, jotka olivat saaneet tietoa asiakkaan

hyvinvointineuvontaprosessin tuloksista, hyddynsivit nii-
td antamalla asiakkaalle positiivista palautetta, ottamal-
la tulokset huomioon ja vahvistamalla alkanutta elinta-
pamuutosta. Vaikka vastaajalla ei olisikaan ollut tietoa

asiakkaan neuvontaprosessin tuloksista, he pyrkivit silti

tukemaan asiakasta muutosprosessissa, mikili asiakas saa-
pui heidin vastaanotolleen. Vastaajat kokivat, ettd hyvin-
vointineuvonnalla oli ollut vain jonkin verran myonteisti

vaikutusta asiakkaiden terveydentilaan. Puolet vastaajista

ei ollut saanut tietoa tapahtuneista muutoksista. Tiedon

saaneet vastaajat kertoivat muutosten nikyneen painon

laskuna seki eliménhallinnan kohentumisena.
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Hankkeen tavoitteiden toteutuminen

Paamaara

Vastaajat eivit osanneet kertoa hyvinvoinnin palveluketju-
yhteisty6ssi ja hyvinvointineuvontaprosessissa syntyneistd
onnistuneista toimintatavoista. Hyvinvoinnin palveluket-
jun ja hyvinvointineuvontaprosessin kehittimisideoina vas-
taajat toivat esille tydterveyshoitajien ja hyvinvointiohjaa-
jan yhteisty6n lisiimisen ja prosessin moniammatillisen
suunnittelemisen. He my6s toivoivat hankkeen jatkuvan
seki tiedonkulun tydterveyshuollon ja hyvinvointiohjaa-
jan vililld paranevan. Lisdksi vastaajat lisdisivit ravitsemus-
neuvontaa, yhteistyotd liikuntapalveluiden kanssa, kont-
rollikdyntien mairii ja konkreettista litkkumisen ohjausta.
Tirkeii olisi myos varmistaa, ettd lihetteen saanut asiakas
ottaa yhteyttd hyvinvointiohjaajaan.

Liikuntatoimen edustajat
Kyselyyn ei vastannut yhtddn liikuntatoimen edustajaa.

Yhteenveto hanketoimijoiden kokemuksista

Sekd hyvinvointiohjaaja etti tydterveyshuollon ammattilai-
set olivat padosin tyytyviisid hyvinvointineuvontaprosessiin.
Tarkeimmiksi kehittimiskohteeksi nimettiin tiedonkulun
parantaminen asiakkaan neuvontaprosessin etenemisesti
hyvinvointiohjaajan ja lihetteen tehneen tydterveyshuol-
lon edustajan vililli. Hyvinvointineuvontaprosessin ke-
hittdmiseksi toivottiin enemmin laaja-alaista yhteistyotd
(tydterveyshuolto, henkildstohallinto, hyvinvointiohjaaja,
litkuntatoimi) ja kaikkien osapuolten aktiivista roolia pro-
sessin kehittimisessi. Hyvinvointiohjaaja kaipasi neuvonta-
prosessiin enemmin tapaamisia ja kannusteyhteydenottoja
asiakkaiden kanssa.

Toteutuminen

Espoon kaupungin henkildston pitkien sairauspoissaolojen
vahentaminen

Henkil6ston tydhyvinvoinnin ja tyokykyisyyden lisdédminen
elintapamuutoksen avulla

Tavoite Toteutuminen

Hyvinvointineuvontaan osallistuneiden tydntekijoiden
sairauspoissaolopaivia saatiin selvdsti vahennettya
hyvinvointineuvontaprosessin aikana. Asiakkaiden
sairauspoissaolopdivien maara saatiin laskettua 29
vuosittaisesta sairauspoissaolopdivasta 20 paivaan.

Henkisen ja fyysisen tyokyvyn kokemista mittaava kysely
otettiin kdyttoon vasta syksylla 2014, eika kyselyn tuloksia
ole vield saatavilla.

Henkil6ston tietdmyksen lisédminen riittdvan liilkunnan ja
aterioinnin merkityksesta

Hyvinvointineuvonnalla pystyttiin lisédmé&dn asiakkaiden
viikoittaisten lilkkuntakertojen maaraa seka parantamaan
heidan paivittaista ateriarytmiaan tasaisemmaksi ja
useampia aterioita sisaltavaksi.

51



Liikuntaneuvontaprosessin toimivuus:
onnistumiset ja kehittamiskohteet
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Hankkeessa saatiin luotua yhteistyossi tyoterveys-
huollon kanssa toimiva toimintamalli hyvinvointi-
neuvontaan.

Hyvinvointineuvontaan osallistuneet asiakkaat oli-
vat hyvin tyytyviisid neuvontaprosessiin ja 9o pro-
senttia heistd suosittelisi hyvinvointineuvontapro-
sessia tyokaverilleen.

Hyvinvointineuvontaan tavoitettiin kiitettdvis-
ti kohderyhmiin kuuluneita kaupungin tydnteki-
joitd. Hankkeessa ei kuitenkaan pystytty saavutta-
maan tavoiteltua 300 henkildn asiakasmiirii, koska
hankkeen aloitus viivistyi ja hankkeen suunnittelu ja
koordinointityot veivit hyvinvointiohjaajalta arvioi-
tua enemmin viikoittaista tybaikaa koko hankkeen
ajan, mikid vihensi asiakastapaamisiin kiytettdvissd
ollutta aikaa.

Sairauspoissaolopdivien miirii saatiin merkittivisti
laskettua. Tosin hyvinvointiohjauksen syy-yhteyttd
sairauspoissaoloihin ei voida tissd vaiheessa osoittaa.
Oma filis -barometrin tuloksia saatiin parannettua.
Tdmi on tirkeintd motivaation kannalta.
Hyvinvointineuvonnan avulla onnistuttiin lisdd-
miin asiakkaiden viikoittaisten litkuntakertojen
miirid sekd parantamaan heidin ateriarytmidin
tasaisemmaksi ja useampia aterioita sisiltidviksi.
Ohjautuminen neuvonnasta litkuntaryhmiin on-
nistui: neuvonnasta ohjauduttiin Espoon kaupun-

Suurimmat onnistumiset

Sairauspoissaolojen merkittava
vaheneminen

Hyvinvointineuvonta koettu tarkedksi ja
padosin onnistuneeksi prosessiksi

Asiakkaiden tyytyvdisyys neuvontaan
Hyvinvointineuvonta vakiintuu

pysyvaksi toiminnaksi osana
tyoterveyshuollon palvelua

gin matalan kynnyksen liikuntaryhmiin. Lisiksi
yhteistyssd suunniteltiin uusi litkuntaryhmi
(Liikahdusryhmi) neuvonnan asiakkaille.
Seurantamittareita muokattiin, muutettiin ja lisit-
tiin hankkeen edetessd. Tdma mahdollisti tavoit-
teiden kannalta olennaisen tiedon kerdimisen ja
mittaamisen, mutta koska muutokset toteutettiin
kesken hankkeen, tulokset saatiin vain pienelti jou-
kolta asiakkaita.

Hankkeen toimintamallin kehittdmiskohteiksi han-
ketoimijat nimesivit tiedonkulun parantamisen asi-
akkaan hyvinvointineuvontaprosessin etenemisesti
ja sen tuloksista lihetteen tehneen tydterveyshoita-
jan ja hyvinvointiohjaajan vilill4, yhteisty6n lisdi-
misen liikuntatoimen kanssa seki toiminnan kehit-
timisen aidosti hanketoimijoiden yhteistyona.
Hyvinvointiohjaus koettiin joiltain osin erilliseksi pa-
laseksi kokonaisuutta. Jatkossa kannattaa panostaa
tySterveyshuollon hyvinvointiohjauksen ja litkunta-
toimen yhteistyohon. Selkeit tydtavat, tydroolit ja
tavoitteet edesauttavat sitoutumista. Vaikka tyoter-
veyspalveluja sitoo salassapitovelvollisuus, voidaan
hyvilld yhteisty6lld 16ytii ratkaisuja sithen, kuinka
tietoa asiakkaan tilanteesta on mahdollista saada puo-
lin ja toisin.

Liikahdus — Elimintapa -toimintamalli jatkuu
Espoon kaupungissa tydterveyspalvelujen toimin-
tana vuoden 2016 alusta alkaen.

Kehittamisideat

Tiedonkulun parantaminen neuvonta-
prosessin etenemisesta hyvinvointi-
ohjaajan ja tyoterveyden valilla

Toimivien seurantamittareiden
|6ytaminen

Linkitys kaupungin muihin palveluihin,
saumattoman palveluketjun kehittaminen

Tehokkaan ja kattavan viestinnan
kehittaminen



3.3.5 Hankkeen tiivistelma

Liikahdus — Elimintapa -hankkeen piimiirini oli vi-
hentid Espoon kaupungin henkilston sairauspoissaolo-
ja lisidamilld heiddn terveyttddn, tyokykyddn ja tydssd
jaksamistaan hyvinvointineuvonnan avulla. Hankkeen
kohderyhmini olivat ylipainoiset (BMI > 30 kg/m?),
tyypin 2 diabetesta sairastavat, tyypin 2 diabeteksen ko-
honneen sairastumisriskin omaavat seki lievisti masen-
tuneet kaupungin tyontekijit.

Hanketta hallinnoi Espoon kaupungin konserniesikun-
ta. Hanke kesti kolme vuotta ja sen kokonaisrahoitus oli
170 000 euroa. Rahoituksesta puolet muodostui KKI-
kehittimishanketuesta ja puolet Espoon kaupungin oma-
rahoituksesta.

Hyvinvointineuvonnan palveluketjussa kohderyh-
midn kuuluvat tyontekijat pyrittiin tunnistamaan tyo-
terveyshuollossa ja ohjaamaan hyvinvointiohjaajalle.
Hyvinvointineuvonnassa kisiteltiin asiakkaan lihts-
tilanteesta riippuen muun muassa ravitsemusta, arjen
hallintaa ja liikuntaa, edeten asiakkaan lihtokohdista
pienin askelin eteenpiin. Hyvinvointineuvontaprosessi
kesti vuoden ja se sisilsi kolme tapaamista hyvinvoin-
tiohjaajan kanssa. Lisiksi hyvinvointiohjaaja oli asiak-
kaaseen yhteydessi 1—2 kuukauden vilein puhelimitse.
Vuonna 2015 prosessiin lisittiin yhteydenotto vield 18
kuukauden kohdalle, jolloin asiakas oli itsendisesti to-
teuttanut muutostoimenpiteitd kuuden kuukauden ajan.
Tamin avulla voidaan arvioida elimintapamuutosten
juurtuminen asiakkaan arkeen.

Jokaisen tapaamisen aikana asiakas tdytti kyselylomakkeen

ja hineltd mitattiin kehonkoostumus, vydtiaronympirys

ja paino seki laskettiin painoindeksi. Neuvontaprosessin

tukena asiakkaita kannustettiin kiyttimdin muun muassa

Muutospdivyrid ja ateriarytmin seurantatydkalua. Lisdksi

asiakkaille jirjestettiin 1—2 kertaa kuukaudessa vapaaehtoi-
sia ongelmanratkaisukeskeisid ryhmétapaamisia ja heilld

oli kiytossidn oma vertaistukea tarjoava Facebook-ryhma.
Asiakkaille jarjestettiin yhteistyossd liikuntapalveluiden

kanssa liikkumisen tueksi kerran viikossa 30 minuutin

mittaista matalan kynnyksen ohjattua litkuntaa, mistd

heidit ohjattiin jatkamaan litkkumista kaupungin tarjoa-
missa litkuntaryhmissi.

Hankkeessa toimi yksi hyvinvointiohjaaja, joka oli koulu-
tukseltaan litkunnanohjaaja (AMK). Hyvinvointiohjaaja
otti asiakkaat vastaan tydterveyshuollon tiloissa ja muina

piivini hin tydskenteli liikuntapalveluissa. Hyvinvointi-
ohjaaja vastasi hyvinvointineuvonnan asiakastapaamisten

lisiksi hankkeen kokonaiskoordinoinnista, toteutuksesta,
seurannasta ja raportoinnista.

Hyvinvointineuvonnalla tavoitettiin vajaan kahden vuo-
den aikana 113 asiakasta, joista 76 suoritti hyvinvointi-
neuvontaprosessin loppuun asti. Hyvinvointineuvontaan
ohjatut asiakkaat olivat piiasiassa tavoiteltua kohde-
ryhmii. Asiakkaiden sairauspoissaolojen miiri vihe-
ni merkittdvisti neuvontaprosessin aikana. Merkittavid
muutoksia saatiin aikaan myos asiakkaiden ruokailu-
rytmissd, johon tuli yksi péivittdinen ateria lisad seki
Muutospidivyrin Oma fiilis -barometrissa, jossa asiakkai-
den tuntemus omasta onnistumisestaan nousi kahdella
yksikolld. Asiakkaat olivat kokeneet positiivisia muutok-
sia vireystilassa muuttamalla ruokailu- ja liikkkumistottu-
muksiaan. Hyvinvointineuvonnalla ei ollut huomatta-
vaa vaikutusta asiakkaiden painoon, painoindeksiin eikd
vyotirdnymparysmittaan. Neuvontaprosessin aikana asi-
akkaat liikkuivat siinnéllisemmin, mutta liikuntakerrat
olivat kestoltaan hieman lyhempii kuin aikaisemmin.

Sekid hyvinvointiohjaaja ettd tydterveyshuollon ammatti-
laiset olivat padosin tyytyviisid hyvinvointineuvontapro-
sessiin ja se koettiin tirkedksi ja pddosin onnistuneeksi
prosessiksi. Hyvinvointineuvontaan osallistuneet asiak-
kaat olivat hyvin tyytyviisid neuvontaan. Tarkeimmiksi
kehittimiskohteeksi nimettiin tiedonkulun parantami-
nen asiakkaan neuvontaprosessin etenemisestd hyvin-
vointiohjaajan ja lihetteen tehneen tySterveyshuollon
edustajan vililli. Hyvinvointineuvontaprosessin kehit-
timiseksi toivottiin enemmin laaja-alaista yhteistydtd
(tySterveyshuolto, henkildstohallinto, hyvinvointiohjaa-
ja, litkuntatoimi) ja kaikkien osapuolten akdiivista roolia
prosessin kehittimisessi. Hankkeen aikana haastavaksi
koettiin my®ds toimivien mittareiden ja toimintatapojen
16ytiminen.

Kaikilla hanketoimijoilla oli vahva toive toiminnan
jatkumisesta. Liikahdus — Elimintapa -toimintamalli
jatkuu Espoon kaupungissa tyoterveyspalvelujen toi-
mintana vuoden 2016 alusta alkaen. TySterveyspalvelut
on lihtenyt kehittdmain prosessia, jotta Liikahdus-
asiakkaat saavat jatkossakin tarvitsemansa tuen valmen-
tavalla tydotteella.
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3.4 Aktiivix-liilkuntaneuvontahanke

3.4.1 Hankkeen kuvaus

Paamaara, tavoitteet ja kohderyhma

Hankkeen paimiirini oli vihentii lilkkumattomuutta
henkil$- ja ryhmikohtaista liikuntaneuvontaa sisiltivil-
13 toimintamallilla. Pidm@ira pyrittiin saavuttamaan vai-
kuttamalla positiivisesti yksilon terveyskiyttiytymiseen
moniammatillisella yhteisty6lld ja henkilokohtaisten lii-
kunta- ja aktivointisuunnitelmien avulla.

Hankkeen kohderyhmini olivat helsinkildiset terveys-
asemien asiakkaat, joiden painoindeksi (BMI) on vihin-
tiin 30, joilla on tyypin 2 diabetes tai joilla on kohonnut
riski sairastua tyypin 2 diabetekseen.

Tavoitteet:

1. Pysyvin, poikkihallinnollisen yhteistoimintamallin
ja palveluketjun kehittiminen ja vakiinnuttaminen
terveyskeskuksen ja litkuntaviraston vilille.

Osatavoitteet:

Kohderyhmiin kuuluvien kuntalaisten tervey-
teen positiivisesti vaikuttaminen
Elintapamuutokseen kannustaminen ja sen tu-
keminen seurannan, tulosten arvioinnin seki
henkilokohtaisen ohjauksen avulla
Liikkumattomuuden vihentiminen
Hallintokuntien vilisen yhteistyon kehittdiminen
ja tiivistiminen sekd toiminnan vakiinnuttami-
nen
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2. Liikuntaneuvontatoiminnan saaminen osaksi lii-
kuntaviraston liikunnanohjaajan toimenkuvaa.

3. Toimintamallin vakiinnuttaminen osaksi liikunnan-
ohjauksen pysyvid toimintakdytidntdd vuoteen 2015
mennessa.

Hallinnointi

Aktiivix-liikuntaneuvonta oli Helsingin kaupungin lii-
kuntaviraston ja Helsingin terveysasemien yhteinen ke-
hittimishanke. Hanketta hallinnoi ja koordinoi Helsingin
kaupungin liikuntavirasto.

Hankkeen ohjausryhma

. Helsingin kaupunki, liilkuntajohtaja Anssi Rauramo

. Helsingin kaupungin liikuntavirasto,
osastopaallikko Tarja Loikkanen

. Helsingin kaupungin liikuntavirasto,
hankekoordinaattori Kaisa Laine

. Helsingin kaupungin liikuntavirasto,
suunnittelija Saila Hanninen

. Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveysvirasto,
ylihoitaja Tuulikki Luhtasela

. Kunnossa kaiken ikda -ohjelma,
ohjelmajohtaja Jyrki Komulainen

. Kunnossa kaiken ikda -ohjelma,
ohjelmakoordinaattori Miia Malvela

. Lisaksi ohjausryhmaan kutsuttiin tarvittaessa

eri alojen asiantuntijoita



Rahoitus

Hanke sai KKI-kehittimishanketukea vuosien 2012~
2015 aikana yhteensi 107 0oo euroa. Hankkeen muu
rahoitus muodostui erillismiirirahoista. Aktiivix-
litkuntaneuvontahanke sai Euroopan aluekehitysrahas-
ton (EAKR) hanketukea vuosina 2012—2014 ja opetus- ja
kulttuuriministerion myontimai, aluehallintovirasto-
jen (AVI) edelleen jakamaa, aikuisten terveytti ja hyvin-
vointia edistivin liikunnan paikallisten kehittimishank-
keiden avustusta vuosina 2014—2015. Lisiksi Helsingin
kaupungin liikuntavirasto ja Helsingin kaupungin so-
siaali- ja terveysvirasto rahoittivat hanketta omarahoi-
tuksella.

Helsingin kaupungin Aktiivix-liikkuntaneuvontahanke
toteutettiin padsiintoisesti erillismiirirahojen turvin.
Miirirahat mahdollistivat hankkeen suunnittelun, to-
teutuksen ja kehittimisen sekd materiaalin tuottamisen.
EAKR-hanketuen ja AVI-rahoituksen avulla kehitettiin
Aktiivix-litkuntaneuvontahankkeen prosessikokonai-
suutta, toimintatapoja ja -malleja. Lisiksi suunnitel-
tiin, tuotettiin ja testattiin erilaisia markkinointimate-
riaaleja. Tuella maksettiin myos hankekoordinaattorin
palkka. KKI-kehittimishanketuella palkattiin yksi lii-
kuntaneuvoja tekemiin prosessinomaista litkuntaneu-
vontaa, suunnittelemaan litkuntaneuvonnan prosessia ja
tukimateriaaleja, ohjaamaan liikunnallisia vertaisryhmii
sekd vastaamaan terveysasemayhteistyostd. Helsingin
kaupungin liikuntavirasto koordinoi ja ohjasi hanketta
sekd antoi hankkeelle puitteet ja asiantuntija-avun.

Tausta

Helsingin kaupungin strategiaohjelmassa vuosille 2013—
2016 tavoitteeksi on asetettu terveyttd edistdvin litkun-
nan lisddminen ja litkkkumattomuuden vihentiminen.
Toimenpiteissi nostetaan esille muun muassa poikkihal-
linnollinen ja moniammatillinen yhteistyd hyvien kiy-
tintdjen luomiseksi seki terveysvaikutusten arvioinnin
huomioiminen paitoksenteossa. Lisiksi Helsingin kau-
pungin liikuntastrategia vuosille 2013—2017 nostaa esille
litkunnan merkityksen hyvinvoinnin, yhteisollisyyden ja
sisdllon tuottajana kuntalaisen arjessa. Liikuntastrategian
mukaan terveysnikokohtien huomioon ottaminen kau-
pungin kaikissa toiminnoissa sekd laajan yhteistyon te-
keminen kaupungissa toimivien muiden tahojen kanssa
ovat oleellisia toimia liikuntastrategian toteuttamisessa.

Helsingin kaupungin liikuntavirasto aloitti litkuntaneu-
vonnan kehittdmisen kaupungissa Liikkeelle-hankkeella,

jota toteutettiin vuosina 2010—2012. Liikkeelle-hankkeessa
testattiin henkil6kohtaista liikuntaneuvontaa ja poikki-
hallinnollista palveluketjua Helsingin kaupungin tydter-
veyshuollon ja liikuntaviraston liitkunnanohjausosaston
vililld. Hankkeesta saadut positiiviset kokemukset ja tu-
lokset puolsivat kaupungin poikkihallinnollisen yhteis-
ty6n kehittdmisti ja toimintamallin laajentamista myds
kuntalaisten piiriin.

Aikataulu
Hanke alkoi toukokuussa 2012 ja pdittyi vuoden 2015
lopussa.

2012

. Hankkeen organisointi ja seurantamittareiden valinta

. Materiaalin tuottaminen ja jako terveysasemille

. Liikuntaneuvojan (liikunnanohjaaja, AMK) palkkaaminen
(aloitti 15.9.2012)

«  Toiminnan aloitus Pohjois-Helsingin terveysasemilla

2013
. Mallin kdytt66notto muutamilla Lansi-Helsingin
terveysasemilla

«  Taustatyd mallin levittdmiseksi uudelle toiminta-alueelle

2014
. Hankkeen laajentaminen Ita-Helsinkiin
- Uusien terveysasemien kontaktointi ja
toimintamallin esitteleminen
- Liikunnanohjaajien kouluttamiset
- Kolme liikkunnanohjaaja aloittaa lilkkuntaneuvonnan
antamisen hankkeessa osana muuta tyotaan
- Liikunnanohjaajien koulutukset jatkuvat

201§

. Hanke toiminnassa Helsingin kaikilla terveysasemilla

. Liikuntaneuvonnan vahvistaminen osaksi
liilkuntaviraston lilkkunnanohjaajien (4-5 hl6a)
toimenkuvaa

«  Asiakkaiden liikuntaneuvontaan ohjaamisen
tiivistdminen terveysasemien Erittdin niukkaenerginen
dieetti- ja painonhallintaryhmistd

«  Toiminnan omaksuminen sosiaali- ja terveyssektorilla
osaksi hoitoketjurakennetta
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- terveysasemien henkilokunta
(Iadkari, terveydenhoitaja,
fysioterapeutti)

- asiakas itse

Lahettdminen
tai ohjaaminen
palveluiden piiriin

Liikunnan palveluketju

asiakas itse —>
ajanvaraus omatoimi-
sesti liilkuntaneuvonnan
esitteen avulla

prosessin kesto 12 kk

4 tapaamista
(o kk, 1 kk, 6 kk, 12 kk)

liilkuntaneuvojan yh-
teydenotto asiakkaisiin
kuukausittain kannus-
tuskirjeelld

- liikkunnalliset

vertaistukiryhmat

« keskustelevat

ryhmétapaamiset

- omaehtoinen

liikunta

- lilkuntaviraston

matalan kynnyksen
ryhmat

Kuvio 9. Liikuntaneuvonnan palveluketju Aktiivix-liikuntaneuvontahankkeessa

3.4.2 Liikunnan palveluketju ja liikuntaneuvonta

Liikunnan palveluketju
Aktiivix-liikuntaneuvontahankkeessa litkunnan palvelu-
ketju tarjosi tismennettyd, terveytti edistivii litkunta-
neuvontaa ja elintapaohjausta hankkeen kohderyhmiin
kuuluville kuntalaisille. Liikuntaneuvonnan avulla py-
rittiin tukemaan asiakkaan omachtoista liikkumista
etsimilld kullekin asiakkaalle parhaiten soveltuvia, jo
olemassa olevia litkuntapalveluja hankkeen vertaistuki-
ryhmien ja muiden kohdennettujen tukipalveluiden li-
siksi. Liikunnan palveluketju (kuvio 9) karsii litkunta- ja
terveyspalveluiden piillekkiistd tydtd, helpottaa terve-
ydenhuollon piéivittdistd asiakastyotd sekd lisdd moni-
ammatillista yhteistyotd eri toimijoiden valilla.

Liikuntaneuvontapalvelu otettiin hankkeen alussa kiyt-
t06n Pohjois-Helsingin terveysasemilla. Hankkeen edetes-
si lilkuntaneuvontatoimintaa laajennettiin my6s muille

alueille (Linsi- ja Itd-Helsinki) olemassa olevien resurs-
sien mukaisesti.

Liikuntaneuvonnan keha

Aktiivix-liikuntaneuvontahankkeessa litkunnan palvelu-
ketjun toimintamalliksi rakennettiin liikkuntaneuvonnan
kehi, jonka avulla pyrittiin tuomaan esille liikkuntaneu-
vontamallin tirkeimmit osatekijit. Kehimallissa litkun-
taneuvonta on jaoteltu kuuteen osa-alueeseen (kuvio 10):
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1. Asiakkaan tunnistaminen: Liikuntaneuvoja mii-
rittelee haastattelun, elintapakyselyn sekd muutos-
vaihemallin avulla litkuntaneuvontaprosessin tyo-
kalut ja lihestymistavan.

2. Resurssit: Asiakkaan resurssit tunnistetaan elintapa-
kyselyn avulla seki keskustelun keinoin. Prosessin
aikana pyritdin lisidmidn asiakkaan oman elimin
hallintaa.

3. Motivointi ja kannustus: Liikkuntaneuvoja motivoi
ja kannustaa asiakasta prosessin aikana, milld tih-
ddtddn asiakkaan pystyvyyden ja itsetunnon herit-
timiseen ja kehittimiseen.

4. Aktivointi: Asiakasta kannustetaan arkiaktiivisuu-
den lisddmiseen esimerkiksi liikuntasuunnitelmilla
ja vertaisryhmitoiminnalla.

5. Mittaukser. Liikuntaneuvojan suorittamat mittauk-
set ovat osa asiakkaan seurantaa, mutta myos tirked
osa toimintamallin ja hankkeen seurantaa. Samalla
mittaukset ovat my6s yksi kannustuskeino ja autta-
vat asiakasta muun muassa oman kehonkuvan pa-
rantumisessa.

6. Johtopiiitokset ja suunnitelmat. Jokaisen asiakasta-
paamisen tulee olla suunnitelmallinen ja tavoitteelli-
nen, jolloin tapaamisten lopuksi tehdiin yhdessi asi-
akkaan kanssa johtopddtokset ja tarkennettu tai uusi
litkuntasuunnitelma, jota lihdetdin toteuttamaan.

Liikunnan palveluketjun toiminnan edistimiseksi han-
ketta varten tehtiin erillinen markkinointisuunnitelma.



Tavoitteiden asettaminen,
paamaaratietoisuus

Johtopaatokset/
suunnitelma

Kannustus,
oman kehonkuvan

Mittaukset/

X seurantapalaute
parantuminen

Aktivointi

Arkiaktiivisuuden
lisddminen

Liikunta-
neuvonta

Tydkalujen ja ldhestymistavan
valinta

LHELCEED]
tunnistus/tilanne-
kartoitus

Resurssit;
sosiaaliset suhteet, Oman eléamén
aika, ymparisto jne. hallinta
Motivointi/
kannustus
Pystyvyyden ja

itsetunnon herattaminen

Kuvio 10. Aktiivix-likuntaneuvontahankkeessa luotu Liikuntaneuvonnan kehd

Hankekoordinaattori, litkkunnansuunnittelija ja lii-
kuntaneuvoja esittelivit liikkunnan palveluketjua ja lii-
kuntaneuvontaprosessia osastonhoitajien kokouksissa.
Liikuntaneuvontaa markkinoitiin my®os jakamalla pal-
velusta kertovia julisteita ja esitteitd kaikille toiminnas-
sa mukana oleville terveysasemille. Esitteen (liite 6.1)
avulla pyrittiin herdttdmiin asiakkaiden kiinnostusta
hanketta kohtaan ja ohjaamaan heitd hakeutumaan lii-
kuntaneuvontaan. Hankkeesta oli myds mainos litkun-
taviraston omassa tiedotuslehdessi, joka jaetaan kaik-
kiin kunnan kotitalouksiin Helsingin Sanomien valissa.
Hankkeesta uutisoitiin MTV3:n Seitsemin Uutisissa
(30.8.2013). Lisiksi hankkeesta teetettiin erillinen alle
viiden minuutin mittainen mainos-/markkinointifilmi,
jota oli mahdollista levittdd muun muassa terveysasemi-
en infotelevisioihin.

Liikuntaneuvontaprosessi

Asiakkaat tavoitetaan hankkeen liikuntaneuvontaan
padsidntoisesti terveysasemien henkilokunnan (laika-
ri, terveydenhoitaja, fysioterapeutti) ohjauksen kautta.
Terveyskeskuksen l4ikiri tai hoitaja toteaa vastaanotolla
potilaan kuuluvan hankkeen kohderyhmiin ja suositte-
lee litkuntaneuvontapalvelua erillisté esitettd apuna kiyt-
tden. Asiakas varaa itse ajan liikuntaneuvojalta puheli-
mitse tai sihkopostitse. Omatoimisella ajanvarauksella
mitataan asiakkaan motivaatiota seki tahtotilaa elinta-
pamuutosprosessia kohtaan.

Liikuntaneuvontaprosessi kestid vuoden (12 kk) ja sii-
hen sisiltyy nelji tapaamista liikuntaneuvojan kanssa (o
kk, 1 kk, 6 kk, 12 kk). Lisiksi litkuntaneuvoja lihettia
asiakkaalle kuukausittain kannustuskirjeen (kuvio 11).
Kuhunkin tapaamiskertaan varataan aikaa noin tunti.

Seurantamittareiksi valikoituivat antropomeriset mitta-
rit (paino, BMI, vyétironympirys, viskeraalirasva-arvo).
Nopeasti kuitenkin huomattiin, etteivit nimi ole riit-
tivid, joten mittareihin lisittiin motivaation ja fyysisen
aktiivisuuden mittaukset ja kyselylomake. Neuvonnan
tueksi kaivattiin vilineitd, joilla pystyy myos aluksi joh-
dattelemaan keskustelua.

1. kiiynti

Ensimmiiselli lifkuntaneuvontatapaamisella liikunta-
neuvoja kartoittaa haastattelemalla elintapakyselyn (liite
6.2) avulla asiakkaan lihtétilanteen eli yleisen tervey-
dentilan sekd mahdolliset liikuntarajoitteet, sairaudet ja
ladkitykset. Samalla selvitetdin asiakkaan litkuntahar-
rastuneisuus ja ruokailutottumukset seki kartoitetaan
asiakkaan elintapamuutoshalukkuus. Tapaamisen aikana
litkuntaneuvoja suorittaa asiakkaalle alkumittaukset: ke-
honkoostumuksen, vyotironympiryksen ja painon mit-
taaminen seki painoindeksin laskeminen. Keskustelun
perusteella asiakas ja litkuntaneuvoja laativat asiakkaalle
henkilkohtaisen litkuntasuunnitelman. Lopuksi sovitaan
uusi tapaaminen noin kuukauden paihin ensimmiisestd
tapaamisesta.
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liikunnalliset vertaistukiryhmat 1 krt/vk/3 kpl
keskustelevat ryhméatapaamiset 2 krt/vuosi
liikuntaviraston matalan kynnyksen liikuntaryhmat

EXrEFEFEFEEEEEEREID L

[ 1. kaynti [ 2. kéynti

[ 3. kdynti

[ 4. kaynti

liikuntaneuvojan lahettama kannustuskirje 1 krt/kk

Kuvio 11. Lilkuntaneuvontaprosessi Aktiivix-likuntaneuvontahankkeessa

2. kiynti

Toinen kiynti liikuntaneuvojalle ajoittuu kuukauden pai-
hin ensimmiisestd kdynnisti. Tapaamisessa keskustellaan
asiakkaan kokemista alkuvaiheen onnistumisista ja kom-
pastuskivisti. Tapaamisen aikana tarkistetaan asiakkaan
elimintilanteen suomaa mahdollisuutta sitoutua vuoden
mittaiseen prosessiin sekd kartoitetaan asiakkaan moti-
vaatiota ja mielialaa. Lisiksi tarkastellaan ensimmiiselld
tapaamisella laadittua liikuntasuunnitelmaa ja tehddin
sithen tarvittaessa muutoksia.

3. kiynti

Asiakas saapuu kolmannelle tapaamiselle puoli vuotta
ensimmdisen tapaamisen jilkeen. Kolmannella tapaa-
misella tarkastellaan asiakkaan liikuntasuunnitelman ja
litkunnallisemman elimintavan toteutumista, kiydain
lapi viralliset litkuntasuositukset ja laaditaan uusi litkunta-
suunnitelma. Lisiksi tehdddn seurantamittauksina samat
mittaukset kuin ensimmaiselld tapaamisella (kehonkoos-
tumus, vyOtirdnympirys ja paino seki painoindeksin las-
keminen) seki tdytetddn elintapakysely.

4. kiynti

Neljinnelld ja viimeiselld tapaamisella, vuosi ensimmiisen
tapaamisen jilkeen, keskustellaan asiakkaan liikuntaneu-
vontaprosessin etenemisestd seki asiakkaan tuntemuksista
neuvontaprosessin aikana. Lisiksi tarkistetaan asiakkaan
litkuntasuunnitelman toteutuminen ja laaditaan jatko-
suunnitelma seki tavoitteet kohti aktiivista elintapaa.
Lopuksi tehdiin vield loppumittaukset (kehonkoostu-
muksen, vyotironympiryksen ja painon mittaaminen
sekd painoindeksin laskeminen), tiytetidn elintapakyse-
ly ja tarkastellaan muutoksia asiakkaan alku-, seuranta- ja
loppumittausten/-kyselyiden tuloksissa.
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Yhteydenotot tapaamisten vilissd

Liikuntaneuvoja on yhteydessi asiakkaisiin kuukausittain
lahetettivin kannustuskirjein. Hankkeessa on kiytossi 12
kirjepohjaa, jotka on laatinut laiketieteen lisensiaatti vt.
erikoislddkiri Harri Helajirvi Paavo Nurmi -keskuksesta.
Kannustuskirjeet kisittelevit hyvinvointiin ja elintapa-
muutokseen vaikuttavia tekijoitd kuten unta, liikuntaa
ja sosiaalisia suhteita. Liikuntaneuvojat voivat muokata
kirjepohjia esimerkiksi omilla henkilokohtaisilla kannus-
teillaan ja kommenteillaan.

Matalan kynnyksen

liikkuntapalvelut ja muut tukitoimet
Henkildkohtaisen liikuntaneuvonnan lisiksi asiakkaalla
on mahdollisuus osallistua liikuntaneuvojan ohjaamiin
litkunnallisiin vertaistukiryhmiin (1 krt/vko, 3 ryhmai)
seki keskusteleviin ryhmétapaamisiin (toisen ja kolman-
nen kiynnin sekd kolmannen ja neljinnen kiynnin vi-
lissd eli 2 krt/vuosi). Ryhmitapaamiset otettiin kiyttoon
asiakkaiden toiveesta keviilli 2014 vertaistuen saamiseksi.
Kokoontumisten tarkoituksena on jakaa tietoa muutos-
prosessista, lisdtd motivaatiota ja edistid ryhmdytymista.
Liikuntaneuvonnan asiakastapaamiset jirjestetdin terve-
ysasemilla tai litkuntaviraston toimipisteissd. Asiakkaille
esitelldn liikuntaneuvontatapaamisilla my®s litkuntavi-
raston matalan kynnyksen ryhmiliikuntamahdollisuuksia.

Liikkuntaneuvonnan vaikutusten seurantamittarit

Liikuntaneuvonnan vaikutuksia asiakkaisiin seurataan
hankkeessa mittausten ja kyselyiden avulla. Liikunta-
neuvoja mittaa asiakkailta ensimmiisen, kolmannen
ja neljinnen tapaamisen aikana kehonkoostumuksen,
vyotaronympiaryksen ja painon seki laskee painoindeksin.



Liikuntaneuvoja kirjaa mittaustulokset itselleen muistiin.
Lisdksi samoilla tapaamisilla asiakas tdyttdd elintapakyselyn,
jossa selvitetddn asiakkaan eliminlaatua, litkunnan harras-
tamista, muutoshalukkuutta seki tyytyviisyyttd sen hetki-

seen tilanteeseen litkuntaneuvontaprosessin osatekijoissi.

Liikuntaneuvojat

Akdiivix-liikuntaneuvontahankkeessa tyoskenteli yksi ko-
kopiiviinen litkkuntaneuvoja (liikunnanohjaaja, AMK).
Liikuntaneuvoja tyoskenteli litkuntavirastossa ja otti asi-
akkaita vastaan paisddntdisesti Pohjois-Helsingin terve-
ysasemilla. Liikuntaneuvojan toimi ei ollut vakituinen.

Liikuntaneuvojan toimenkuvaan kuuluivat (taulukko 10):

*  henkils- ja ryhmikohtainen lifkuntaneuvonta

*  vertaistukiryhmien suunnittelu ja kiytinnon toteutus

*  ryhmitapaamiset

asiakkaiden ja yhteistyokumppaneiden kontaktointi
mittaukset, niiden tilastointi ja raportointi

uusien liikuntaneuvontaa antavien liikkunnanohjaa-
jien kouluttaminen, ty6n seuranta ja ohjaus
(tutor-toiminta)

terveyskeskusten painonhallintaryhmien
litkuntamotivaatioluennot

KKI-ohjelman koolle kutsumaan

lilkuntaneuvontafoorumiin osallistuminen

MA 9.00-17.00 T18.00-16.00

Syksystid 2014 alkaen liikuntaneuvojan lisiksi kolme
liitkuntaviraston litkunnanohjaajaa ovat kiyttineet
litkkuntaneuvonnan asiakkaiden vastaanottoon kukin
keskiméirin puolikkaan ty6pdivin viikossa. Tavoitteena
on jatkossa lisiti liikuntaneuvontaa litkunnanohjaajien
toimenkuvaan selvisti nykyistd enemmin.

3.4.3 Toiminnan juurruttaminen

Liikuntaneuvonnan jatkuvuus on pyritty turvaamaan
sisillyteamalli liikuntaneuvonta osaksi liikuntaviraston
litkunnanohjaajien toimenkuvaa. Liikuntaneuvonnan
asemaa terveydenhuollossa on pyritty vahvistamaan jal-
kauttamalla liikuntaneuvojat terveysasemille seki jirjes-
timalld yhteisid palavereita ja vastaanottoaikoja terveys-
asemien henkilokunnan kanssa. Niin litkuntaneuvonta
ja neuvontaan ohjaaminen tulevat osaksi terveydenhoi-
to- ja litkunta-alan ammattihenkilokunnan jokapaiviisti
toimintaa.

Hankkeen toiminnan juurruttamista ovat
edesauttaneet:
*  Selkeisti miiritelty liikuntaneuvonnan
kohderyhmi, jolle palvelua tarjotaan
Liikuntaneuvonnan tarkka miirittely prosessina,

tapaamiskertoina, mittareina, toimenpiteind ym.

TO 9.00-17.00 PE 8.00-16.00

KE 11.00-19.00

8.00 Toimisto Toimisto Toimisto Toimisto
" . o Liikuntaneuvonnan
9.00 Viikkopalaveri Oloklubipaivitys . N
vastaanotto Vertaisryhman
. ) ohjaaminen
10.00 Tiimipalaveri Vertaisryhméan Liikkuntaneuvonnan
11.00 Liikuntaneuvonnan ohjaaminen vastaanotto
) vastaanotto
Liikuntaneuvonnan
12.00 untaneuvonna
vastaanotto
13.00 Lilkuntaneuvonnan Luennon pitidminen Toimisto
vastaanotto terveyskeskuksen pai- Liikuntaneuvonnan
14.00 nonhallintaryhmalle ~ vastaanotto
Liikuntaneuvojan
" . ] Aluekokous
15.00 Liikuntaneuvonnan tyonohjaus
’ vastaanotto
Vertaisryhman
16.00 rasry
ohjaaminen

Taulukko 10. Esimerkki liikuntaneuvojan tydviikosta Aktiivix-li

ikuntaneuvontahankkeessa
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*  Vahva yhteistyd seki yhteinen kieli ja
tavoitteet terveydenhuollon kanssa (useita
yhteistydtapaamisia lddkireiden, hoitajien ym.
terveysasemien henkil6ston kesken)

*  Esimiesten merkittdvé rooli toiminnan
suunnittelussa ja toteutuksessa

*  Liikuntaneuvojille miiritetyt terveysasemakohtaiset
yhteistydhenkil6t, joiden kanssa sidnnollisid
tapaamisia kerran kuukaudessa

*  Liikuntaneuvojien hyvi toimintaan
perehdyttdminen ja kouluttaminen

*  Vertaistuen saaminen liikuntaviraston muilta
litkuntaneuvojilta

*  Eri henkil6t toiminnan kehittdmisessd,
suunnittelussa ja hallinnoimisessa kuin kiytinnén
toteutuksessa. Niin litkuntaneuvojat voivat
keskitty4 vain neuvontatybhén.

3.4.4 Saavutetut tulokset ja arviointi

Asiakasmaara ja kohderyhman tavoittaminen
Syksyn 2013 ja keviddn 2015 vilisend aikana litkuntaneu-
vontaprosessin oli hankkeessa aloittanut 430 asiakasta.
Kesikuuhun 2015 mennessi 150 asiakasta oli suoritta-
nut liikuntaneuvontaprosessin loppuun asti ja heille oli
tehty alku- ja loppumittaukset. 115 asiakasta oli jattanyt
neuvontaprosessin kesken.

Hankkeessa tavoitettiin kiitettavisti kohderyhmiin (pai-
noindeksi > 30, tyypin 2 diabetes tai kohonnut riski
sairastua siihen) kuuluvia henkiloiti. Ensimmiisell3 lii-
kuntaneuvontatapaamisella asiakkaiden keskimiiriinen
painoindeksi oli 36 ja lihes kaikilla asiakkailla oli tyypin

2 diabetes tai riski sairastua siihen.

Liikuntaneuvonnalla saavutetut tulokset

Asiakasmittausten tulokset

Liikuntaneuvonnalla saatiin aikaan positiivisia muutoksia
asiakkaiden terveydentilassa (taulukko 11). Asiakkaiden
painoindeksi laski neljilld yksikolld, vyotirdnympirys
kaventui kuudella senttimetrilld ja viskeraalisen rasvan
méird viheni neljill yksikolla.

Elintapakyselyn tulokset

Asiakkaille tehdyn elintapakyselyn perusteella litkunta-
neuvontaprosessi vaikutti hyvin positiivisesti asiakkaiden

elintapoihin (taulukko 12). Liikuntaneuvontaprosessin

loppuessa itsensi terveeksi ja elinvoimaiseksi tuntenei-
den asiakkaiden miiri oli noussut selvisti alkutilantees-
ta ja vastaavasti itsensd melko uupuneeksi, visyneek-
si ja voimattomaksi tunteneiden miiri oli laskenut.
Neuvontaprosessin lopussa asiakkaat myds kokivat suo-
riutuvansa piivittiisistd askareista alkutilannetta parem-
min ja heilld oli vihemmin stressid. Asiakkaiden koke-
mukset omasta terveydentilasta ja fyysisestd kunnosta

oman ikiisiin verrattuna paranivat selvisti neuvontapro-
sessin aikana. Litkuntaneuvonnan asiakkaat olivat myds

lisinneet siinnéllisti liikkunnan harrastamista, minka li-
siksi liikunta oli lihtotilannetta useammin reipasta ja ra-
sittavaa. Asiakkaiden oma tyytyviisyys liikuntaan, uneen,
ruokavalioon ja kehonkuvaan parani neuvontaprosessin

aikana. Ainoat mittarit, joissa tapahtui lievdd muutosta

huonompaan suuntaan liikuntaneuvontaprosessin aika-
na, olivat asiakkaiden muutoshalukkuuden miiri seki

sitoutuneisuus liikkuntasuunnitelman toteuttamiseen.

Mittari n (Aolll((tlx(i;ilanne :.:;I;:Il:)tilanne
Painoindeksi, BMI (kg/m?) 150 36 32
Vyoétardnympadrys (cm) 150 112 106
Viskeraalirasva (Visceral fat, Omron BF511) 150 20 16

Taulukko 11. Aktiivix-liikkuntaneuvontahankkeen asiakasmittausten tulokset
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Alkutilanne

Lopputilanne

Kysymys Vastausvaihtoehdot ] (0 kK) (12 kK)
Tunnen itseni terveeksi ja elinvoimaiseksi 42 % 71 %
Tunnen itseni melko uupuneeksi, vdasyneeksi

Vireys ja elinvoimaisuus ja voimattomaksi Y 150 51% 28 %
anngn itseni erltFaln uupuneeksi, vasyneeksi 7% 1%
tai voimattomaksi
Normaalisti, ilman vaikeuksia 52 % 76 %

Palw'ttalsu'ta askareista Hieman vaikeuksia 150 43 % 22 %

suoriutuminen
Huomattavasti vaikeuksia 5% 1%
Erittdin hyva 3% 10 %
Melko hyva 26 % 38%

Koettu terveydentila Keskinkertainen 150 44 % 42 %

ikdisiin verrattuna
Melko huono 22 % 10 %
Erittdin huono 4% 0%
Ei lainkaan 12% 28 %
Vain vahan 27 % 30 %

Stressin tuntemus Jonkin verran 150 37 % 33%
Melko paljon 19% 8%
Erittdin paljon 5% 1%
Paivittdin 12% 27 %
3 kertaa viikossa 34 % 44 %

Liikunnan harrastaminen | Kerran viikossa 150 26 % 21%
2-3 kertaa kuukaudessa 18 % 8 %
Muutaman kerran vuodessa tai harvemmin 11 % 0%
Vglnjapgralsta, r.a15|ttavaa.,.v0|mz.=\k:ista 8% 17 %
hikoilua ja hengityksen kiihtymista
Rlpea'a ja relpz??ta,Jopk!'n verran hikoilua ja 45 9% 559

. . hengityksen kiihtymista
Harrastetun liikunnan ja . . R .
. Verkkaista ja rauhallista, ei hikoilua tai 150
kuntoilun luonne henai " o 25% 16 %
engityksen kiihtymista

Padsaantoisesti hyotyliikuntaa 16 % 13%
En harrasta liikuntaa 6 % 0%
Huomattavasti parempi 1% 5%
Jonkin verran parempi 9% 20 %

Koettu fyysinen kunto Yhta hyvé 150 21% 34%

ikdisiin verrattuna
Jonkin verran huonompi 47 % 33%
Selvasti huonompi 23 % 8%
Liikunta 150 4 6,3
Uni 150 6 71

Tyytyviiisyys nykytilaan Ruokavalio 150 5,4 6,6

(O=tdysin tyytymdton,

10=tyytyviinen) Kehonkuva 150 39 6
Muutoshalun maara 150 84 8
Sitoutuneisuus suunnitelmaan 150 8,1 7,7

Taulukko 12. Aktiivix-liikuntaneuvontahankkeen asiakkaiden elintapakyselyn tulokset
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Hanketoimijoille tehdyt kyselyt

Liikuntaneuvojat

Liikuntaneuvojille kohdennettuun kyselyyn vastasi kak-
si litkuntaviraston litkuntaneuvojaa, toinen Aktiivix-
hankkeesta ja toinen Elintirkeit elintavat — Nyt on aika
-hankkeesta. Elintirkedt elimintavat — Nyt on aika -val-
mennus on Helsingin kaupungin toinen liikuntaneu-
vonta- ja elintapahanke, joka on suunnattu kaupungin
tyontekijdille. Liikuntaneuvojien mielestd ohjautumi-
sesta liikuntaneuvontaan oli sovittu selkeésti lihettivien
tahojen kanssa. Toisen vastaajan mielestid asiakkaiden
ohjautuminen litkuntaneuvontaan sujui kiytinnossi
erittdin hyvin ja toisen vastaajan mielestd kohtalaises-
ti. Lihettivini tahoina toimivat perusterveydenhuollon
hoitajat ja ladkirit. Lisiksi asiakkaat hakeutuivat liikun-
taneuvontaan myds omatoimisesti. Asiakkaiden yleisim-
mit terveydelliset syyt lifkuntaneuvontaan ohjautumi-
selle olivat ylipaino, liitkkumattomuus, tyypin 2 diabetes
sekd psyykkiset sairaudet. Liikuntaneuvojien mukaan
neuvontaan lihetetyt asiakkaat olivat melko usein so-
vittua kohderyhmii ja vastaanottoaika ensimmaiselle
tapaamiselle jirjestyi yleensd 2—3 viikon kuluessa.

Liikuntaneuvojien mielesti liikuntaneuvonnan tapaa-
misia ja kannusteyhteydenottoja oli riittivésti. Toinen
vastaajista ehdotti tapaamisia lisictaviksi litkuntatuoki-
oiden ja ryhmitapaamisten muodossa. Liikuntaneuvojat
olivat epdvarmoja siité, saiko lihettivi taho tietoa asi-
akkaan litkuntaneuvontaprosessin kiynnistymisesti ja
etenemisestd. Toisen vastaajan mukaan tietoa ei vilitetd
lahettdjini toimineelle terveydenhuollon ammarttilaisel-
le ja toisen vastaajan mukaan asiakkaan suostumuksella
lahettdville taholle laitetaan sihkopostia prosessin kidyn-
nistymisestd ja etenemisestd. Vastaajat olivat yhtd mieltd
siitd, ettd lahettiville taholle ei vilitetty tietoja asiakkaan
litkuntaneuvonnan mittaustuloksista.

Liikuntaneuvontaprosessin aikana asiakkaille oli tarjolla
XXL-jumppaa ja XXL-vesijumppaa, ohjattuja kuntosa-
liryhmii sekd muita matalan kynnyksen liikuntaryhmia.
Obhjattujen liikuntaryhmien lisiksi asiakkaita kannustet-
tiin fyysisen aktiivisuuden lisidmiseen hydtylitkuntaan
motivoiden, kuntosaliohjelmien laadinnalla, liikuntala-
jikokeiluilla, luennoilla seki aktiivisuusmittareiden avul-
la. Fyysisen aktiivisuuden edistimisen lisiksi neuvon-
tatilanteissa kisiteltiin asiakkaan tyytyviisyytti elimin
muihin osa-alueisiin ja keskityttiin etenemiin pienin
askelin kohti asetettua tavoitetta. Liikuntaneuvojat kiyt-
tivit neuvontatilanteissa apunaan viikkolitkuntamittaria,
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KKI-ohjelman oppaita, SuomiMies seikkailee -materiaa-
leja, sauvakivelyoppaita sekid havainnollistavia kaavioita
ja kuvia elintapamuutosprosessin perusteista.

Liikuntaneuvojien kokemuksen mukaan liikunnan pal-
veluketjun yhteistyd sujui parhaiten liikunta- ja vapaa-
aikatoimen seki terveystoimen kanssa. Kehitettdvai
koettiin olevan vield yhteistydn sujumisessa sosiaali-
toimen kanssa. Toinen liikuntaneuvojista kommentoi,
ettd “yhteistyd oman litkuntaviraston moninaisten tahojen
kanssa toimii hyvin, mutta muut yhteistyitahot kokonaan
sivussa”. Terveystoimen kanssa tehtivi yhteistyo sisil-
si muun muassa litkuntaneuvojan kiynteji puhujana
painonhallintaryhmissi seki litkuntaneuvontapalvelun
esittelyd terveystoimen henkilostdlle. Moniammatillista
yhteistyotd litkuntaneuvojat lisiisivit tarjoamalla palve-
luketjussa erityisesti ravitsemusterapeutin, mutta mydos
fysioterapeutin ja mielenterveystyontekijin palveluita tai
aloittamalla muuta yhteistyotd heiddn kanssaan.

Liikuntaneuvojat nimesivit hankkeen onnistuneeksi toi-
mintatavaksi asiakkaan ohjaamisen mukaan siinnolli-
seen litkuntatoimintaan. Liikunnan palveluketjua ja lii-
kuntaneuvontaprosessia vastaajat kehittdisivit lisddmalla
vertaisliikuntaryhmien mairid ja parantamalla seki li-
siamilli tiedotusta.

Terveydenhuollon ammattilaiset

Terveydenhuollon ammattilaisten kyselyyn vastasi vii-
si henkildd, joista neljd tydskenteli terveydenhoitajana
ja yksi projektipdallikkond. Kaikki vastaajat pitivit lii-
kuntaneuvontaa tirkeind osana asiakkaan hoitoprosessia.
Vastaajien mielestd liikuntaneuvojan vastaanoton sijait-
seminen terveysasemalla oli hyvi, joustava ja potilaslih-
téinen tapa.

Vastaajat ilmoittivat arvioivansa usein asiakkaan tarpeen
liilkuntaneuvontaan. Mikili he havaitsivat asiakkaalla ole-
van tarvetta neuvontaan, he ottivat liikunnan asiakkaan
kanssa puheeksi lihes aina. Liikunnan puheeksi ottamis-
ta helpottaviksi tekijoiksi listattiin likkuntaneuvonnan
esite, potilaan oma valmius keskustella asiasta, potilaan
kiinnostus liikuntaa ja elintapamuutosta kohtaan, liikku-
mattomuus, luottamus seki riittivi aika. Puheeksi otta-
mista estiviksi tekijoiksi koettiin kiire, rohkeuden puute
puuttua ylipainoon, akuutimmat terveysongelmat seki
asiakkaan haluttomuus ja motivaation puute asiaa koh-
taan. Vastaajat kokivat lihetekdytinnén liikuntaneuvon-
taan hyvin selkeiksi ja he olivat lihettineet asiakkaita lii-
kuntaneuvontaan siinnéllisesti kuukausittain tai hieman



harvemmin. Yleisimmiksi terveydellisiksi syiksi asiakkaan

liikuntaneuvontaan lihettdmiselle mainittiin ylipaino,
tyypin 2 diabetes, kohonnut riski sairastua valtimotautiin
tai tyypin 2 diabetekseen, psyykkiset sairaudet, litkkumat-
tomuus seki tuki- ja litkuntaelinsairaudet. Vahvimmiksi
perusteiksi lihettdi asiakas litkuntaneuvontaan koettiin
terveyden edistiminen seki elintapasairauksien ennalta-
ehkiiseminen. Vastaajat pitivit asiakkaan lihettdmistd
litkuntaneuvojalle erittdin tirkeini asiana ja he tiesivit
melko hyvin, miti litkuntaneuvontaprosessi sisdltda.

Vastaajat eivit olleet kovin tietoisia siitd, miten asiak-
kaan litkuntaneuvontaprosessi oli edennyt eiki suurin
osa vastaajista ollut mydskdin saanut tietoja litkunta-
neuvonnan vaikutuksista asiakkaaseen. T4std huolimatta
valtaosa vastaajista pyrki tukemaan asiakkaita, mikali he
tapasivat nditi vastaanotolla litkuntaneuvontaprosessin
aikana. Vastaajat kokivat, etti litkuntaneuvonnalla oli
ollut my6nteistd vaikutusta asiakkaiden terveydentilaan.
Parhaiksi hankkeessa syntyneiksi litkunnan palveluket-
juyhteistydn ja lifkuntaneuvontaprosessin toimintata-
voiksi vastaajat nimesivit hyvin yhteistyon seki sen,
ettd liikuntaneuvontapalvelun tarjoaminen asiakkail-
le on tukenut ja helpottanut omaa tydtid tehden siitd
mielekkddmpii. Suurimmaksi toimintamallin kehitys-
kohteeksi vastaajat ilmoittivat yksimielisesti tiedonvali-

tyksen parantamisen litkuntaneuvojan ja lihetteen teh-
neen terveydenhuollon ammattilaisen vililld asiakkaan
liitkuntaneuvontaprosessin etenemisestd ja sen tuloksista.
Tami ehdotettiin toteutettavaksi potilastietojirjestelmin
kautta. Lisiksi tuotiin esille uusien liikuntaneuvojien
palkkaaminen seki litkuntaneuvontaan ohjattavien asi-
akkaiden kriteereiden madaltaminen.

Liikuntaviraston edustajat

Helsingin kaupungin liikuntaviraston edustajille koh-
dennettuun kyselyyn vastasi kaksi henkiloi. Molemmat
vastaajat nikivit liikuntaneuvonnan tarpeellisena pal-
velumuotona litkuntavirastossa, silld “palveluohjauk-
sen kautta tavoitetaan parbaiten litkunnallisesti passii-
viset ja ne ryhmiit, joille aktiivisuuden lisiimisesti on
eniten hyotyd (esim. tyypin 2 diabeetikot ja ylipainoiset)”.
Liikuntaneuvontaa ei ole kirjattu kaupungin hyvinvoin-
tistrategiaan, mutta se on kirjattu kaupungin litkun-
tastrategiaan, minki lisiksi litkuntaviraston johtosdintoi
on muutettu niin, ettd yhden osaston vastuulle on lisdtty
liitkuntaneuvonnan kehittiminen/tuottaminen kuntalai-
sille. Molemmat vastaajat kokivat, etti liikuntavirastolla
on erittdin heikot resurssit liikuntaneuvonnan kehitti-
miseen ja edistimiseen kaupungissa. Liikuntaneuvontaa
toteutetaan hankkeina ja erillismairirahoin seki vakans-
seilla, jotka eivit ole vakituisia.
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Vastaajat kokivat litkunnan palveluketjun kehittimi-
sen vaikuttaneen yhteistyon lisidntymiseen sosiaali- ja
terveystoimen kanssa sekd saaneen heidit ajattelemaan
asioita perinteisten toimintamallien ulkopuolelta.
Liikunnan palveluketjun kehittimisen haasteiksi listat-
tiin olemassa olevien resurssien mitoittaminen uudelleen
hankkeiden jatkumista ajatellen seki toimialat ylitti-
vien palveluprosessien kehittdminen isossa kaupungis-
sa, jossa jokainen virasto on mitoittanut toimintansa
omien palvelujen tuottamiseen, eiki resurs-

seja toiminnan kehittdmiseen tai uusi-
en palvelumuotojen kiytté6nottami-
seen juuri ole. Vastaajien mukaan
kaupunki tarvitsee jatkossa lii-
kunnan palveluketjun kehit-
timiseen asiantuntija-apua ja
tukea uuden tutkimustiedon
hyddyntimisessd, uusien yh-
teistybkumppaneiden loyti-
misessd seki hallintokuntien
vilisen yhteistyon kehittdmisessi.

Vastaajien mielestd yhteistyd toimi
melko hyvin tai satunnaisesti sosiaalitoi-
men, terveystoimen, henkilostéhallinnon seka
oppilaitosten ja opistojen kanssa. Parhaiten yhteistyon
todettiin sujuneen oman toimialan eli liikuntaviraston
sisdlld. Yhteistyossd koettiin olevan eniten parannettavaa
yksityisten palveluntarjoajien kanssa. Mielipide seuro-
jen ja yhdistysten kanssa tehdyn yhteistyén sujumisesta
jakoi vastaajat: toisen vastaajan mielesti yhteistyo sujui
erittdin hyvin, toisen vastaajan ollessa sitd mieltd, ettei
yhteistyd sujunut ollenkaan. Syyni kokemusten jakau-
tumiseen saattaa olla yhteisty6n vihiisyys seurojen ja yh-
distysten kanssa: “Seuroja on vihin, mutta joiden kanssa
yhteistyg toimii, se toimii erittiin hyvin”. Yhteistyon eri
hanketoimijoiden kanssa koettiin sujuneen yllittivin
joustavasti. Vastaajat mainitsivat erikseen, ettd litkunta-
neuvontahankkeen myoti yhteisty sosiaali- ja terveys-
toimen kanssa on noussut aivan uudelle tasolle, minki
lisaksi uutta yhteisty6td on saatu alkuun maahanmuut-
tajapalveluiden kanssa.

Hankkeen mydti liikuntavirasto oli perustanut uusina
litkuntaryhmini vertaistukiryhmit liikuntaneuvonnan
asiakkaille. Lisdksi litkuntavirastolla oli jo olemassa ole-
via matalan kynnyksen liikuntaryhmii, jotka soveltuivat
liitkuntaneuvonnan asiakkaille. Onnistuneimmaksi hank-
keessa syntyneeksi toimintatavaksi vastaajat nimesivit pal-
veluketjutuksen (asiakkaiden seulonta ja litkuntaneuvojal-
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le lihettdminen) kehittymisen sosiaali- ja terveystoimen
kanssa. Vastaajat kehittdisivit litkunnan palveluketjua ja
litkkuntaneuvontaprosessia kahdella tavalla. Ensinnikin,
todellisen vaikutuksen aikaan saamiseksi taytyisi lii-
kuntaneuvontaa toteuttaa liikuntaviraston lisiksi myos
muissa hallintokunnissa, kuten sosiaali- ja terveystoi-
messa, tyoterveyshuollossa, oppilaitoksissa ja nuoriso-
toimessa. Toisena ideana ehdotettiin ryhmimuotoisen
toiminnan lisddmistd asiakasvolyymin suurentamiseksi
sekd palvelun kustannustehokkuuden paranta-
miseksi. Vastaajilla ei ollut selkedd niko-
kantaa siihen, tuleeko liikuntaneuvonta
jatkumaan hankkeen jilkeen ja to-
teutettaisiinko se kaupungin omin
resurssein vai ostopalveluna. Joka
tapauksessa toiminnan toteutus
jatkossa vaatii lisdbudjetointia,
silld nykyresurssein toimintaa ei
pystytd toteuttamaan tarvittavas-
sa laajuudessa.

Yhteenveto
hanketoimijoiden kokemuksista
Niin litkuntaneuvojat, terveydenhuollon am-
mattilaiset kuin litkuntaviraston edustajatkin olivat
tyytyviisid hankkeeseen. Liikuntaneuvojien ja tervey-
denhuollon ammattilaisten vastausten perusteella toi-
mintamallissa [8ytyy vield kehitettdvidd asiakkaan lii-
kuntaneuvontaprosessin etenemisesti ja tuloksista
tiedottamisessa liikuntaneuvojan ja lihettdvina taho-
na toimineen terveydenhuollon ammattilaisen vilil-
li. Tiedonsiirtotavaksi ehdotettiin tietojen kirjaamista
potilastietojirjestelmiin. Moniammatillisen yhteistyon
lisidmisen ideoina litkuntaneuvojat toivat esille erityi-
sesti ravitsemusterapeutin, mutta my®ds fysioterapeutin
ja mielenterveystyontekijin palveluiden tarjoamisen
palveluketjussa tai muun yhteistyon aloittamisen hei-
din kanssaan. Liikuntaviraston vastaajat kokivat, ettd
litkuntavirastolla on heikot resurssit litkuntaneuvonnan
kehittimiseen ja edistimiseen, koska palvelu toteutetaan
hankkeina ja erillismairirahoin sekd vakansseilla, jotka
eivit ole vakituisia. Toimialat ylittdvien palveluprosessi-
en kehittdminen isossa kaupungissa koettiin haasteelli-
seksi, koska jokainen virasto on mitoittanut toimintansa
omien palvelujensa tuottamiseen, eiki resursseja toimin-
nan kehittimiseen tai uusien palvelumuotojen kiytt66n-
ottamiseen juuri ole. Liikuntaneuvontatoiminnan jat-
kuminen nihtiin epavarmana, koska sen toteuttaminen
tarvittavassa laajuudessa vaatisi lisibudjetointia.



Hankkeen tavoitteiden toteutuminen

Tavoite Toteutuminen
Pysyvan, poikkihallinnollisen yhteistoimintamallin Palveluketjuun saatiin kehitettyd toimiva
ja palveluketjun kehittdminen ja vakiinnuttaminen toimintamalli, joka saatiin osaksi liilkuntaviraston
terveyskeskuksen ja liikuntaviraston valille liikunta- ja hyvinvointipalveluiden perustoimintaa
(Liikuntaneuvontaan ohjataan asiakkaita suurimmassa
osassa Helsingin kaupungin terveyskeskuksia).

OSATAVOITTEET

- Kohderyhmaén kuuluvien kuntalaisten terveyteen Liikuntaneuvonnalla saatiin aikaan positiivisia
positiivisesti vaikuttaminen muutoksia siihen osallistuneiden asiakkaiden

terveydentilassa ja elintavoissa.

- Elintapamuutokseen kannustaminen ja sen Liikuntaneuvojat tarkastelivat asiakkaiden kanssa
tukeminen seurannan ja tulosten arvioinnin seka liikuntasuunnitelmien toteutumista tapaamistensa
henkilokohtaisen ohjauksen avulla aikana sekd kannustivat asiakkaita neuvontaprosessin

edetessa.

- Liikkumattomuuden vahentdminen Liikuntaneuvontaan osallistuneet asiakkaat
lisdsivat neuvontaprosessin aikana sadannollisen
liikuntaharrastamisen maaraa.

- Hallintokuntien vélisen yhteistydn kehittdminen ja Hankkeella pystyttiin edistdmaan ja tiivistamaan

tiivistdminen seka toiminnan vakiinnuttaminen liikunta- ja terveystoimen valista yhteistyota.
Toiminnan jatkuminen ja vakiintuminen
riippuu olemassa olevista resursseista ja niiden
kohdentamisesta toimintaan.
Liikuntaneuvontatoiminnan saaminen osaksi Syksylld 2014 kolme liikkunnanohjaajaa aloitti
liikuntaviraston lilkkunnanohjaajan toimenkuvaa liilkuntaneuvonnan osana omaa toimenkuvaansa.
Toimintamallin vakiinnuttaminen osaksi Toiminnan toteuttaminen niin, etta siita vastaisi
liilkunnanohjauksen pysyvaa toimintakaytantdd vuoteen kokopdivainen tyodntekija, ei ole mahdollista ilman
2015 mennessa lisdbudjetointia. Toiminta on kuitenkin jalkautettu niin, etta
jokaisella alueella toimii 1-2 lilkkuntaneuvontaa antavaa
liikunnanohjaajaa.
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Liikuntaneuvontaprosessin toimivuus:
onnistumiset ja kehittamiskohteet

Hankkeessa saatiin luotua onnistunut toiminta-
malli liikuntaneuvontaan ohjautumiselle litkunta-
ja terveystoimien akdiivisella ja vahvalla yhteisty6ll4.
Liikuntaneuvonta koettiin kaikkien hanketoimi-
joiden taholta tirkeiksi palveluksi, jolle toivottiin
jatkoa.

Liikuntaneuvontaan tavoitettiin hyvin kohderyh-
miin kuuluvia asiakkaita, ja terveydenhuollon am-
mattilaiset pitivit asiakkaiden lihettimistd liikun-
taneuvontaan erittdin tirkedni.
Liikuntaneuvonnalla saatiin aikaan positiivisia muu-
toksia asiakkaiden terveydessi ja elintavoissa.
Liikuntaneuvonta saatiin vahvistettua osaksi kol-
men liikunnanohjaajan toimenkuvaa, jotka tulevat
tekemiin sitd jatkossa oman tyonsi osana, miiri-
tellyin aikaresurssein.

Tiedonkulkua asiakkaan liikuntaneuvontaprosessin
etenemisesti ja silld saavutetuista tuloksista tulisi
parantaa ja kehittid liikuntaneuvojan ja lihettivini

Suurimmat onnistumiset

tahona toimineen terveydenhuollon ammattilaisen
vililld. Yhdeksi tiedonvilityskanavaksi ehdotettiin
potilastietojdrjestelmda.

Johtotasolla litkuntaviraston mahdollisuudet ja re-
surssit litkuntaneuvonnan kehittdmiseen ja edisti-
miseen nihtiin heikkoina, koska liikuntaneuvontaa
on toteutettu hankkeiden ja erillismairirahojen avul-
la. Toimialat ylittdvien palveluprosessien kehittdmi-
nen isossa kaupungissa koettiin haasteelliseksi, koska
jokainen virasto on mitoittanut toimintansa omien
palvelujensa tuottamiseen, eiki resursseja toiminnan
kehittdmiseen tai uusien palvelumuotojen kiytté6n-
ottamiseen juuri ole. Aktiivix-liikuntaneuvontaa on
kehitetty kartoituksen jilkeen. Toimintaan on l6y-
tynyt lisdresursseja, ja toiminta on osa osaston pe-
rustoimintaa.

Jatkosuunnitelmiin kuuluu entisti tiiviimpi yhtey-
denpito sosiaali- ja terveystoimeen ja siinnoéllinen
muistuttaminen neuvonnan olemassaolosta.
Vuoden 2016 tavoitteena ovat terveystaloudellinen
arviointi ja se, ettd jokaisella alueella on kaksi lii-
kuntaneuvontaa antavaa liikkunnanohjaajaa.

Kehittamisideat
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Hyva, laadukas toimintamalli

Lilkuntaneuvonnan vahvistaminen
osaksi kolmen liikkunnanohjaajan
toimenkuvaa

Terveydenhuollon innostunut asenne
hanketta kohtaan ja yhteistyon
kehittyminen merkittavasti terveys- ja
likuntatoimien valilla

Hallintokuntien yhteistyo

Tiedonkulun kehittaminen
neuvontaprosessin etenemisesta
likuntaneuvojan ja lahettaneen tahon
valilla

Toimialat ylittava palveluprosessin
kehittaminen, esim. poikkihallinnollisella
yhteisrahoituksella



3.4.5 Hankkeen tiivistelma

Akdiivix-lilkuntaneuvontahankkeen paamairini oli luoda
litkuntaneuvonnan toimintamalli, jossa vihennetéin liik-
kumattomuutta ja vaikutetaan positiivisesti yksilon ter-
veyskdyttiytymiseen moniammatillisen yhteistyon ja hen-
kilskohtaisten liikkunta- ja aktivointisuunnitelmien avulla.
Hankkeen kohderyhmiini olivat helsinkiliiset terveysase-
mien asiakkaat, jotka ovat ylipainoisia (BMI 2 30), joilla
on tyypin 2 diabetes tai kohonnut riski sairastua siihen.

Hanketta hallinnoi ja koordinoi Helsingin kaupun-
gin litkuntavirasto. Hanke kesti neljia vuotta. Hanke
sai KKI-kehittimishanketukea 107 0oo euroa. Muina
rahoittajina toimivat Euroopan aluekehitysrahasto
(EAKR), aluehallintovirasto sekd Helsingin kaupungin
litkunta- seki sosiaali- ja terveysvirastot.

Aktiivix-liikuntaneuvontahankkeessa litkunnan palvelu-
ketju tarjosi tismennettyd, terveyttd edistivii liikunta-
neuvontaa ja elintapaohjausta hankkeen kohderyhmiin
kuuluville kuntalaisille. Liikuntaneuvonnan avulla py-
rittiin tukemaan asiakkaan omachtoista liikkumista
etsimilld kullekin asiakkaalle parhaiten soveltuvia, jo
olemassa olevia liikuntapalveluja hankkeen vertaistuki-
ryhmien ja muiden kohdennettujen tukipalveluiden li-
siksi. Hankkeessa liikuntaneuvonnan toimintamalliksi
rakennettiin Liikuntaneuvonnan kehi, jossa litkunta-
neuvonta on jaoteltu kuuteen tirkeimpiin osa-aluee-
seen (asiakkaan tunnistaminen, resurssit, motivointi ja
kannustus, aktivointi, mittaukset sekd johtopditokset
ja suunnitelmat).

Liikuntaneuvonnan asiakkaat tavoitettiin piiasiassa
terveysasemien henkilokunnan avulla. Ladkiri tai hoi-
taja saattoi vastaanottokdynnilld suositella liikuntaneu-
vontapalvelua kohderyhmiin kuuluvalle asiakkaalle.
Liikuntaneuvontaprosessi kesti vuoden ja siihen sisiltyi
neljd tapaamista liikuntaneuvojan kanssa. Lisdksi liikun-
taneuvoja lihetti asiakkaalle kuukausittain kannustus-
kirjeen. Asiakkaat tdyttivit ensimmiiselld, kolmannel-
la ja viimeiselld kdynnilli elintapakyselyn, jonka lisiksi
heiltd mitattiin kehonkoostumus, vydtironympirys ja
paino seki laskettiin painoindeksi. Asiakkailla oli mah-
dollisuus osallistua my®s liikkuntaneuvojan ohjaamin
liikunnallisiin vertaistukiryhmiin sekd keskusteleviin
ryhmitapaamisiin.

Hankkeessa tydskenteli yksi kokopdiviinen liikuntaneu-
voja, joka oli koulutukseltaan liikunnanohjaaja. Lisiksi

syksysti 2014 alkaen kolme muuta liikunnanohjaajaa
vastaanotti liikuntaneuvonnan asiakkaita oman tyonsi
ohessa.

Hankkeessa tavoitettiin 430 asiakasta, joista 150 oli suo-
rittanut neuvontaprosessin loppuun kesikuuhun 2015
mennessd. Suurin osa asiakkaista kuului tavoiteltuun
kohderyhmain. Liikuntaneuvonnalla saatiin aikaan po-
sitiivisia muutoksia asiakkaiden terveydentilassa: paino
ja painoindeksi laskivat, vy6tironympirys kaventui ja
viskeraalisen rasvan miird viheni. Neuvonnalla pystyt-
tiin vaikuttamaan my®os hyvin positiivisesti asiakkaiden
elintapoihin. Asiakkaat muun muassa kokivat itsensi
terveemmiksi ja elinvoimaisemmiksi neuvontaprosessin
pddtyttyd, uupuneisuus, voimattomuus ja vasyneisyys
olivat vihentyneet, heilld oli vihemmin stressid ja he
selviytyivit paremmin péivittdisistd askareista. Lisaksi
liikuntaneuvonnan asiakkaat olivat selvisti lisinneet
saannollistd litkunnan harrastamista, ja heiddn liitkun-
tansa oli lahtotilannetta useammin reipasta ja rasittavaa.

Hankkeessa onnistuttiin luomaan selked toimintamalli
litkuntaneuvontaan liikunta- ja terveystoimien aktiivi-
sella ja vahvalla yhteistyolld. Kaikki hanketoimijat olivat
tyytyviisid liikkuntaneuvontaan ja toivoivat sille jatkoa.
Liikuntaneuvontapalvelun jatkon turvaamiseksi liikun-
taneuvonta vahvistettiin osaksi kolmen litkunnanohjaa-
jan toimenkuvaa, jotka tulevat tekem@in sitd jatkossa
osana omaa tydtddn. Toiminta on jalkautettu niin, ettd
jokaisella alueella toimii 1—2 litkuntaneuvontaa antavaa
litkunnanohjaajaa.

Hankkeen haasteiksi koettiin tiedonkulun kehittiminen
asiakkaan neuvontaprosessin etenemisesti ja saaduista
tuloksista lihetteen tehneen terveydenhuollon ammatti-
laisen ja liikuntaneuvojan vililld. Liikuntaviraston mah-
dollisuudet ja resurssit liikuntaneuvonnan kehittimiseen
ja edistimiseen koetaan heikkoina ilman lisibudjetoin-
tia. Toimintaan on kuitenkin 18ytynyt lisiresursseja, ja
toiminta on osa osaston perustoimintaa.
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Jokaisessa raportissa esitellyssi liikkuntaneuvontahank-
keessa oli oma, erilainen toimintamallinsa. Hankkeiden
kiytinnon kokemuksista on kuitenkin 18ydettivissi te-
kijoitd, jotka ovat muodostuneet useimmissa tai kaikissa
hankkeissa merkittiviksi onnistumisiksi tai keskeisiksi
kehittimiskohteiksi.

4.1 Onnistuneet kaytannot

Tyytyviisyys liikuntaneuvontaan palveluna

Kaikissa hankkeissa seka asiakkaat ettd litkunnan palve-
luketjun toimijat ovat poikkeuksetta olleet hyvin tyy-
tyviisid litkuntaneuvontaan palveluna ja toivoneet sille
jatkoa. Liikuntaneuvonta on nihty tirkeind osana asi-
akkaan hoitoprosessia ja kunnan hyvinvointipalvelua.

Tyytyviinen ja liikunnallisempi asiakas

Jokaisen hankkeen osalta voidaan todeta, etti liikun-
taneuvontaprosessi lisisi asiakkaiden hyvinvointia.
Tuloksissa on luonnollisesti yksilsllisid eroja, mutta
keskimiarin asiakkaan liikunnallisuus lisadntyi, arki-
litkkunta monipuolistui ja ruokailutottumukset koheni-
vat. Suurimmat vaikutukset viikoittaisen lilkuntamairin
nousun lisiksi saatiin subjektiiviseen toimintakykytun-
temukseen sekd vireyden ja elinvoimaisuuden koke-
mukseen. Liikuntaneuvonnan hyoty tuli esille myds
terveysarvojen (verensokeri- ja rasva-arvot) positiivi-
sina muutoksina seki sairauksien oireiden ja ldakitys-
ten midrin vihenemiseni. Merkittivi tulos oli Espoon
Liikahdus-hankkeen sairauspoissaolojen viheneminen,
vaikka selkedd syy-yhteyttd ei voitukaan osoittaa.

Yhteisty terveys- ja liikuntasektorin vililld

Hankkeissa kdynnistettiin tdysin uutta toimintaa, jonka
kunnan terveys- ja liifkuntatoimi tai kaupungin tyoter-
veys, henkilstokonserni ja litkuntatoimi suunnittelivat
ja toteuttivat yhteistydss. Litkunnan palveluketjun ja
liikuntaneuvonnan kiynnistiminen on usein tyolis ja
hidas prosessi, jonka suunnittelemiseen ja palvelun juur-
ruttamiseen kannattaa varata riictdvisti aikaa. Kahden

hallintokunnan erilaiset toimintakulttuurit ovat toisaalta
rikkaus, mutta voivat myds heikentid toiminnan kehit-
timistd. Raportin hankkeissakin tormittiin hallintokun-
tien erilaisuudesta johtuviin haasteisiin, jotka eivit olleet
ennalta tiedossa, mutta kaikissa niissi luotiin ratkaisuja,
jotka palvelivat asiakkaan saumatonta siirtymisti ketjun
lenkisti toiseen.

Ohjautuminen liikuntaneuvontaan

Hankkeissa luodut palveluketjut kdynnistyvit asiakkaan

tunnistamisesta ja kohtaamisesta jatkuen asiakkaan oh-
jautumiseen liikuntaneuvonnan pariin. Erityisesti palve-
luketjun ensimmiisissi lenkeissi tirkedssd asemassa on

terveydenhuolto, joka kohtaa terveytensi kannalta liian

vihin liikkuvia. Tiedon, kannusteen tai lihetteen voi saa-
da myos esimerkiksi Liikkujan Apteekista, erikoissairaan-
hoidosta tai tydterveyshuollosta. Potilastietojirjestelmiin

sisiltyvin lihetekdytinnon avulla tiedonkulku helpottuu,
mutta raportissa esitellyissd hankkeissa luotiin my6s mui-
ta ohjautumisen keinoja, kuten liikkumislihete Paijic-
Himeessd. Helsingin Aktiivix-hankkeessa ohjautuminen

toteutui terveydenhuollon kannustuksella, ja asiakas otti

itse litkuntaneuvojaan yhteyttd. Ohjautumisen ja tiedon

levidmisen tukena hankkeilla oli kiytdssiin monipuoli-
sesti lilkuntaneuvonnan markkinointimateriaalia, kuten

julisteita, esitteitd ja kortteja. Nikyvyyttd saatiin myos

televisiossa sekd sanoma- ja aikakauslehdissa.

Liikunnan palveluketjun

onnistuminen ohjatussa liikkunnassa

Hankkeissa onnistuttiin luomaan toimivia litkkunnan
palveluketjuja liikuntaneuvonnasta matalan kynnyk-
sen ryhmiliikuntatarjonnan pariin. Hyvi esimerkki oli
LiPaKe-hanke, jossa liikuntaneuvoja jirjesti liitkuntaneu-
vonnan asiakkaille ensin matalan kynnyksen liikunta-
ryhmitoimintaa, josta asiakkaat ohjattiin kunnan jir-
jestimiin litkunnan starttiryhmiin ja edelleen seuran
jarjestimain liikunnan jatkoryhmiin. Siirtymivaiheet
tehtiin saattaen vaihtamalla, jolloin kynnys uuteen ryh-
miin siirtymiseen oli mahdollisimman matala. Kyseisen
ketjutuksen avulla matalan kynnyksen ryhmistd vapau-
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tui sidnnollisesti paikkoja uusille litkuntaneuvonnan asi-
akkaille, ja kunta seki seura saivat toimintaansa mukaan
uusia jasenid.

Liikuntaneuvonnan asiakastapaamisten

jirjestiminen terveyskeskuksen tiloissa

Terveydenhuollon ammattilaiset pitivit hyvin myontei-
send asiana sitd, ettd liitkuntaneuvojan vastaanotto sijait-
si terveyskeskuksen/tydterveyshuollon tiloissa. Palvelun
tarjoaminen terveyskeskuksessa koettiin hyvin toimi-
vaksi ja kannatettavaksi ratkaisuksi, joka lisisi liikun-
taneuvojan ja hoitohenkilokunnan vilistd yhteistyoti.
Asiakkaan nikokulmasta ratkaisu lisisi vaivattomuutta,
joustavuutta ja asiakaslihtdisyyttd, joilla helpotettiin
palvelun muodostumista osaksi asiakkaan saumatonta

hoitopolkua.

Juurruttamisen tavat ja toiminnan vakiinnuttaminen
Toimivan mallin vakiinnuttaminen osaksi kuntalaisten/
henkil6ston palvelua oli kaikkien hankkeiden tavoittee-
na. Juurruttamista edesauttoivat erityisesti poikkihallin-
nollinen yhteistyd, saannéllinen yhteydenpito verkoston
kanssa, toimintamallin laadukkuus ja selkeys seki tyy-
tyviiset asiakkaat. Joidenkin hankkeiden osalta toimin-
nan jatkuvuus vaati lisibudjetointia, joidenkin osalta
neuvontamalli sulautettiin osaksi aikaisempaa toimintaa
ilman lisiresursseja. Kolmen paittyneen hankkeen osal-
ta liikkuntaneuvontapalvelu jatkuu hanketuen jilkeen.
Piijat-Himeessi liikuntaneuvonta jatkuu kaikissa kun-
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nissa joko kunnan omana palveluna (osassa uusi hanke-

rahoitus) tai ostopalveluna PHLU:lta. Espoon Liikahdus

— Elimintapa -hyvinvointiohjaus siirtyy osaksi tyoter-

veyshuollon palvelua. Helsingissi liikuntaneuvonta on
linkitetty osaksi litkuntatoimen perustoimintaa. LiPaKe-
kunnissa hanke jatkuu vield vuoden 2016 ajan.

4.2 Kehittdmiskohteet

Tiedonsiirto liikuntaneuvojalta Lihettaville taholle
Kaikissa hankkeissa terveydenhuollon ammattilaiset il-
moittivat, ettd he olisivat halunneet tietii, onko asiakas
aloittanut neuvontaprosessin, miten asiakkaan litkun-
taneuvontaprosessi etenee ja miti tuloksia silld on saa-
tu aikaan. Niissd hankkeissa, joissa potilastietojirjestel-
mi oli kiytossd, liikuntaneuvoja kirjasi kyseiset tiedot
jarjestelmiin, josta terveydenhuollon tydntekijoilld oli
mahdollisuus kiydd ne lukemassa. Terveydenhuollon
ammattilaiset eividt kuitenkaan tienneet tai muistaneet
tietojen olemassaoloa. Potilastietojirjestelmi, josta seki
lihettdvid taho etti liikkuntaneuvoja voivat seurata asiak-
kaan neuvontaprosessin etenemistd ja johon he voivat
tehdd merkintojd, on toimiva paikka asiakastietojen kir-
jaamiselle. Litkuntaneuvojan tulisi kuitenkin kannustaa
ja muistuttaa (esim. muistutusviesteilld) terveydenhuol-
lon ammattilaisia asiakkaan tietoihin tehdyistd merkin-
ndistd, jotta niitd hyddynnettiisiin asiakaskdynneilla.
Niissd hankkeissa, joissa potilastietojirjestelma ei ollut



kiytossd, tiedonsiirto tapahtui esimerkiksi sahkopostitse
ja palavereissa tai sitten tiedonsiirrosta ei ollut sovittu.
Niissd hankkeissa toivottiin, ettd jatkossa potilastietojir-
jestelmd saataisiin terveys- ja litkuntatoimen yhteiseksi
vilineeksi, vaikka rajoitetuin kiyttooikeuksin.

Liikuntaneuvojat kohtaavat

myds moniongelmaisia asiakkaita

Lihes kaikki liikuntaneuvojat kertoivat kokeneensa asia-
kastapaamiset ajoittain haastavina, koska osalla asiakkaista
oli useita arkielimin ongelmatilanteita, kuten sairauden
oireita tai parisuhteeseen tai tyllistymiseen liittyvid haas-
teita. Asiakas tulee vastaanotolle padsaintoisesti kuitenkin
vihiisen litkunnan ja ylipainon vuoksi, ja osa asiakkaista
ei halua keskustella esimerkiksi mielenterveysongelmis-
taan, masennuksestaan tai muista psyykkisistd vaikeuksis-
taan. Liikuntaneuvojan ty6ssd koettiin suureksi hyddyk-
si tausta terveydenhoitoalalta seki oma eliminkokemus.
Osa hankkeissa toimineista litkuntaneuvojista kaipasi
lisikoulutusta mielenterveysasiakkaiden kohtaamiseen.
Liikuntaneuvojana toimiminen edellyttdd riittavid val-
miuksia ja osaamista kohdata asiakas kokonaisvaltaisesti.
Pelkki litkunta- ja ravitsemustieto ei aina riitd.

Liikuntaneuvontatoiminnan

vakiinnuttamisen vaikeus

Vaikka hankkeissa saatiin kerittyi selvdi positiivista niyt-
t6d litkuntaneuvonnan vaikutuksista asiakkaiden tervey-
dentilaan (ja tdtd kautta muodostuvina sddstoind kunnan
terveydenhuollon menoihin), oli liikuntaneuvontatoi-
minnan vakiinnuttaminen osalle hankkeista haasteellista.
Yleisimmin toiminnan vakiinnuttamista estavaksi tekijak-
si nimettiin taloudelliset syyt. Liikuntaneuvontatoimintaa
kuitenkin jatkettiin kaikissa kunnissa joko uudelleenjir-
jestelyin ilman lisirahoitusta tai kuntien hankerahoi-
tuksen turvin. Poikkihallinnollinen yhteisty liikun-
ta- ja terveystoimien vililld koetiin positiivisena, mutta
se heritti keskustelua jatkorahoituksen jirjestimisesti.
Hanketoimijat katsoivat palvelun kuuluvan terveystoi-
men jirjestettdviksi yhteistyossd liikuntatoimen kanssa.
Rahoituspaitoksid tekevissi elimissi litkuntaneuvonta
kuitenkin helposti mielletdin kuuluvaksi litkuntatoimen
piiriin, jolloin rahoituksen pitiisi [oytyi siltd puolelta.

Tulosten nikyvyys esille

Hankkeissa saatiin aikaan paljon hyvii tuloksia niin
asiakkaiden hyvinvoinnissa kuin my®és liikunnan pal-
veluketjun laadullistamisessa. Hankkeen tydntekijéiden
aikaresurssit eivit kuitenkaan riittdneet nikyvyyden nos-
toon ja hyvien kiytinteiden esille tuomiseen.

Kustannustehokkuus esille

Hankkeissa ei pystytty laskemaan kustannusvaikutuk-
sia ja tehokkuutta lihinnd kahdesta syystd. Liikunta-
neuvonnan kustannusvaikutusten laskemisesta ei ole
aikaisempaa kokemusta ja esimerkkeji, eikd hanketyon-
tekij6illi mydskiin ollut tarvittavaa osaamista tai aikaa
asian eteenpiin viemiseksi. Kustannusvaikutusten linkit-
tyminen hankkeeseen kannattaakin pohtia jo hankkeen
suunnitteluvaiheessa.

Kuntien kaikista menoista jo yli puolet johtuu sosiaali- ja
terveydenhuollon menoista. Erikoissairaanhoidon kustan-
nukset ovat nousseet viime vuosien aikana merkittdvasti.
Vaikka ennaltaehkiisevi tydn merkitys ymmirretiin, on
sen vaikutus taloudellisina sddstoini usein vaikea ndytedd
toteen. Tdmd johtaa valitettavan usein siihen, ettd ennal-
tachkiisevdin tyohon ei kohdenneta riittivid resursseja.

Naantalissa ja Akseli-kunnissa toteutettavassa litkun-
taneuvonnassa on nihtivissi merkittivii taloudellis-
ta hy6tyd kunnan terveydenhuollon menojen suhteen.
KKI-ohjelman ja Alueellinen liikunnan palveluketju
(LiPaKe) -hankkeen toimijoiden tavoitteena on lihitu-
levaisuudessa selvittdi tarkemmin liikuntaneuvonnan
kustannusvaikutuksia.

Aikaa viestinnille, suunnittelulle ja juurruttamiselle
Kaikissa hankkeissa viestinti oli suunnitelmallista,
mutta sisiinen viestinti olisi voinut olla tehokkaam-
paa. Siinnollisin viliajoin pdivitettdvii viestintdsuun-
nitelmaa voi kiytti4 ohjeistamaan hankkeen toimintaa.
Onneksi useammassa hankkeessa liikuntaneuvojien taus-
talla oli esimies tai hanketiimi, joka suunnitteli kokonai-
suutta ja tiedotti laajasti palveluketjun toimijoita, jolloin
neuvoja sai keskittyid erityisesti neuvontaprosessin ke-
hittdmiseen. Osa litkuntaneuvojista toi esille aikapulan,
joka vaikeutti hankkeen toiminnan kehittdmistd. Jos ta-
voitteena oli esimerkiksi vastaanottaa suuri miiri asiak-
kaita, suunnittelulle jii vihemmin aikaa. Aikaa tarvitaan
muun muassa palveluketjun toimivuuden kehittimiseen,
kirjaamisen laadullistamiseen, viestinnin ja mainonnan
monipuolistamiseen, toimijaverkoston laajentamiseen ja
seurantamittarien kehittimiseen.
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Hankkeen huolellinen suunnittelu

Mieti tarkkaan kenelle, mitd, miten ja milloin.
Aseta hankkeelle selkeit ja realistiset tavoitteet.
Tavoitteiden saavuttamiseksi voi asettaa myds vuo-
sittaisia osatavoitteita.

Varmista tavoitteita miiritellessisi, ettd niiden (han-
ketoiminnan ja asiakasvaikutusten) saavuttamista
voidaan mitata! Mikili hankkeessa kiytetdin esi-
merkiksi potilastietojirjestelmii asiakastietojen ja
mittaustulosten tallennukseen, varmista ja suunnit-
tele etukiteen, miten tulokset ovat saatavilla potilas-
tietojirjestelmistd hankeseurantaa varten.
Mairittele kohderyhmi, johon toiminnalla halu-
taan vaikuttaa. Valitse alussa rajattu kohderyhmi,
jolloin saat kokemusta toiminnan toteuttamisesta.
Kohderyhmin voivat muodostaa esimerkiksi dia-
betesriskissd olevat, ylipainoiset tai henkilét, joiden
BMI on yli 35. Voit my®s valita jonkun ikiryhmin
tai tismiryhmin, kuten tydttdmit tai mielenter-
veysasiakkaat.

Aseta kriteerit, joiden avulla kohderyhmin tunnista-
minen onnistuu. Niin toimintaan saadaan ohjattua
asiakkaat, jotka hydtyvit neuvonnasta.

Kokeile ja kehiti liikuntaneuvonnan prosessia ensin
yhdelli terveysasemalla.

Tee hankkeen juurruttamissuunnitelma ja piivicd
sitd sadnnollisin viliajoin.

Muistuta itsedsi kirjaamisen merkityksestd. Kaikkia
asioita et muista ulkoa jilkikiteen.

Liikuntaneuvontaprosessi ja sen sisilto

Suunnittele huolella litkuntaneuvontaprosessi: neu-
vontaprosessin kokonaiskesto, tapaamisten méiri ja
kunkin tapaamisen sisilto, kannusteyhteydenotot
(puhelin, sihkoposti, kirjeet) tapaamisten vilissd
sekd litkuntaneuvontaa tukevien matalan kynnyk-
sen litkuntapalveluiden tarjonta.

Liikunnan lisiksi neuvontatapaamisissa on hyvi
kisitelld muitakin terveyteen ja hyvinvointiin liit-
tyvid aiheita, jotka koskettavat asiakkaan elimin-
tilannetta (esim. ruokailutottumukset, lepo ja uni,

stressi, ajankiyttd, istumisen mairi ja psyykkiset
voimavarat).

Vaikka litkuntaneuvontaprosessille tulee luoda selke-
it raamit ja toimintasuunnitelma, tulee aina muis-
taa asiakaslahtoisyys.

Pidi litkunnan aloittamisen kynnys matalana. Usein
asiakkaan liikkuminen on hyvin vihiistd, ja neu-
vonnassa voikin lihtei liikkeelle arkiliikunnan li-
sddmisestd ja istumisen vihentdmisestd.

Liikunnan palveluketju

Varmista, ettd kaikki toimijat ovat selvilld liikunnan
palveluketjun lenkeisti ja liikuntaneuvontaproses-
sin sisillostd. Selkeytd toimijoiden roolit ketjun eri
osissa.

Suunnittele lilkunnan palveluketjun toimijoiden vi-
linen tiedonkulku. Esimerkiksi terveydenhuollossa
henkilokunnan vaihtuvuus on paikoittain suurta,
jolloin tiedonkulku tulee varmistaa sidnnéllisen ja
ytimekkidin tiedottamisen avulla.

Sovi selkeit kiytinnot midriteleyyn kohderyhmiin
kuuluvien asiakkaiden lihettimisestd/ohjaamisesta
litkuntaneuvontaan.

Suunnittele etukiteen, miten asiakkaan litkuntaneu-
vontaan ldhettinyt taho terveydenhuollossa saa tie-
don litkuntaneuvojalta asiakkaan neuvontaproses-
sin kdynnistymisestd, etenemisestd ja saavutetuista
tuloksista.

Suunnittele, miten kaikkia liikunnan palveluketjun
toimijoita voidaan tiedottaa liikuntaneuvonnalla
saavutetuista tuloksista.

Tee hankkeen viestintdsuunnitelma ja péivitd sitd
saannéllisin viliajoin.

Liikuntaneuvojat

Liikuntaneuvojan tyd edellyttid terveysliikuntatie-
don lisiksi kokonaisvaltaista hyvinvoinnin asiantun-
temusta sekd kykyd kuunnella asiakasta. Lisiksi tar-
vitaan empatiakykyi ja vuorovaikutustaitoja.
Liikuntaneuvoja on liikuntaneuvonnan “kiynti-
kortti”.
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Liikuntaneuvonnan vaikutusten ja tavoitteiden

seuranta
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Suunnittele jo toiminnan tavoitteita méiritellessisi
mittarit seurannalle seki liikuntaneuvonnan vaiku-
tusten todentamiselle.

Valitse omat sopivat mittarit liikunnan palveluket-
jun toimivuuden seki asiakaskohtaisten vaikutusten
seurannalle.

Varmista etukiteen mittareiden kiytettivyys ja huo-
mioi asiakkaiden yksityisyyden ja tietoturvan sii-
lyttdiminen.

Valitse asiakasseurannan mittarit ja niiden mairi
tarkoin, jotta mittaaminen ei kuormita litkaa neu-
vojaa eiki asiakasta. Varaa neuvontatilanteeseen asi-
akkaalle aikaa tiyttdd mahdolliset kyselylomakkeet.
Varaa itsellesi aikaa seurantatietojen kirjaamiseen ja
yhteenvetojen tekemiseen.

Toiminnan juurruttaminen

Varaa kalenteristasi riittdvisti aikaa juurruttamistoi-
menpiteiden ideointiin. Hyddynni verkostoa.
Vakuuta kuntapiictdjit liikuntaneuvonnan tirkey-
desti esittelemalld heille saavutettuja tuloksia litkun-
taneuvonnan vaikuttavuudesta yksilon terveyteen,
miki kohdentuu sidstoni terveydenhuoltopalvelui-
hin ja kunnan talouteen.

Viesti ahkerasti — tulokset nikyviin mediassa.
Vaikuta siihen, ettd liikunnan palveluketjun kehit-
timinen ja litkkuntaneuvonta nikyvit kunnan stra-
tegioissa/suunnitelmissa ja kunnan hyvinvointiker-

tomuksessa.




Liikunnan palveluketjulla tarkoitetaan kunnassa toi-
mivien eri toimijatahojen rajat ylittdvdd yhteistyoti.
Jatkuvuuden turvaamiseksi tarvitaan yhteistyotd pait-
si kunkin toimijatahon sisilli my6s eri tahojen vilill.
Asiakkaan kannalta timi tarkoittaa perikkdisid palve-
luja, jotka muodostavat saumattoman kokonaisuuden.
Yhteisend tavoitteena on edistdd kuntalaisten terveellisid
elintapoja litkunnan keinoin.

Liikunnan palveluketjun edellytyksii ovat toimijatahojen
1) verkostoituminen, 2) sujuva keskindinen tiedonsiirto, 3)
kattava potilastietojirjestelmd, 4) yhteiset tavoitteet, 5) yh-
dessi sopimat kiytinnot ja tyotavat seki 6) riittivit hen-
kilistoresurssit.

Liikuntaneuvonta on yksiloon kohdistuvaa terveyden
edistdmistd. Se on tarkoitettu erityisesti terveytensi ja
hyvinvointinsa kannalta riittimactomasti liikkuville.
Liikuntaneuvonta on osa kunnan sekid muiden tervey-
denhuollon ja litkunta-alan toimijoiden liikunnan pal-
veluketjua.

Liikuntaneuvonta on vaibeittain etenevi ja tavoitteelli-
nen prosessi, joka sisiltid tarvittaessa useampia tapaamisia
jaltai yhteydenottoja ammattilaisen ja asiakkaan kesken.
Litkuntaneuvonnan tavoitteena on, etti asiakas motivoituu
litkkumaan itselleen mieluisalla tavalla, omaa terveyttiiin
Jja hyvinvointiaan edistien.

Liikuntaneuvonnassa asiakasta tuetaan tunnistamaan
omat vahvuutensa ja mahdollisuutensa seki liikkumi-
sen mieltymykset ja merkitykset, asettamaan realistiset
tavoitteet liikunnan lisiimiseksi seki tekemiin konk-
reettinen liikkumis- ja aktivoimissuunnitelma.

Seuraavassa on esitelty laadukkaan lifkuntaneuvonnan
ja toimivan litkunnan palveluketjun kannalta olennai-
sia tekijoitd.

Asiakaslihtéinen neuvonta
Liikuntaneuvonta on ohjaustilanne, jossa asiakas ja neu-

voja toimivat tasavertaisesti. Neuvojan vuorovaikutus-
taidot ovat hinen tirkein tyokalunsa. Luottamus asiak-
kaan ja neuvojan vilill luo perustan elintapamuutoksen
kiynnistymiselle ja yllipidolle. Neuvojan kaksi tukijal-
kaa ovat motivoiva vuorovaikutus ja kuunteleminen. On
tirkedd oppia kysymiin oikeita kysymyksid ja herdctad
asiakas oivaltamaan omat arvonsa ja toimintatapansa.
Liikuntaneuvontaprosessi on onnistuneesti lihtenyt
liikkeelle asiakkaan ollessa aidosti valmis muutokseen.
Liikuntaneuvoja kulkee rinnalla, tukee ja opastaa riitti-
visti, mutta ei mairiti tavoitteita eikd aikatauluja.

Neuvojan ammattitaito

Asiakaskunnan kirjo on haaste liikuntaneuvojalle, jolla
tulee olla tietotaitoa niin fyysisestd, psyykkisestd kuin
sosiaalisesta hyvinvoinnista. Liikuntaneuvontaan oh-
jautuu monen viylin kautta eri-ikiisid ja erikuntoisia
asiakkaita, joilla jokaisella on erilaiset tarpeet. Neuvojan
tulee tietdd liikkkumisen terveysvaikutuksista ja vihii-
sen litkkkumisen haitoista hyvinvoinnille. Hin osaa ot-
taa liikkuntaneuvonnassa huomioon asiakkaan fyysisen
toimintakyvyn kehittdmisen ja ylldpitimisen. Hin tun-
tee terveyskuntomittareita ja osaa hyddyntdd niiden tu-
loksia. Paikkakunnan terveys- ja hyvinvointipalveluiden
moniammatillinen kenttid on hinelle tuttu ja hin tie-
tdd, mihin ohjata asiakas, jos omat taidot ja tiedot eivit
riitd. Hin tuntee kunnan, yksityissektorin, seurojen ja
paikallisyhdistysten litkuntatarjonnan.

Verkoston luominen

Liikuntaneuvontapalvelua suunniteltaessa on ensiarvoi-
sen tirkedd koota tiimi, jonka yhteinen tavoite edistdd
koko organisaation sitoutumista kdynnistyvdin hank-
keeseen. Valitettavan usein hankkeiden tyontekijit toi-
mivat yksin, hyvinkin itsenisesti, ja tyonkuva muotou-
tuu osin persoonakohtaisesti. Hankkeen toimivuuden
ja erityisesti juurtumisen kannalta toimenpiteitd tulisi
kehittdd koko organisaation yhteistyolld yhteisiin tavoit-
teisiin pyrkien. Usein hanke kiynnistyy yhden tai kah-
den innokkaan tyontekijin toimesta. Téllaisen innon
levittdmiseen koko organisaatioon tarvitaan toimivia
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osallistamisen menetelmid. Kun kaikki ovat alusta asti
tietoisia ja kiinnostuneita meneillddn olevasta kehitti-
mistyostd, tavoitteisiin padstddn sujuvammin.

Hanketta kdynnistettdessi tulee ottaa selvad aikaisem-
mista vastaavista kehittdimistoimista. Verkostoitumisen
kannalta on hyvi olla tietoinen, missd aikaisemmin
on onnistuttu, mitd juurtui kdytdntodn ja mitd jai-
tiin kaipaamaan. Verkostoja luotaessa on hyvi pitdi
mielessd, ettd litkuntatoimen ja terveydenhuollon toi-
mintakulttuurit ja -kdytinndt eroavat toisistaan ja yh-
teistydn luominen on usein pitkdjinteinen prosessi.
Terveydenhuolto on iso moniammatillinen organisaatio,
jonka toimintaa mérittelevit sovitut kdytinteet ja sddn-
ndt, joiden mukaan myds litkuntatoimen on toimittava.

Hanketyéntekijin rekrytointi

Yksi ennakkoon mietittivistd asioista on hanketyon-
tekijin rekrytointi: palkataanko hankkeeseen ulko-
puolinen liikuntaneuvoja vai hyédynnetiinké liikun-
ta- tai terveystoimen olemassa olevaa henkilékuntaa.
Hanke on kehittdmisaikaa, jolla on selked alku ja lop-
pu. Hanketyontekija palkataan kiynnistimiin, kokeile-
maan ja kehittimiin uutta toimintaa. Hankkeen alusta
asti on muistettava sidnnollisesti pohtia ja arvioida juur-
ruttamista. Kun hanketyontekiji siirtyy muihin tehti-
viin, on syytd pitdd huolta, ettei kokemusperiinen tieto
karkaa kisisti. Jo hanketta suunniteltaessa tulee huomi-
oida, miten tietotaito jid organisaatioon.

Ohjausryhmiin tuki

Hankkeen ohjausryhmin rooli on merkittdvi toiminnan
painopistealueita suunniteltaessa ja menetelmii ideoi-
taessa. Ohjausryhmi on hanketyontekijin tai -tiimin
taustatuki. Ohjausryhmii koottaessa varmistetaan, ettd
hankkeen toteutuksen ja juurruttamisen kannalta kes-
keiset tahot ovat edustettuina. Ohjausryhmin olisi hyvi
olla moniammatillinen, poikkihallinnollinen, kehitti-
mistydstd kiinnostunut ryhmi. Ohjausryhmin tavoitteet
on hyddyllistd sopia yhdessd mahdollisimman nopeasti.
Sitoutunut ohjausryhmi motivoi parhaiten hankkeen
konkreettista tyotd.

Hankkeen seuranta

Sddnnollinen kirjaaminen on hankkeen seurannan ja
juurruttamisen kannalta ensiarvoisen tirkeii. Se tehos-
taa hanketyontekijin arkea ja kehittimistoimenpiteiti.
Myos rahoittajat tarvitsevat vili- ja loppuraportteja.
Hanketydntekija kirjaa muun muassa asiakaskiynnit,
prosessin keskeyttineet asiakkaat, asiakkaan alkutilan-
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netiedot, seurantamittarien tulokset, prosessin etenemi-
sen, jatko-ohjautumisen sekd hankkeen kehittimisideat,
aikataulutukset ja kokousmuistiot. Jo olemassa olevissa
hankkeissa on luotu kirjaamisen ty6kaluja, kuten kuu-
kausiraportit tai viikkopiivikirjat, jotka helpottavat
hankkeen dokumentointia. Hanketta suunniteltaessa ja
hankkeen edetessd on kannatettavaa kirjata osatavoit-
teita, jotka johtavat tavoitteisiin. Osatavoitteet voivat
olla muokattavissa ja tilanteen mukaan sovellettavissa.

Liikuntaneuvontaprosessista, kiynti kiynnilei, tulee teh-
di kaavio, joka selkeyttid neuvojan tydnkuvaa, helpot-
taa toiminnan esittelyd, vakuuttaa yhteistyokumppanit
ja perehdyttdd uudet tydntekijin. Kaaviota tulee voida
muokata hankkeen edetessi.

Kehittimistyon laadullistamiseksi tarvitaan palautetta
ja seurantaa. Asiakastyytyviisyyttd voidaan mitata eri-
laisin asiakaspalauttein. Yhteistyon tilaa ja onnistumista
sekd palveluketjun toimivuutta seurataan erilaisin ky-
selyin. Kyselyt ja niiden ajankohta kannattaa miettid
huolellisesti.

Mittarien valinta

Asiakkaan toimintakykyd kuvaavien seurantamittari-
en valinnassa on syytd miettid, mitd ja miksi mitataan.
Mittaaminen ei saa olla itsetarkoitus. Mittareista saa-
tavien tulosten tulee kannustaa asiakasta tavoitteiden
saavuttamisessa. Jos tavoitellaan esimerkiksi arjen lii-
kunnallisuuden lisidmistd, painoa ei liene tarpeen mi-
tata. Jos taas tavoitteena on tydhyvinvoinnin kohentu-
minen tai sairauspoissaolojen vihentiminen, on syytd
miettid, onko kehonkoostumusmittaus tarpeellinen.
Seurantamittareita on tarjolla monipuolisesti, joten va-
linta kannattaa tehdd harkiten.

Viestintd

Hankkeen viestinti tukee vahvasti hankkeen tavoit-
teiden toteutumista. Materiaalit, kuten mainokset, ju-
listeet ja kortit, ovat tirkeitd. Tulee kuitenkin miettid,
miten ne tavoittavat asiakkaan. Jos mainoksia on esilli
ainoastaan urheiluhallin seinilli, 16ytddks litkkumaton
henkil neuvontapalvelun. Jos mainoksia on terveys-
asemilla, osaako aseman henkildkunta antaa lisitietoa
palvelusta ja sithen ohjautumisesta. Lehtimainos saat-
taa jictdd kuntalaisen arvailujen varaan, onko palvelu
juuri hinelle suunnattu. Markkinointia ja viestintdd
kannattaa suunnitella yhdessi viestinnin ammattilais-
ten kanssa.



Ulkoisen viestinnin ohella sisdiseen tiedonkulkuun tu-
lee kiinnittdd erityistd huomiota. Valitettavasti hanke
usein mielletddn itsendiseksi projektiksi, "joka ei kuulu
minulle”. Hanketyontekijiltd vaaditaan pitkdjinteisyyt-
td tiedottaa toimintatavoista organisaation sisilld, mut-
ta sitd kannattaa kuitenkin tehdd sidnnollisin viliajoin.
Onnistumisten nikyviksi tekeminen herittdd usein kiin-
nostuksen. Saannollisen viestinndn merkitys on erityisen
suuri terveydenhuollossa, jossa tydntekijoiden vaihtu-
vuus on suurta ja toimijoita on monella eri portaalla.

Liikuntaneuvontaa tukevia materiaaleja on runsaasti.
Kiytossd on muun muassa piivikirjoja, litkuntakort-
teja sekd liikunta- ja painonhallintaoppaita. Liikunta-
neuvonnan tukena voidaan kiyttii erilaisia paivittdistd
aktiivisuutta mittaavia laitteita, kuten askelmittareita.
My®os erilaisia sihkdisid sovelluksia on kiytetty onnis-
tuneesti liilkuntaneuvonnan tukena. Jokaiselle varmasti
16ytyy jotakin. On kuitenkin hyvd muistaa, ettd kaikkia
ihmisid materiaalit ja sovellukset eivit motivoi.

Laajat kumppanuudet

KKI-ohjelma kannustaa siinnélliseen verkottumiseen.
Tirkedd on yllipitdd olemassa olevia kumppanuuk-
sia, mutta tutustua rohkeasti myos uusiin toimijoihin.
Esimerkiksi erikoissairaanhoito, tydterveyshuolto, ap-
teekit, yksityiset liikunta- ja terveyssektorin toimijat ja
asukastuvat voivat olla hyvid kumppaneita liikuntaneu-
vonnassa. Laajasta joukosta toimijoita muodostuu hy-
vinvoinnin palveluketju, jossa mahdollisimman moni
toimija on tietoinen toistensa palveluista ja jossa asiakas
kulkee mahdollisimman saumattomasti.

KKI-ohjelman koordinoima Liikuntaneuvonnan ke-
hittdmisfoorumi edesauttaa kokemusten ja osaami-
sen jakamista. Foorumiin on osallistunut eri rahoi-
tuskanavista rahoitettuja litkkunnan palveluketju- ja
litkuntaneuvontahankkeita. Mukana ovat Helsinki,
Espoo, Turku, Jyviskyld, Kuopio, Lappeenranta seki
Varsinais-Suomen LiPaKe-hanke ja Liikkuva Pirkanmaa
-hanke. Foorumin tavoitteena on litkuntaneuvon-
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nan kiytintdjen kehittiminen ja toimintamallien le-
vittiminen, litkuntaneuvontaprosessien laadullista-
minen ja liikuntaneuvontamateriaalien suunnittelu.
Liikuntaneuvonnan kehittimisfoorumin yhteiseni tyo-
panoksena syntyy litkuntaneuvonnan kisikirja vuonna
2016. Foorumitapaamisten lisiksi hanketoimijoiden
kuntavierailut ja benchmarking-kiynnit ovat poikineet
hyvid yhteistydavauksia ja niiden avulla on jaettu ko-
kemuksia.

Asiakasmaksut

Liikuntaneuvonnan maksuttomuus tai maksullisuus on
ollut kunnissa puheenaiheena. Neuvontapalvelu on til-
14 hetkelld Suomessa noin 9s5-prosenttisesti maksuton-
ta. Muutamissa kunnissa on kiytdssd 40—60 euron lii-
kuntaneuvontamaksu. Maksu kattaa 3—5 asiakaskayntii,
joista 1—2 kdyntid pitdd sisillddn toiminnallista ohjausta,
esimerkiksi kuntosaliohjausta. Suurimmassa osassa kun-
nista litkuntaneuvontapalvelu sisiltdd vuorovaikutteista
keskustelua, ei niinkdin toiminnallista ohjausta, ja ndma
palvelut ovat kuntalaisille maksuttomia. Tulevaisuudessa
liikkuntaneuvonnan levitessd yhd useampiin kuntiin,
saattaa maksullisuus olla laajemminkin pohdinnan alla.

Toiminnan rahoitus

Liikuntaneuvonnan rahoitus on tdhin mennessi toteu-
tettu erilaisten hankkeiden kautta tai siten, ettd kunnissa
on kiynnistetty toimintaa uudelleenjirjestelyin tai oma-
rahoituksella. Kunnan hallinnonaloista liikuntatoimi on
ollut tihin mennessi aktiivisempi myos rahoituksen
suhteen. Hankerahoituksen mydntimisen edellytykse-
ni on kunnan omarahoitus. Omarahoitus on muutamia
poikkeuksia lukuun ottamatta tullut litkuntatoimesta.
Jatkossa terveydenhuollon tullessa voimakkaammin mu-
kaan on syytd pohtia lilkuntaneuvonnan kiynnistimisen
ja kehittdmisen poikkihallinnollista yhteisbudjetointia.

Nikyvyys

Suomi on hankkeiden maa. On hyvi muistaa, ettei
hankkeen onnistuneita ja laadukkaita toimintatapoja ku-
kaan muu kuin hanketoimijat tuo esille. Juurruttamisen
ja sujuvuuden kannalta nikyvyyteen kannattaakin pa-
nostaa. Esimerkiksi asiakkaiden onnistuneita elinta-
pamuutoksia, kunnan hallintokuntien vilistd sujuvaa
yhteistyotd, uuden hankkeen aikana syntyneiti hoito-
polkuja ja monipuolista palvelutarjontaa, kuten litkun-
taryhmi ja liikunnan etukortteja on syyti nostaa esille.
Liikuntaneuvontaa kiynnistivit kunnat hydtyvit ole-
massa olevien litkuntaneuvontapalveluiden malleista
ja kehittimismenetelmistd. Jokaisella kunnalla on oma
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toimintakulttuurinsa ja tarpeensa, mutta onnistuneista

toimintatavoista voi oppia ja niitd voi soveltaa oman
kuntansa toimintatapaan.

Kustannusvaikutukset

Jos hankkeen tavoitteena on selvittii toiminnan kus-
tannusvaikutuksia, kannattaa timi ottaa huomioon jo
hankkeen suunnitteluvaiheessa. Samalla on hyvi selvit-
tdd toimijoiden tietosuojaan ja seurantatietojen kokoa-
miseen liittyvit siinnot ja kiytinteet. On myos hyddyl-
listd selvittdd kontaktit oppilaitoksiin sekd tutkimus- ja
asiantuntijalaitoksiin, joista voi olla saatavissa asiantun-
tija-apua kustannusvaikutusten selvittimiseen. Lisiksi
voi pohtia, kannattaako ohjausryhmin ammattitaitoa
monipuolistaa ottamalla mukaan talousasiantuntija.
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LITE 1.

Liilkuntaneuvontahankkeiden toimintamallien yhteenvetotaulukko

Liikuntaneuvonnan hallinnointi ja koordinointi

MLN-projekti

LiPaKe-hanke

Liikahdus - Elaméantapa

Aktiivix-liikuntaneuvonta

+ PHLU ry koordinoi

+ Kuntien liikuntatoimet
ostavat liilkuntaneuvojan
palvelut PHLU ry:Ita

+ LiikU ry koordinoi

+ Kuntien liikuntatoimi /
perusturvakuntayhtyma
ostaa palvelun LiikU ry:Ita

» Espoon kaupungin
konserniesikunta hallinnoi

« Hankkeeseen palkattu
hyvinvointiohjaaja
koordinoi ja vastaa
hyvinvointineuvonnan
jarjestamisesta

» Helsingin kaupungin
liikuntavirasto koordinoi ja
vastaa likkuntaneuvonnan
jarjestamisesta

Asiakkaan tavoittaminen, tunnistaminen ja ohjaaminen liikuntaneuvontaan

LiPaKe-hanke

Aktiivix-liikuntaneuvonta

MLN-projekti

« Terveyskeskus

+ Tyoéttdmien
terveystarkastukset

+ Fysioterapia

« Liikkujan Apteekit

+ Ty6terveyshuolto

« Erikoissairaanhoito

+ Yksityinen
tyoterveyshuolto

« Ensisijaisesti
terveydenhuollon kautta
lddkarin tai hoitajan
toimesta

+ Toimintaa markkinoidaan
my®s mm. Liikkujan
Apteekeissa,
terveyskeskuksissa,
tyoterveyshuollossa ja
liikuntatoimien kautta

Liikahdus - Elaméntapa

- Tybterveyspalveluiden
ohjaamana mm.
terveystarkastusten kautta

« Asiakas kiinnostuu asiasta
itse ja ottaa yhteytta
tyoterveyshoitajaan, joka
ohjaa eteenpdin

« Terveyskeskuksen
ladkari tai hoitaja toteaa
vastaanotolla potilaan
kuuluvan hankkeen
kohderyhmaan
ja suosittelee
liikuntaneuvontapalvelua.
Ammattilaisten kaytossa
esite liilkuntaneuvonnasta.

Ajanvaraus liikuntaneuvontaan

LiPaKe-hanke

Aktiivix-liikuntaneuvonta

MLN-projekti

+ Lahettava
terveydenhuollon
ammattilainen
tekee ajanvarauksen
potilastietojarjestelmdn
kautta tai asiakas varaa
itse ajan saatuaan
liikkumislahetteen.

+ Lahetteen tekeva
ladkari tai hoitaja varaa
ajan liikkuntaneuvojalle
sahkdisen ajanvarauskirjan
kautta.

Liikahdus - Elaméantapa

+ Asiakas varaa itse ajan
hyvinvointiohjaajalta
puhelimitse tai
sahkopostilla kdytydan
ensin tyoterveyshoitajan
luona.

« Asiakas varaa itse ajan
liikuntaneuvojalta
puhelimitse tai
sahkopostin valityksella.

Liikuntaneuvontaprosessin kesto, tapaamisten maara ja ajankohdat seka muut yhteydenotot

MLN-projekti

LiPaKe-hanke

Liikahdus - Elaméantapa

Aktiivix-liikuntaneuvonta

+ 12 kuukautta, jona
aikana asiakas tapaa
liikuntaneuvojan kolme
tai nelja kertaa (0 vko, 1-3
vko, (4-7 vko) ja 12 kk)

« Lisaksi neuvoja on
yhteydessa asiakkaaseen
kahdesti ensisijaisesti
puhelimitse tai tarvittaessa
sahkopostitse (4-6 kk ja
8-10 kk).

+ 12 kuukautta, jona
aikana asiakas tapaa
liilkuntaneuvojan kolmesti
(0 kk, 6 kk ja 12 kk)

« Lisaksi neuvoja on
yhteydessa asiakkaaseen
puhelimitse koko
neuvontaprosessin ajan
1-2 kertaa kuukaudessa.

+ 12 kuukautta, jona aikana
asiakas tapaa neuvojan
kolmesti (0 kk, 6 kk, 12 kk)

- Lisaksi neuvoja on
yhteydessa asiakkaaseen
tapaamisten valissa
aluksi kuukausittain ja
my6hemmin joka toinen
kuukausi ensisijaisesti
puhelimitse tai tarvittaessa
sahkopostilla.

+ 12 kuukautta, jona aikana
asiakas tapaa neuvojan
neljasti (0 kk, 1 kk, 6 kk ja
12 kk)

- Lisaksi neuvoja
ldhettdd kuukausittain
kannustuskirjeen
asiakkaalle.
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Asiakkaiden vastaanotto

MLN-projekti

LiPaKe-hanke

Liikahdus - Elamantapa

Aktiivix-liikuntaneuvonta

- Liikuntaneuvojat
tyoskentelevat
padsaantoisesti
terveyskeskuksen tiloissa.

liikuntaneuvojan tyopiste
on Terveyskioskilla,
Hameenkoskella koululla
kouluterveydenhoitajan
tyotiloissa, Karkoldssa
kunnantalossa ja

Poikkeukset: Orimattilassa

Asikkalassa liikuntahallissa.

+ Maskun, Myndamaden
ja Naantalin
terveyskeskuksissa

« Tybterveyshuollon tiloissa

« Terveysasemilla

Liikuntaneuvonnan tukipalvelut

LiPaKe-hanke

Aktiivix-lilkuntaneuvonta

MLN-projekti

- Kunnan matalan

kynnyksen liikuntaryhmét

» Liikuntaneuvonnan
liikunnan pienryhmét

« Liikuntatoimien matalan
kynnyksen starttiryhmat

+ Seurojen ja yhdistysten
jatkoryhmat

Liikahdus - Elamé&ntapa

+ Ohjattu ryhméliikunta
1 krt/vko

+ Ongelmanratkaisukeskeiset
ryhmatapaaminen
1-2 krt/kk

- Facebook-ryhma

« Liikunnalliset
vertaistukiryhmat

« Keskustelevat
ryhmatapaamiset

« Liikuntaviraston matalan
kynnyksen ryhmét

Liikuntaneuvonnan vaikutusten seurantamittarit

MLN-projekti

LiPaKe-hanke

Liikahdus - Elamantapa

Aktiivix-lilkkuntaneuvonta

Mittaamalla

- Paino

« Painoindeksi

- Vyodtaronymparys

« Kehonkoostumus

Kyselyilla

« Terveys-, ruokailu- ja
liilkuntatottumukset

+ Tyokyky ja psyykkiset
voimavarat

- Tyytyvaisyys
lilkuntaneuvontaan

Muulla tavalla

« Asiakasmaarat

Mittaamalla

« Paino

« Painoindeksi

- Vyodtaronymparys

« Veren paastosokeri

« Veren pitkaaikaissokeri

+ Kokonaiskolesteroli

+ LDL-kolesteroli

+ HDL-kolesteroli

- Triglyseridiarvot

Kyselyilla

«+ Subjektiivinen
toimintakykytuntemus

« Liikunnan maara viikossa

+ Asiakkaan usko tyokyvyn
sailymiseen kahden
vuoden kuluttua

» Ryhmialiikuntaan
osallistuminen

« AUDIT - Standardisoitu
kysely alkoholin
kayttotottumuksista

+ Tupakointi

Mittaamalla

- Paino

« Painoindeksi

- Vyodtaronymparys

« Kehonkoostumus

« Verensokeriarvot (2015)

« Rasva-arvot (2015)

Kyselyilla

« Liikunnan harrastaminen
(kerrat ja minuutit/viikko)

+ Ateriamadrat/paiva

« Younen pituus

« Kokemus terveydesta

- Henkinen ja fyysinen
tyokunto

+ Muutospdivyrin Oma fiilis
-barometri (arvio omasta
onnistumisestaan)

Muulla tavalla

- Sairauspoissaolopadivat

Mittaamalla
- Paino
« Painoindeksi
- Vyotaronymparys
« Kehonkoostumus
Kyselyilla
« Elintapakysely
- Elamanlaatu
- Liikunnan harrastaminen
- Muutoshalukkuus
- Tyytyvaisyys sen
hetkiseen tilanteeseen
liilkuntaneuvonta-
prosessin osatekijoissa
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Potilastietojarjestelmin kdytto osana lilkuntaneuvontahanketta

MLN-projekti LiPaKe-hanke Liikahdus - Elaméantapa

Aktiivix-liikuntaneuvonta

Kaytossa Kaytossa Ei kdytossa

Ei kdytossa

Liikuntaneuvojien koulutus

MLN-projekti LiPaKe-hanke Liikahdus - Elaméantapa
Liikunnanohjaajia Fysioterapeutti (AMK) Liikunnanohjaaja (AMK)
(AMK), lisaksi yhdella 3/2013-9/2015

liilkunnanohjaajalla on Sairaanhoitaja, TtM 9/2015-

fysioterapeutin koulutus

Aktiivix-liikuntaneuvonta

Liikunnanohjaaja (AMK)
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LITE 2.
Hankkeiden yhteystiedot

Maakunnallinen liikuntaneuvonta (MLN) -projekti
Mai-Brit Salo, Piijit-Himeen Liikunta ja Urheilu ry, aluejohtaja
maippi.salo@phlu.fi, p. 040 836 7766

Alueellinen liikunnan palveluketju (LiPaKe) -hanke
Tino-Taneli Tanttu, Lounais-Suomen Liikunta ja Urheilu ry, terveysliikunnan kehittija
tino-taneli.tanttu@liiku.fi, p. 040 9000 846

Liikahdus — Elimintapa -hanke
Marjaana Walldén, Espoon kaupungin henkilostyksikks, Konserniesikunta, tyshyvinvointipaallikkd
marjaana.wallden@espoo.fi, p. 0400 596 136

Aktiivix-liikkuntaneuvontahanke
Kaisa Laine, Helsingin kaupungin liikuntavirasto, projektikoordinaattori
kaisa.mari.laine@hel.fi, p. 09 310 87878
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LIITE 3.
Maakunnallinen lilkuntaneuvonta
(MLN) -projektin materiaalit

3.1 Liikuntaneuvontaesite ‘) g —f‘ -
“TAR
MUUTOKSEEN,

ARKESI
KEVENEE

= LIKUNTAMEUVONTA -
i
b - Edr"’
i -L

HENGASTYTTAM HALUAISITKO

OLLA PIRTEAMPI

PIENIKIN JA JAKSAA
PYRAHDYS"\ PAREMMIN?
& [} S b

TARVITSETKO APUA ALOITTAAKSESI LIIKUNNALLISEMMAN ELAMAN?

Kotikuntasi lilkuntaneuvojat ovat lahelld ihmista olevia ammattilaisia. Henkilokohtainen
likkuntaneuvojasi opastaa ottamaan ensimmaéiset askeleet oikeaan suuntaan, aktiivisem-
paan elaméntapaan ja kulkee kanssasi yhteiselld matkalla. Tee itsellesi hyvaa ja varaa
aika liikuntaneuvojalle.
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LIIKUNTANEUVONTA

MITA?

Liikuntaneuvonta on henkilékohtaista ja maksutonta neuvontaa sopivan liik-
kumisen aloittamiseksi turvallisesti. Liikuntaneuvoja auttaa sinua eteneméaan
pienin askelin.

KENELLE?

Liikuntaneuvonta on tarkoitettu sinulle, joka tarvitset tukea aloittaaksesi liikun-
nallisemman eldméantavan oman terveytesi tueksi.

MIHIN SINA HALUAISIT LIIKKUMISELLA VAIKUTTAA?

verenpaineeseen

° sokeritasapainoon

° kolesteroliarvoihin

° astman ja muiden hengityssairauksien hoitoon
tuki- ja liikkuntaelimistén kuntoon

° mielenhuoltoon

° ty6ssé ja vapaa-ajalla jaksamiseen
° painonhallintaan, ulkonakdon

M unen maaraan ja laatuun

ihmissuhteisiin
rentoutumiseen, virkistymiseen
MITEN?

Kysy lisétietoja kuntasi liikuntaneuvojalta tai terveysasemalta.

OTA ROHKEASTI YHTEYTTA!

LISATIETOJA
ASIKKALA LIIKUNTANEUVONTA@ASIKKALA.FI
HARTOLA LIIKUNTANEUVOJA@HARTOLA.FI
HEINOLA LIKUNTANEUVONTA@HEINOLA.FI
HOLLOLA LIIKUNTANEUVONTA@HOLLOLA.FI
HAMEENKOSKI LIIKUNTANEUVONTA@HAMEENKOSKLFI
I PUH. 020 615 9890
KUHMOINEN PUH. 0400 34 4582
KARKOLA LIIKUNTA@KARKOLA.FI
LAHTI LIIKUNTANEUVONTA@LAHTL.FI
MYRSKYLA LIIKUNTA@MYRSKYLA.FI
NASTOLA LIIKUNTANEUVONTA@NASTOLA.FI
ORIMATTILA LIKUNTANEUVONTA@ORINATTILA.FI
PADASJOKI LIIKUNTANEUVONTA@PADASJOKLFI
PUKKILA LIIKUNTA@PUKKILA.FI
SYSMA LIIKUNTANEUVONTA@SYSMAFI
LAITILA PUH. 044 557 8217
TAIVASSALO PUH. 050 387 3354
UUSIKAUPUNKI PUH. 050 552 5432
VEHMAA PUH. 040 026 5670

sy CADEC  Vipingy AT, ¥ "0t
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3.2 Liikkumislihete

ASIAKKAALLE
F;

<P
(

% -

OMI
UKSISTASI?

MITA MIELTA O
IIKUNTATOTTU

YLEENSA JOSKUS ~ HARVOIN/ El KOSKAAN

1.  Ulkoilen paivittain (esim. kavely, pyoraily, pihaty6t). [ ]
2. Kaytan mahdollisuudet arkiliikuntaan hyddyksi [

esim. portaat, asiointimatkat).
3. Liikun viikossa ainakin 2 tuntia 30 minuuttia hieman [

hengastyen (esim. uinti, sauvakavely, holkka, jumppa).
4. Paivéani kuluu suurimmaksi istuen
5. Mita likuntaa harrastan?
6.  Miten tyytyvainen olen likkumistottumuksiini? 7

LAHETE LIKUNTANEUVOJALLE

Voit saada lahetteen liikkuntaneuvojalle terveydenhuollon ammattilaiselta tai voit varata itse ajan likuntaneuvojalle.

ASIAKAS PUH

LIIKUNTANEUVOJA VARATTU
AIKA

PVM

LAHETTEEN TARVE

LAHETTEEN ANTAJA,
AMMATTINIMIKE
JA YHTEYSTIEDOT
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3.3 Asiakkaille tehty alkukysely

Paijat-Hameen 1
LIIKUNTA JA URHEILU KKl

Maakunnallinen liikkuntaneuvonta -projekti Paikkakunta:

Sosiaaliturvatunnus:

KYSELY LIIKUNTANEUVONNAN ASIAKKAILLE

1. Sukupuoli 2. 1kd
[T mies [115-24 -vuotias
[] Nainen D25—44 -vuotias

[]45-54 -vuotias
[]55-64 -vuotias
[]vli 64 -vuotias

3. Koulutus

D Perusasteen koulutus
D Keskiasteen koulutus
D Keskiasteen jalkeinen koulutus, joka ei ole korkea-asteen koulutusta

[ Korkea-asteen koulutus

4. Tyéllisyystilanne

[oten tsissa
a) Yrittdjal
b) Olen tydssd, jonka palkan maksaa kokonaan tai osittain julkinen taho
c) Olen tydssd, jonka palkan maksaa yksityinen/kaupallinen taho

D En ole t8issa
a) Olen tyo6ttdmana
b) Olen pitkdaikaistyottémana
c) Opiskelen

5. Mikéli minun on vaikea sijoittua ty6eldmaan, siihen saattaa vaikuttaa se, ett...
[Jolen maahanmuuttaja
D Kuulun etnisiin, kielellisiin, uskonnollisiin tms. véhemmistdihin

D Minulla on tyéntekoa rajoittava vamma, sairaus tai vajaavuus

D Muu syy, mika?

8. Oletteko lisannyt liik ista/liikunnan har ista viimeksi vuoden aikana?
D en ole, enki aio lisata lihiaikoina
D en ole, mutta aion lisata lahiaikoina
[Jolen lisénnyt vahan
D olen lisannyt selvasti

D olen jo aiemmin liikkkunut paljon

9. Kuinka paljon kaikkiaan liikutte viikoittain?
Ajatelkaa viimeksi kulunutta vuotta (12 kk).

Ottakaa huomioon kaikki sellainen sadnndllisesti viikoittain toistuva fyysinen rasitus, joka
kestad vahintaan 10 minuuttia kerrallaan.

Ympyroikaa kaikki tilannettanne vastaavat vaihtoehdot kohdista 2-5, ja merkitkaa viivoille
kuinka paljon kyseistd liikuntaa harrastatte (p&ivia viikossa, tunteja ja minuutteja yhteensa
viikossa).

1 ei juuri mitddn sadnnollista liikuntaa joka viikko

2 verkkaista ja rauhallista kestavyysliikuntaa
(= ei hikoilua tai hengityksen kiihtymist&, esim. rauhallinen kavely)
pdivana viikossa, yhteensd tuntia minuuttia viikossa
3 ripedd ja reipasta kestdvyysliikuntaa
(= jonkin verran hikoilua ja/tai hengityksen kiihtymista, esim. reipas kavely)
péivana viikossa, yhteensd tuntia minuuttia viikossa
a " sists ja rasi kestavyysli
(= voimakasta hikoilua ja/tai hengityksen kiihtymista, esim. holkka tai juoksu)
péivana viikossa, yhteensa tuntia minuuttia viikossa
5 lihaskuntoharjoittelua (= esim. kuntopiiri tai kuntosaliharjoittelu, jossa
eri lihasryhmiin vaikuttavia liikkeita tehdaén vahintdan 8-12 kertaa)
pdivéna viikossa, yhteensa tuntia minuuttia viikossa

Terveystottumukset

6. Millai on mi i ter ilasi yleens&?

I:I erittdin hyvd
|:| melko hyva
[ keskiverto
I:l melko huono
I:| erittain huono

7. Kuinka paljon asiat rajoif lilkunnan harr Valitkaa j
kohdasta yksi tilannettanne parhaiten kuvaava vaihtoehto ympyrsimalld sitd vastaava
numero (1-5).

erittdin
erittdin  melko  melko  vahan tai ei

paljon  paljon  védhén lainkaan

Véasymys 1 2 2 4
Motivaation puute 1 2 3 4
Taloudelliset tekijat 1 2 3 4
Tyokiireet ja tyon vaativuus 1 2 3 4
Perhe-eldmén vaatimukset 1 2 3 4
Terveydentila 1 2 3 4
Sopivan liikuntakumppanin/-ryhman

puute 1 2 3 4
Liikuntapaikkojen puute 1 2 3 4
Saa 1 2 3 4
Liikunta ei ole turvallista 1 2 3 4
Muu, mika?. 1 2 3 4

10. Kuinka monta tuntia istutte keskimaarin arkipaivana? Merkitkaa 0, jos ette yhtaan.

Ty6pdivan aikana toimistossa tai vastaavassa t min
Kotona televisiota tai videoita katsellen t min

Kotona tietokoneen &éressé t. min

Kulkuneuvossa___t____min
Muualla__t____min
Ruokailutottumukset
11.Té
Kylld En
Kaytatteko leivalla padasiassa margariinia? D D

Kaytattekd padasiassa vaharasvaisia maitotuotteita?

Syotteko kalaa vahintaan kaksi kertaa viikossa?

Kaytatteko paivittdin kasviksia, marjoja tai hedelmia?

gogo
ooono

Onko ruokailurytminne sdannéllinen (paaruoat, vélipalat)?

12. Oletteko viimeksi vuoden aikana?
[Jen ole, enkd aio muuttaa léhiaikoina
D en ole, mutta aion muuttaa lihiaikoina

[Jolen muuttanut vihan

D olen muuttanut selvasti

13. Tieda 6, mitd illa tar
[] entieda
D olen kuullut, mutta en muista
[] tiedén osittain

D tiedan hyvin



Psyykkiset voimavarat

14. Nukutko yleensd mielestdsi hyvin ja riittavasti?

[ kylia

D en, miksi?

15. Oletko viime aikoina kyennyt

[] usein

[] melko usein
[ silloin talisin
D melko harvoin
D en koskaan

16. Oletko viime aikoina ollut toimelias ja vired?
D aina
D melko usein
[ sittoin talisin
D melko harvoin
D en koskaan

17. Oletko viime aikoina tuntenut itsesi toivorikkaaksi tulevaisuuden suhteen?

[[] jatkuvasti

D melko usein
[ siloin talisin
D melko harvoin
D en koskaan

22. Sairauksien arvioitu haitta tyossa
Onko sairauksistasi tai vammoistasi haittaa nykyisessd tyossasi?

D ei haittaa lainkaan / ei ole sairauksia

D suoriudun tydstd, mutta siitd aiheutuu oireita

D joudun joskus keventamaan tybtahti tai muuttamaan ty6skentelytapaa
l:l joudun usein keventdmé&an tyotahtia tai muuttamaan tydskentelytapaa
D sairauteni vuoksi selviytyisin mielestédni vain osa-aikatydssa

D olen mielestani taysin kykeneméatén tydhon

23. Sairauspoissaolopa

Kuinka monta kokonaista p: olet ollut poissa ty6sta terveydentilasi vuoksi (sairauden tai
terveyden hoito tai tutkiminen) viimeisen vuoden (12kk) aikana?

[ en lainkaan

D korkeintaan 9 paivaa

[[]10-24 piivaa

[]25-99 paivas

[ yii 100 paivaa

24. Ennuste tydkyvystd kahden vuoden kuluttua

Uskotko, ettd terveytesi puolesta pystyisit tyoskentelemaan nykyi a issasi kahden
vuoden kuluttua?

[T tuskin
[Jen ole varma

D melko varmasti

Kiitokset vastauksistasi!
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Tyéhon liittyvit kysymykset

Tybeldmissi olevat tayttavat!

18. Mika on tydaikamuotonne
[ paivatys
[Jvuorotys

19. Tyokyky nyt
Oletetaan, etta tyokykysi on parhaillaan saanut 10 pistettd. Minka pistemaaran antaisit
nykyiselle tykyvyllesi?

(0 tarkoittaa sit3, ettet nykyisin pysty lainkaan tyéhon)
tdysin 012345678910 tydkyky
tyokyvyton parhaimmillaan

20. Tyokyky tyon vaatimusten kannalta

Millaiseksi arvioit nykyisen tyokykysi ruumiillisten vaatimusten kannalta?

5 erittdin hyva 4 melko hyva 3 kohtalainen 2 melko huono 1 erittain huono

Millaiseksi arvioit nykyisen tyokykysi tyosi henkisten vaatimusten kannalta?

5 erittdin hyvd 4 melko hyva 3 kohtalainen 2 melko huono 1 erittdin huono

21. Kuinka usein tunnet olevasi ty6péivin jilkeen kohtuuttoman uupunut?

D erittdin usein
[ melko usein
[ silloin talisin
I:| melko harvoin
[ ei juuri koskaan



3.4 Asiakkaille tehty loppukysely

DA psijat-Hameen
LIIKUNTA JA URHEILU 1
KKI1
Maakunnallinen likuntaneuvonta -projekti Paikkal
Terveystottumukset
Henkildtunnus:
6. illail on mi asi nykyi tervey ilasi yleensa?
KYSELY 2. LIKUNTANEUVONNAN ASIAKKAILLE o
erittdin hyva
) N O melko hyva
1. Sukupuoli 2. 1kd
O keskiverto
a :
O Mies 15-24 -vuotias O melko huono
O Nail [m] r i
ainen 25-44 -vuotias B erittain huono
O 45-54 -vuotias
O 55-64 -vuotias 7. Kuinka paljor! e asiat rajoi Il * har i ""\-Ialitkaa j 0
yksi kuvaava ympy
O yli 64 -vuotias numero (1-5).
3. Koulutus erittdin
erittdin  melko  melko  véhan tai ei
O perusasteen koulutus paljon  paljon  véhin lainkaan
O Keskiasteen koulutus (ammatillinen koulutus, kuten kampaaja, hitsaaja jne.) -
Vasymys 1 2 3 4
O Korkea-asteen koulutus (AMK / yliopisto)
Motivaation puute 1 2 3 4
4. Tydllisyystilanne
volliswy Taloudelliset tekijat 1 2 3 4
O Olen tdissa a) Yrittdjana Tyskiireet ja tyé ti 1 2 3 4
b) Olen tydssd, jonka palkan maksaa kokonaan tai osittain julkinen taho Yyokiireet ja tyon vaativuus
c) Olen tydssd, jonka palkan maksaa yksityinen/kaupallinen taho Ralie R e an 1 2 3 4
O En ole toissa a) Olen tydttsm: Terveydentila 1 2 3 4
b) Olen pitkdaikaistyottomana
d) Opiskelen Sopivan liikuntakumppanin/-ryhmén
e) Olen elikkeella puute 1 2 3 4
f) Olen virka-, opinto- tai vuorotteluvapaalla » _—
Liikuntapaikkojen puute 1 2 3 4
5. Mikéli minun on vaikea sijoittua tydeldmaan, siihen saattaa vaikuttaa se, ett: s 1 2 3 4
O -
Olen maahanmuuttaja Liikunta ei ole turvallista 1 2 3 4
B Kkuulun etnisiin, kielellisiin, uskonnollisiin tms. vahemmistoihin
O " . . - Voimavarat 1 2 3 4
Minulla on tydntekoa rajoittava vamma, sairaus tai vajaavuus
B Muu syy, mika? Muu,mike?____ 1 2 3 4
3
8. Oletko lisannyt i ista/liil har ista viimeksi kul vuoden aikana? 10. Kuinka monta tuntia istutte keskimaarin arkipdivana? Merkitkaa 0, jos ette yhtaan.
O en ole, enka aio lis4ta lahiaikoina . } - . .
Ty6pdivan aikana toimistossa tai vastaavassa t min
O en ole, mutta aion lisits lhiaikoina . o .
Kotona televisiota tai videoita katsellen t min
olen lisannyt vahan . " "
Kotona tietokoneen &aressa t min
olen lisannyt selvasti .
Kulkuneuvossa____t__min
O olen jo aiemmin liikk Ij
olen jo aiemmin liikkunut paljon Muualla ¢ min
9. Kuinka paljon kaikkiaan liikut viikoittain? .
Ruokailutottumukset
Ympyréi vaihtoehdot, jotka kuvaavat sadnnéllista liikkunnan harrastamistasi kuluneen .
vuoden aikana. Arvioi tarkemmat méarit viivoille. T
" " . - . R, . - Kylla En
Laske liikunnaksi fyysinen rasitus, joka kestaa vahintaan 10 minuuttia kerrallaan.
Kaytatteko leivalla padasiassa margariinia? o O
Kaytattekd padasiassa vaharasvaisia maitotuotteita? o o
1 ei juuri mitddn saannollista lilkuntaa joka viikko o o
Syotteko kalaa vahintaan kaksi kertaa viikossa?
2 verkkaista ja rauhallista kestavyysliikuntaa Kéaytatteko paivittain kasviksia, marjoja tai hedelmia? 0o
(= ei hikoilua tai hengityksen kiihtymist&, esim. rauhallinen kavely) o o
paivini viikossa, yhteensa tuntia minuuttia vilkossa Onko ruokailurytminne sdannéllinen (pddruoat, vilipalat)?
3 ripedd ja reipasta kestavyysliikuntaa 12. Oletteko i i viimeksi vuoden aikana?
(= jonkin verran hikoilua ja/tai hengityksen kiihtymista, esim. reipas kavely)
péivana viikossa, yhteensa tuntia minuuttia viikossa O en ole, enké aio muuttaa lahiaikoina
4 voimaperiisti ja rasittavaa kestévyysliikuntaa O enole, mutta aion muuttaa lahiaikoina
(= voimakasta hikoilua ja/tai hengityksen kiihtymist4, esim. hélkka tai juoksu) O e
paivana viikossa, yhteensd tuntia minuuttia viikossa olen muuttanut véhan
N . N o L R O olen muuttanut selvisti
5 lihaskuntoharjoittelua (= esim. kuntopiiri tai kuntosaliharjoittelu, jossa
eri lihasryhmiin vaikuttavia liikkeitd tehddan véhintdan 8-12 kertaa)
paivana viikossa, yhteensa tuntia minuuttia viikossa
ko, mita illa tar
O entiedd

O olen kuullut, mutta en muista
O tiedén osittain

tieddn hyvin



Psyykkiset voimavarat Liikuntaneuvonta

14. Nukutko yleensa mielestési hyvin ja riittdvasti?

17. Omat i liil Rastita kyll4 tai ei.
D kylia KYLLA Bl
O en, miksi?
Kun sain ldhetteen liikuntaneuvontaan,
. o IS, terveydenhoitohenkil6sto kertoi minulle liikkuntaneuvonnan
15. Oletko viime aikoina ollut toimelias ja vire&? tarkoituksesta
O aina o P " "
Liikuntaneuvonta sijaitsi minun kannaltani helposti
O melko usein saavutettavassa paikassa
O silloin taligin Tapaamiskertoja oli riittavésti
O melko harvoin
Sovimme yhdessé, miten liikuntaneuvonta osaltani etenee
O enkoskaan
16. Oletko viime aikoina tuntenut itsesi toivorikkaaksi tulevaisuuden suhteen? (G ie LS ey,
O jatkuvasti Koen, ettd minua jaomat
O melko usein Sain vinkkeja arjen aktiivisuuden lisddmiseen (hydtyliikunta,
[m] silloin t asiointi kdvellen tai pyérdillen, pihaty6t tms.)
O melko harvoin Luin liil jan antamia
liikuntapiirakka!
O en koskaan p )
Liik ja kertoi
Sain liikkuntaneuvojalta kannustusta
Loysin itselleni mieluisia tapoja liikkua
Oma kil i kohtaan on
Tieddn, mihin voin olla yhteydess3, jos tarvitse lisdtietoa
liikkunnasta ta untaryhmista
Onko ldhettdva taho (ter il i
liikuntaneuvonnan tuloksistasi
7 8
18. i liik yhtey a 21. Miten liikunta- jar i ovat vail i?
KYLLA El Vahentynyt Pysynyt  Li
ennallaan
Minulla oli tarve mys ruokailutottumusten muutoksille
Lagkityksen madra
Liikuntaneuvoja keskusteli kanssani ruokailutottumuksistani
Tuki- ja liikuntaelin oireet (esim. selkikipu)
Ruokaan ja ruokailuun liittyvat ohjeet toimivat kohdallani
Hengityselinoireet
Osaan valita terveellisempia ruokia
Sydan- ja verenkiertoelimiston kunto
Mielen hyvinvointi
I N . Paino
19. Liikunnan lisédminen
O eiole onnistunut, kerro miksi
22. Jatkossa
] Aion edelleen lisati liikkumistani
] on onnistunut osittain, kerro miksi [ Pysyn nykyisella tasolla, sill olen tyytyvainen nykyiseen liikkumiseeni
[C] Aion edelleen muuttaa ruokailutottumuksiani
D Olen tyytyvéinen nykyisiin ruokailutottumuksiini
D on onnistunut suunnitelman mukaisesti, kerro miksi
23. Osallistuin matalan kynnyksen liikuntaryhmaan kylla D ei D
Jos vastasit kylld, arvioi matalan kynnyksen ryhmia kohdallasi.
KYLLA El
20. il
[ ei ole onnistunut, kerro miksi Matalan kynnyksen ryhma oli minulle tarpeellinen
Ryhmavalikoima oli minulle sopiva
On ani lilkunnan i
[ on onnistunut osittain, kerro miksi SE— - -
Olen saanut ryhmin jaseniltd kannustusta liilkkumiseen
Olen saanut ryhmastd puhtia elamaani
[T on onnistunut suunnitelman mukaisesti, kerro miksi Olen voinut tulla ryhméén juuri sellaisena kuin olen
24. Mika tekijd tai seikka oli isin liikunta- ja elil i i ?
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Tyéhon liittyvit kysymykset

25. Mika on tydaikamuotonne

O paivatys

Vuorotyé

26. Tyokyky nyt verrattuna elinaikaiseen parhaimpaan
Oletetaan, etta tyokykysi on parhaillaan saanut 10 pistettd. Minka pistem&aran antaisit
nykyiselle tykyvyllesi?
(0 tarkoittaa sitd, ettet nykyisin pysty lainkaan tyhén)
téysin 01234567 8910 tydkyky
tyokyvyton parhaimmillaan
27. Tydkyky tydn vaatimusten kannalta

Millaiseksi arvioit nykyisen tyékykysi ruumiillisten vaatimusten kannalta?

erittéin hyva Cmelko hyva [Ckohtalainen [Cmelko huono  [erittsin huono

Millaiseksi arvioit nykyisen tyokykysi tyosi henkisten vaatimusten kannalta?

[erittiinhyvd [ Imelkohyvs [kohtalainen [Imelko huono [erittain huono

28. Kuinka usein tunnet olevasi ty6pdivan jalkeen kohtuuttoman uupunut?

[ erittain usein
[ melko usein
[ silloin tallgin
1 melko harvoin

D ei juuri koskaan

29. Sairauksien arvioitu haitta tyossa
Onko sairauksistasi tai vammoistasi haittaa nykyisessa tyossasi?

ei haittaa lainkaan / ei ole sairauksia
suoriudun tydstd, mutta siitd aiheutuu oireita

joudun joskus keventamaan tybtahti tai muuttamaan tyéskentelytapaa

joudun usein kevental n tyotahtia tai muuttamaan tyoskentelytapaa

m]
m]
m]
m]
sairauteni vuoksi selviytyisin mielestani vain osa-aikatyossa
[m]

olen mielesténi taysin kykeneméton tydhon

30. Sairauspoissaolopdivat

Kuinka monta kokonaista péivaa olet ollut poissa tyosta terveydentilasi vuoksi (sairauden tai
terveyden hoito tai tutkiminen) viimeisen vuoden (12kk) aikana?

O enlainkaan

korkeintaan 9 paivaa

10-24 péivaa

25-99 paivaa

yli 100 paivaa

31. Ennuste tyokyvystd kahden vuoden kuluttua
Uskotko, ettd terveytesi puolesta pystyisit tydskentelemaan nykyisessa ammatissasi kahden
vuoden kuluttua?

B tuskin

en ole varma
B melko varmasti

Kiitos vastauksistasi!

Mikaéli haluat osallistua palkintojen arvontaan, lisda tahédn yhteystietosi:

Nimi:

Osoite:

Sdhkopostiosoite: Puh:

o1



LITE 4.

Alueellinen liikunnan palveluketju (LiPaKe) -hankkeen materiaalit

4.1 Liikirikortti

4.2 Lipakepassi
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Perustele potilaan

L

-

LiPaKe—liikuntaneuvonta

Arvioi liilkunnan tarve potilaskohtaisesti
Ota liikunta puheeksi
Ehdota liikuntaneuvontaa

etu

Varaa aika liikuntaneuvojalle
. Tunnus: meroja

~

LAAKARIN / HOITAJAN TARKEIN TEHTAVA LIKUNTANEUVONNASSA:
Ohjautuminen liikuntaneuvojalle

Liikuntaneuvoja
Merike Ojala
044-4171406
merike.ojala@liiku.fi

Vastaanotto:
Tiistaina Maskun TK

Torstaina Mynaméen TK

LiPaKe

Liikunnan palveluketju

Passin haltijan nimi:

Myontimispaivamaara:

Passi on voimassa 3 kk myontdmispdivamddrdstd. Yksi passilasiakas.
Tdlld passilla iimainen tutustumiskdynti kuntosalille ja/tai ryhmd-

likuntaan kddntopuolen liikuntakeskuksissa.

MYNAMAKI

Mynimaen uimabhalli
Virastotie |

23100 Mynamaki

p-(02) 4376 652 tai
p.045 131 7777
uimahalli@mynamaki.fi
mynamaki.fi/uimahalli
kaytetty:

Voimassa 31.3.201 6 asti.

Pace harjoittelu

varaa aika Myndmaen uima-
hallista (yhteystiedot ylld).
kdytetty:

HaNi-Halli Oy
Keskuskatu 35
23100 Mynamaki
p- 044 2222 400
info@hani-halli.fi
hani-halli.fi

kdytetty:

LiPaKe-passi

NAANTALI

Naantalin kylpyla
Fitness center

RAISIO Matkailijantie 2
Apollo Gym 21100 Naantali
Konekuja 5 Varaukset: (02) 4455 864
21200 Raisio fitness.naantali@saga.fi
P.040 5720 262 naantalispa.fi
apollogym@apollogym.fi kdytetty:
apollogym.fi
Kaiytetty: MASKU

Masku Gym Oy
Garden Gym Maskuntie 234
Purokatu 2 21250 Masku
21200 Raisio p.010 2819 339
p.050 5555 609 palvelu@maskugym.fi
gardengym.fi maskugym.fi
kdytetty: kaytetty:




4.3 Esitekortteja LiPaKe-hankkeen liikuntaneuvontatoiminnasta

Hapan vai makea?

JOKAINEN STARTTAA LIIKUNTA- JA
LLAAN.

RAVITSEMUS-
NEUVONTA

Naantalin, Maskun ja Mynédmaéen
terveyskeskuksissa

Mihin SINA haluaisit liikkumisella
vaikuttaa

- elamén laatuun

- verenpaineeseen

- sokeritasapainoon

- kolesteroliarvoihin

- astman ja muiden
hengityssairauksien hoitoon

- tuki- ja liikuntaelimistén kuntoon

- mielenhuoltoon

- tyossd ja vapaa-ajalla jaksamiseen

- painonhallintaan, ulkonékéén

- unen mééaréan ja laatuun

- ihmissuhteis:

- rentoutumiseen, virkistdytymiseen

Liikunta vaikuttaa ndihin kaikkiin
samanaikaisesti!

.
ollen:
n Kysy lisdd terveyskeskuksesi lddkdriltd

tyhjalla tankilla . tai hoitohenkilskunnalta.
sainen ateria-

Vakavasti puhee

joa.
" 5 nkataan ennen )03,
« Kylla autokin t: Kunnon aamupala ja t&

ei kauas paas

tmi ovat tarkeitd. e et
YIz\,tid\,lt joita saadaan ta\yS)yvavﬂ]a atuotteista ) N N
) hedeln:ﬂsté alentavat kolesterona- o

Sauli Sohvaperunan motto: LIIKUNTA- JA

’SELVIAN KAIKESTA  RaviTsemus.
TABLETILLA’ NEUVONTA

Naantalin, Maskun ja Mynédméen
terveyskeskuksissa

Mihin SINA haluaisit liikkumisella
vaikuttaa

- eldmén laatuun
- verenpaineeseen
- sokeritasapainoon
- kolesteroliarvoihin
- astman ja muiden
hengityssairauksien hoitoon
- tuki- ja liikuntaelimistén kuntoon
- mielenhuoltoon
- tybssd ja vapaa-ajalla jaksamiseen
- painonhall an, ulkondkéon
g ja laatuun
- ihmissuhteisiin
- rentoutumiseen, virkistaytymiseen

Liikunta vaikuttaa ndihin kaikkiin
samanaikaisesti!

.
puheenollen.
Kysy lisdd terveyskeskuksesi lddkdriltd

n staa
ihin kertynyt rasva e tai hoitohenkilokunnalta.

Vakavasti

. i 1timo .
P jsuonitaudeissa Vait, ihin lihaksiin.
« Sydan-Ja vens isen sydameen ja mut B iheuttamia
hapen kmk.?ummlehkﬁiysee sePelvaltimotautxa jasenal
« Kestavyyslilkunta —~0 .
kuolemia. Naantali
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4.4 Liikuntaneuvontatapaamisilla tiytettiva haastattelulomake

ABLHUHAASTATTELULOMAKE
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4.5 Esite lilkkuntaneuvonnan asiakkaille suunnatuista matalan kynnyksen liikuntaryhmista

Tervehdys, hyvii liikuntaneuvonnan asiakas!

Liikuntaneuvonnan asiakkaille tarkoitetut matalankynnyksen liikuntaryhmat aloittavat syksyn
toiminnan! Liikuntaneuvonnan asiakkaana kutsumme Teiddt mukaan lilkkumaan, nauramaan ja
I6ytdmadn hyvi olo! Voit valita yhden tai useamman ryhmén oman tai naapurikunnan puolelta!

Kunnollinen! - Naantali

* tiistaisin klo 16.00-17.00 (8.9. alkaen)

¢ Naantalin terveyskeskuksen fysioterapian tilat
(Tuulensuunkatu 6)

* Hinta: koko kausi 20€

e IImoittautuminen: anu.saarni@naantali.fi,
050 464 9908

passin haltijan nimi:

Myontamispaivamaara:

P 3 P passil
ssi on voimasse i et " g
Talla passilla iimainen tutustu iskaynti kuntosalille joltai ryhm-

o tuntaan kadntapuolen likuntakeskuksisse

Liikunnan Lumo - Masku

L6ydd uusi MINASI - lumoudu liikunnasta. Aikuisten
lumoryhmiit naisille ja miehille innostavat ja kunnosta-
vat!

Tutustuminen kaikkiin ryhmiin ilmaiseksi.
* tiistaisin klo 17.30-18.30 (15.9. alkaen) Hydédynnii lisdksi LiPaKe -passin edut!

¢ Hemmingin kuntosali, Seppaléntie 10, Masku
¢ Ohjaaja: Hanna Pennanen, Nina Laine

« Hinta: ilmainen Liikuntaneuvonnan pienryhmit

¢ ilmoittautuminen: hanna.pennanen@masku.fi, iminta iatk ari vtioden i Yoi ik
044 7388 242 Toiminta jatkuu ympiri vuoden ja on tarkoitettu liikun-

taneuvonnan uusille asiakkaille. Ohjaajana toimii oma
litkuntaneuvojasi, jolloin valmiutesi liitkunnan aloitta-

Liikunnan Lumo - Lemu miseen otetaan huomioon erityisen yksildllisesti.
o torstaisin klo 19.30-20.15 (17.9. alkaen) Naantali
¢ Lemun urheilutalo, Askaistentie 228 « keskiviikkoisin klo 16.15-17.30
* Ohjaaja: Sirke Viljanen * Naantalin terveyskeskuksen fysioterapian tilat
e Hinta: koko kausi 20€ (Tuulensuunkatu 6)
¢ ilmoittautuminen: hanna.pennanen@masku.fi, « Hinta: ilmainen

044 7388 242

Myndmadki

oo o o

Liikunnan Lumo - Nousiainen « tiistaisin klo 16.15-17.15

L ¢ Mynémaéen terveyskeskuksen fysioterapian tilat
* torstaisin klo 16.30-18.00 (3.9. alkaen) (Kuivelantie 10)

¢ Henrikin koulu, Moisiontie 16

¢ Ohjaaja: Anssi Lyytikdinen

¢ Hinta: ilmainen

¢ ilmoittautuminen:
anssi.lyytikainen@nousiainen.fi, 050 4913 623

¢ Hinta: ilmainen

Kipina - iloa ja eloa! - Mynamaki

Kuntoillaan ja nauretaan yhdessd! 12-kerran kokonai-
suus, jossa on mahdollisuus tutustua liikuntalajeihin,
kuntoilla yhdessd ja tutustua terveellisiin eldmdntapoi-
hin yhdessd ohjaajan ja muun ryhmdn tuella. Ryhmddn
otetaan 15 tydikdistd miestd ja naista, jotka ovat kiin-
nostuneita parantamaan terveyttddn ja hyvinvointiaan
oikean ravinnon ja kuntoliikunnan lisddmisen kautta.

* tiistaisin klo 17.30-18.30 (15.9. alkaen)

¢ Hani-halli, Keskuskatu 35 Mynamaki

» Hinta: koko kausi 60€ (sisdltda lajikokeilut,
ohjaus, luennot, sisdédnpéésyt, kehonkoostumus-
mittauksen ja ruokailun)

¢ [lmoittautuminen:
liisa.iso-kouvola@mynamaki.fi, 044 435 6617

Kuva: KKI-ohjelma/Studio Juha Sorri

Aurinkoisin terveisin:
Merike Ojala
liilkuntaneuvo)jasl
merike.ojala@luku.ﬁ
044 417 1406

—~0 .
Naantali
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4.6 LiPaKe-puu - liikuntatarjonta

LiPaKe

Lillcuninan palveluketu

Liikuntatarjonta

katso li kkuja.fi

Matalan kynnyksen
liikkuntaryhmia

MASKUSSA:

Maskun Tempo
Ohjatut
sauvakavelylenkit
To klo 18-19 (tasoryhmit),
Rivieran Isonkiven
P-paikka

Maskun Tempo
Naisten
kuntovoimistelu
Ma klo 19.00-20.00,
Maskutalo

Maskun Tempo
aiChi
Ke klo 18.45-19.45,

Hemmingin
monitoimitila

L Maskun Tempo
TempoCombact
Ke klo 19.45-20.30,
Hemminki

MASKU
Matalan kynnyksen « Liikunnan Lumo
Iiiku_n_\tarthia &
MYNAMAESSA:

Mynéméen Liikunta-
halli/Summafit
Bailamama 4 Venus
-tanssi
To 19.45-20.45

Hanihalli g
Mynémden Syvivenyttely * SelkdPace
Toverit Ti 19.05-20
Circuit kuntopiiri
Ke 18-18, Mynimien
tydvientalo

Mynéméen kunta
Ohjattu kuntosalin
kiertoharjoittelu
Ma 10-11,Tavastilan
Raision tyGvienopisto kuntosali

Nivelten iloksi
-jumppa
11.1-4.42016
Ma 16-16.45,
Vanha yhteiskoulu

NEUVONNAN
Pienryhmait

T -

o Naantalin elikeldiset ry: Matalan kynnyksen
i~ « Vireiit liikkujat liikuntaryhmia
[ ma ko 10-11,Vapaa-aikatull Q
* Kuntosali ma, la 8-9 ja NAANTALISSA:

pe 14-15, Birgittakodilla
* Sauvakivelyryhma

Naantalin erityis-

b o

69-10.15 likunnan ryhmt: ¢
§ Kuntosaliryhmi pe 18-19,
Velkua: Naantalin Ti 11.15-12.45, Merimaskun kouly
Pr:uiltr:,e;;?n ‘o pa';e!ut i Maijamiki
) * pdiviliikuntaryhmi
paivittiin klo 20 asti toklo I1-12 Naantali opisto:
* lentopalloa ti klo 14-15.30, * Miesten kuntoliikunta
Urhei P _— ja lentopallo maanantaisin,
« kuntosaliharjoittelu L , Neum':f“",":,‘;” e Maijaméen liikuntahalli
« _MIW'IG_ (omatoiminen) ke 16.15-17. * Naisten kuntoliikunta
*umppa Liilzsna::gffslu: Maifamien catamisal Maijamien fikuncahall
! Ikihiki pe [5.15-16,
tojasu 19-20, N P d

Rymittylin koulu
Armonlaakson
Vaeltajat ry:
Sulkapallo
to 19.30-21.00,
Lietsala

Rymiattyldn Soihtu ry:
* Lenkkikaverit
ma klo 18.00, Rymittylin koulu
* Juoksukoulu
ke klo 1815, Rymittylin koulu
* Kahvakuula
to 18-19, Rymiittylin koulu

NAANTALI
* Kunnollinen
« Startti

-

NOUSIAINEN
ikunnan Lumo

Omatoiminen/
ohjattu kuntosali-
harjoittelu
ke klo 15-16.30
ja la 8-10.30
Nousiaisten kuntosalilla,
Kaitaraistentie 162

Maijaméen tatamisali

Naantalin Voimistelijat ry:
* Lihaskunto
ma 10.30-11.30, urheilutalo
* Kehonhuolto ma 17-18, suopelto
* Senioritanssi
ti 10.30-11.30, urheilutalo
 Ikiliikkujat ti 17-18, likuntahalli
* Lihaskunto
to 17.30-18.30, liikuntahalli
* Kehonhuolto
to 19.10-20, kultaranta

Matalan kynnyksen
liikuntaryhmi

NOUSIAISISSA:

Kuntosali circuit
Naisille ma 17.15-18.30
(ryhm 1)

Naisille ma klo 18.30-19.45
ot

ryhmé
Miehille to 18-19.15
Nousiaisten kuntosalilla,
Kaitaraistentie 162

Anssin Kehonhuoltotunti
To klo 19-20,
LIIKUNTA- ariolcteta Henrikin koulu

Ke klo 18.30-19.30,
Nummen koulu



LITE 5.
Liikahdus - Elamantapa -hankkeen materiaalit

5.1 Hyvinvointineuvonnan esite

_;;;_,LI IKAHDUS
- ELAMANTAPA

Eldmantapamuutoksilla
enemman hyvaa oloa!

""Puhelinaikani on
pe 9-12, muina-#
aikoina vastaan
mikali muilta
toiltani ehdin.
Soita!"
[ .".'-.'.

VD Malnnul' ngttu aikuisian u.“......

on yleistyva aineenvaihdut airaus. Arviolta c0
.| Ota yhteytta: © prose alkmstyypl diabe étlkmst sairastaa niin =
- liikuntaneu i sanot etabolista oireyhtymaa, jonka oireita
,' Tanja Lujan == ovat mm. kohonnut verensokeri, vyotaro(‘- uus ja
puh. 254 kohonnut verenpaine. Monet sairastavat tietamat-

Kamreerintie 2 A, taan, sillé tyypin 2 diabetes etenee hitaasti eika
Espoon keskus usein anna vuosikausiin oireita ulospain.
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5.2 Hyvinvointineuvontatapaamisilla tiytettivi esitieto-/seurantalomake

98

LIIKAHDUS - ELAMANTAPA ESITIETOLOMAKE

ESPOON KAUPUNKI 8.7.2014
Nimi: Syr k
Toimiala: Pvé maara: Lm
OMA KOETTU TUNTEMUS

‘Ympyroi kuvaavin numero. 1= koen erittdin huonoksi, 10= koen erittain hyvaksi

ni verrattuna?

Miten koen oman terveyteni talla hetkella ikai:

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

LIIKAHDUS - ELAMANTAPA ESITIETOLOMAKE
ESPOON KAUPUNKI 8.7.2014

4. Millainen olen itse muutoksen tekijana?

5. Miké voi olla esteend tavoitteeni toteutumiselle?

MOTIVAATIONI TASO

Motivaatio on toiminnan voima. Motivaatio ohjaa ja saatelee kayttaytymistamme
haluamaamme suuntaan ja saa meidat toimimaan tietylla tavalla. Se on kayttaytymisemme

energianlahde.

vaihtelee eri il ja eri aikoina hyvin paljon.

'Ympyroi kuvaavin vaihtoehto: 1 = tdysin samaa mielts, 2 = jokseenkin samaa mielta,

3=

1.

~

w

>

o

o

~

. Olen valmis oman i i ja hyvinvointini elai

en samaa enka eri mieltd, 4 = jokseenkin eri mieltd, 5 = taysin eri mielta

Haluan muuttaa
1 2 3 4 5

. Haluan muutosta voidakseni paremmin, en siksi, etta pelkdan sairastuvani

pahemmin
1 2 3 4 5

. Haluan olla viiden vuoden paasta paremmassa kunnossa kuin nyt

1 2 3 4 5

tarkeimmaksi asiaksi
1 2 3 4 5

. Olen valmis arjen
1 2 3 4 5

. Olen valmis i pysyvasti liil i suhteen
1 2 3 4 5

. Olen valmis i pysyvasti ravi suhteen

1 2 3 4 5

I  L'KAHDUS - ELAMANTAPA ESITIETOLOMAKE

ESPOON KAUPUNKI 8.7.2014
TAMAN HETKISET ELAMANTAVAT
1. Kuinka usein harrastan vapaa-ajanliikuntaa? x vkossa
2. Kuinka paljon aikaa kaytan yhteen lilkuntakertaan minimissaan? min /
kerta
3. Kuinka usein liikun tydmatkat kavellen / pyoraillen? X vkossa
4. Kuinka paljon aikaa kdytan tyomatkaliikuntaan paivittain? min / pva
5. Kuinka monta ateriaa syon p; n aikana mukaan lukien vilipalat?
ateriaa / pva
6. Kuinka monta tuntia nukun y6ssa? h
AVOIMET KYSYMYKSET
1. Mika on mieluisin tapa liikkua? Miksi?
2. Mika on tavoitteeni oman terveyden ja hyvinvoinnin liséa@miseksi?
umero janalta joka kuvaa parhaiten, missa kohtaa omassa
nissa olen nyt. Rastita numero janalta, joka kuvaa parhaiten mika
on tavoitteeni vuoden kuluttua.
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
3. Missa olen aikai: i jos olen tehda
yvinvoinni i? Miksi




5.3 Muutospiivyri

LIIKAHDUS - ELAMANTAPA / KKI
MUUTOSPAIVYRI Tanja Lujanen, Espoon kaupunki

Nimi:

Tavoitteeni:

Oma fiilis
Muutostoimenpiteet Ma Ti Ke To Pe La Su 1-10

Vko 16

Vko 17

Vko 18

Vko 19

HUOM! Oma fiilis 1 = huonoin mahdollinen, 10 = paras mahdollinen

|1. muutos tavoite: |

MUUTOSPAIVYRI

Tavoitteni:

Oma fiilis

Muutostoimenpiteet Ma Ti Ke To Pe La Su 1-10

Vko 20

Vko 21

Vko 21

Vko 22

HUOM! Oma fiilis 1 = huonoin mahdollinen, 10 = paras mahdollinen

|2. muutos tavoite: Ateriarytmi 3-4 h |




5.4 Ateriarytmin seurantatydkalu

E3P00  Ateriarytmin seurantatydkalu

* Merkkaa kalenteriin viikon ajan omat ateriarytmisi merkilla x.
» Ateriarytmissasi pitaisi olla vahintaan 4 merkintda paivassa.
*  Oma fiilis asteikolla 1 (ei toteudu) — 10 (toteutuu suunnitellusti)

Tekijatiedot ja/tai esityksen nimi 2.10.2013
1
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5.5 Hyvinvointineuvonnan prosessikuvaus

Liikkahdusohjelma; Prosessikuvaus
ESPOO

ESBO p— p—

i Tarvittaessa v;l'arvittaessa . P
Tarvittaessa kaynti TFT, kaynti TFT, Tarvittaessa
kaynti TFT, TPSG tai TPSG tai kaynti TFT,
TPSG tai TTL TTL TPSG tai

TTL TTL

Kela korvaus; KELA 1

Tth Tthilla Tthilla Tth:lla Tth:lla Tthilla Tth:lla Tth:lla
Sovitaan tapaamisia/ tapaamisia/ tapaamisia/ tapaamisia/ tapaamisia/ tapaamisia/ tapaamisia/
Liikahdus puhelin- puhelin- puhelin- puhelin- puhelin- puhelin- puhelin-

kontakteja kontakteja kontakteja kontakteja kontakteja kontakteja kontakteja
ohjelmaan 2-4 viikon 2-4 viikon 2-4 viikon 2-4 viikon 2-4 viikon 2-4 viikon 2-4 viikon
osallistuminen l vélein valein vélein valein vélein vélein vélein

. 4 > First
First Beat
Beat mittaus —
mittaus tarvittaessa

tarvittaessa N N ., N
L

Ryhma- Ryhma- Ryhma- Ryhm
tapaaminen tapaaminen tapaaminen tapaaminen

Aiheena: Aiheena: Aiheena: Aiheena:
Ruokavalio Ruokavalio Ruokavalio Ruokavalio

Uni Uni Uni Uni
Liikkuminen Liikkuminen Liikkuminen Liikkuminen
Stressi ja Stressi ja Stressi ja Stressi ja
palautuminen palautuminen palautuminen palautuminen
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LIITE 6.
Aktiivix-likuntaneuvontahankkeen materiaalit

6.1 Liikuntaneuvonnan esite

Onko sinulla todettu

Liskuntavirasto, likuntaneuventa Pohjois- ja Lansi-Helsinki puby oo BEE 7315
Tap - dki pub 050 583 3447
Myl

= Testaa oletko valmis elimédntapamuutokseen? m-g‘

L =
Y, -

i ¥
| -
- - #h Al

Jaks oy A
ARSIE parensin - virk
¥ FEIINE. i |
YL e W

www.hEl-fﬁf%ﬁﬁivii 5'
g
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6.2 Elintapakysely

HELSINGIN KAUPUNKI KYSELYLOMAKE
LIIKUNTAVIRASTO
AKTIIVIX-HANKE Tapaamiskerta

ELINTAPAKYSELY

Tata kyselya kdytetaan apuna henkilokohtaisessa elintapaohjauksessa ja
liikuntasuunnitelman tekemisessa. Tietojen kirjaamiseen tarvitaan Teidan

suostumuksenne. Suostumus kysytaan lomakkeen lopussa.

Tayttdkaa lomake huolella. Vastatkaa jokaiseen kysymykseen rengastamalla sen
vaihteoehdon numero, joka vastaa parhaiten mielipidetténne, tai kirjoittamalla

vastaus sitd varten varattuun tilaan.

1. HENKILOTIEDOT

Nimi

Iké o BMI

Pituus o Vyo6taron ymparys
Paino 7 Viskeraalinen rasva
Terveysasema

2. ELAMANLAATU

Miten virkedksi ja elinvoimaiseksi tunnet itsesi tdlld hetkella?
Tunnen itseni terveeksi ja elinvoimaiseksi

Tunnen itseni melko uupuuneeksi, vasyneeksi tai voimattomaksi
Tunnen itseni erittdin uupuneeksi, vasyneeksi tai voimattomaksi

Miten suoriudut tavanomaisista pdivittaisista toiminnoistasi?
Normaalisti, ilman vaikeuksia

Hieman vaikeuksi

Huomattavaksi vaikeuksia

Miten koet terveydentilasi ikdisiisi verrattuna?
Erittdin hyva

Melko hyva

Keskinkertainen
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Melko huono 4
Erittdin huono 5

Stressilla tarkoitetaan tilannetta, joissa ihminen tuntee itsensa jannittyneeksi,
levottomaksi, hermostuneeksi tai ahdistuneeksi taikka hanen on vaikea nukkua
asioiden vaivatessa jatkuvasti mielta.

Tunnetko sind nykyisin téllaista stressia?
En lainkaan

Vain vahan

Jonkin verran

Melko paljon

Erittdin paljon

ua b WN

3 LIIKUNTA

Kuinka usein harrastat liikuntaa terveyden, kunnon tai virkistyksen vuoksi?
Paivittdin 1

3 kertaa viikossa 2
Kerran viikossa 3
2-3 kertaa kuukaudessa 4
Muutaman kerran vuodessa tai harvemmin 5
Harrastetun liikunnan tai kuntoilun luonne?
Voimaperdsita,rasittavaa, voimakasta hikoilua ja hengityksen
kiihtymista 1
Ripeda ja reipasta, jonkin verran hikoilua ja hengityksen kiihtymista 2
Verkkaista ja rauhallista, ei hikoilua tai hengityksen kiihtymista 3
Padsaantoisesti hyotyliikkuntaa 4
En harrasta liikuntaa 5
Miten koet fyysisen kuntosi ikdisiisi verratuna?
Huomattavasti parempi 1
Jonkin verran parempi 2
Yhta hyva 3
Jonkin verran huonompi 4
Selvasti huonompi 5
4. Tyytyvaisyys nykytilaan (oma arvio)
Minka pistemadradn antaisit seuraaville tekijoille asteikolla 0-10.
Nolla tarkoittaa tdysin tyytymdtén ja 10 olen tyytyvdinen nykytilaan.
0 10

Liikunta

Uni

Ruokavalio

Kehonkuva

Mikd on muutoshalusi maara talla hetkella?

Miten vahvasti koet sitoutuvasi suunnitelmaan talla hetkella?

Kuka taytti lomakkeen

[

Liikuntaneuvoja Pdivamaara 20__
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