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1 Johdanto

Opetus- ja kulttuuriministerion valtakunnalliseen liikkunnan edistamisohjelmaan kuuluva Liikkuva
aikuinen -ohjelma vastaa lilkkuntaneuvonnan valtakunnallisesta kehittamisesta ja koordinoi kunnissa
toteutettavaa lilkuntaneuvontaa. Toimintaa rahoittaa opetus- ja kulttuuriministeri6. Liikkuva

aikuinen -ohjelman Liikuntaneuvonnan palveluketjut -painopisteen tavoitteena on,

Lilkkuntaneuvonnan nykytilaa kunnissa on tarkeaa selvittaa, silla se luo

arvokasta tietopohjaa lilkkuntaneuvonnan valtakunnallisen kehittamistyon tueksi.

Liikuntaneuvonta on yksiléén kohdistuvaa, terveyden ja hyvinvoinnin edistimisen ammattilaisen
antamaa ohjausta liikunnalliseen eldmdntapaan. Liikuntaneuvonta on prosessi, jonka tavoitteena
on terveytensd ja hyvinvointinsa kannalta liian véhdén liikkuvien ihmisten saaminen aktiivisen arjen

ja liikunnan pariin. Liikuntaneuvonnassa asiakasta tuetaan tunnistamaan omat vahvuutensa ja
mahdollisuutensa sekd liikkumisen mieltymykset ja merkitykset, asettamaan realistiset tavoitteet

liikunnan liséédmiseksi. Liikuntaneuvonta toteutuu poikkihallinnollisena yhteistyénd
saumattomassa palveluketjussa.

Terveytta ja hyvinvointia edistavan lilkkunnan (TEHYLI) -ohjausryhma 2017

Liikkuntaneuvonta on keskeinen osa  kokonaisvaltaista elintapaohjausta. Yleisimmin
liilkuntaneuvonnasta vastaa kunnan liikuntapalvelut, mutta palveluketjussa ovat vahvasti mukana
sosiaali- ja terveydenhuolto (sote) seka paikallisyhdistykset. Liikuntaneuvonnan palveluketjun avulla

terveytensa kannalta liian vahan liikkuvat tunnistetaan ja ohjataan liikkuntaneuvontaan.

Liikkuntaneuvonnan  palveluketjujen  valtakunnallinen  kehittaminen on talla  hetkelld
ajankohtaisempaa kuin koskaan. Vuoden 2023 alusta aloittavat hyvinvointialueet toteuttavat
liikuntaneuvontaa vyhteisesti sovitussa liikuntaneuvonnan palveluketjussa yhdessa kuntien
liikuntapalveluiden kanssa. Soteuudistuksen yhteydessd on hyvd mahdollisuus vahvistaa

liilkuntaneuvonnan palveluketjua ja toimivia kdytdnteita seka rakentaa kokonaan uutta yhteistyota.

Opetus- ja kulttuuriministerion LIPOKOnN Liikuntaneuvonnan palveluketjut osana elintapaohjausta

uusissa soterakenteissa -tydoryhma julkaisi kunnille Liikuntaneuvonta yhdyspinnoilla -ohjeistuksen
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kesakuussa 2022. Ohjeistus on tarkoitettu kuntien kdyttoon soteuudistuksen toimeenpanossa. Se
taustoittaa ja kuvaa liikuntaneuvonnan palveluketjun nykytilannetta, tarkentaa yhdyspinnan
osatekijoita ja avaa liikuntaneuvonnan roolia osana elintapaohjausta. Mukana on myds soveltavan
liikunnan palveluihin ja Move!-mittauksiin sisaltyvaa ohjeistusta. Syyskuussa 2022 Kansanterveyden
neuvottelukunnan Elintapaohjauksen tyoryhma julkaisi Elintapaohjauksen tarkistuslistan
hyvinvointialueiden kdyttoon. Listaan on koottu elintapaohjauksen ndakdkulmasta keskeisia asioita,
joiden olisi hyva toteutua meneilldan olevassa hyvinvointialueiden suunnittelussa ja niiden
alkavassa toiminnassa. Naissd ohjeistuksissa liikuntaneuvonta on sanoitettu yhtendisella viestilla.
Ohjeistuksien tavoitteena on varmistaa terveydenedistamistydon nakyvyys seka liikkuntaneuvonnan

pysyvyys ja laatu soteuudistuksessa.

Lilkkuntaneuvonnan nykytila -selvityksen tarkoituksena oli selvittaa tydikdisten liilkuntaneuvonnan
nykytilannetta kunnissa. Kyselyn avulla pyrittiin saamaan selville tarkempaa maarallista ja laadullista
tietoa, miten liikuntaneuvonta toteutuu kunnissa ja minkalaisia kdytanteitda kunnissa on kaytdssa.
Lilkuntaneuvonnan toteuttamisen tueksi Liikkuva aikuinen -ohjelma on laatinut liikuntaneuvonnan
valtakunnalliset suositukset yhteistydssa alan asiantuntijoiden kanssa (Liikuntaneuvonnan
asiantuntijafoorumi 2021). Kyselylld pyrittiin myds selvittdmaan, miten suositukset on otettu
kdyttoon kunnissa. Aiempi vastaavanlainen selvitys on toteutettu viimeksi vuonna 2018 (Kivimaki

ym. 2018) ja jatkossa Liikuntaneuvonnan nykytilaselvitys on tarkoitus toteuttaa vuosittain.
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Tarkeimmat nostot

Lilkuntaneuvontaa jarjestetdaan hyvin eri tavoin eri puolella Suomea, mutta useimmilla
kunnilla on toiveita valtakunnallisesti yhtenaisille toimintatavoille.

Lilkkuntaneuvonnan asiantuntijafoorumin vuonna 2021 laatimat Liikuntaneuvonnan
valtakunnalliset suositukset toimivat kuntien apuna liikuntaneuvontapalvelun
toteuttamisessa, mutta suositusten jalkauttaminen vaatii edelleen tyota.

Lilkuntaneuvonnassa kavi vuosittain yhteensa lahes 4 000 asiakasta koko Suomessa vuosien
2017-2021 aikana. Melkein 18 000 suomalaista on siis saanut liikuntaneuvonnasta tukea
liikunnallisen elamantavan I6ytamiseksi ja oman terveytensa parantamiseksi vuodesta
2017 alkaen.

Useimmiten liikuntaneuvonta toteutuu poikkihallinnollisena. Terveydenhuollon rooli
asiakkaiden kohtaajana ja liikkuntaneuvontaan ohjaavana tahona on keskeinen.

Liilkuntaneuvojilla on toive saada rajatut oikeudet potilastietojarjestelmaan.
Potilastietojarjestelmien kaytto liikuntaneuvonnassa on yleistynyt.

Lilkkuntaneuvonnassa hyddynnettavat arviointikeinot ovat hyvin kirjavia, ja ainoastaan nelja
kuntaa hyodyntaa kaikkia suositusten mukaisia arviointikeinoja.

Lilkkuntaneuvonnan kirjaaminen osaksi kunnan hyvinvointikertomusta tai -suunnitelmaa on
yleistynyt aiempaan verrattuna.

Lilkuntaneuvontaa tarjotaan kunnissa tyoikaisten lisaksi myds ikadntyneille, lapsille,
nuorille, perheille ja erityisryhmille. Kunnissa kaivataan tietoa eri vaestoryhmien
kohtaamisesta lilkkuntaneuvonnassa.




3 Aineisto

3.1 Aineistonkeruu

Tyoikaisten (18—65-vuotiaat) liikuntaneuvonnan nykytilan sdhkdinen kysely ldhetettiin
sahkopostitse (21.4.2022) sellaisiin kuntiin, joissa oli vakiintunut liikuntaneuvontapalvelu tai joissa
liikuntaneuvonta oli aloitettu hankkeen avulla vuonna 2020 tai aikaisemmin (n=153). Kuntia
muistutettiin kyselyyn vastaamisesta sdhkodpostitse. Lisdksi osaan kunnista oltiin yhteydessa
puhelimitse. Kysely suljettiin  13.5.2022. Kyselyyn vastasi kaikkiaan 114 kuntaa, jolloin
vastausprosentti on 75. Kyselyyn toivottiin vastauksia ensisijaisesti kunnan liikuntaneuvonnan
kehittamisen parissa tyoskentelevilta tai liikuntaneuvonnan ammattilaisilta. Mikali kunnassa on

useampia liikkuntaneuvonnan ammattilaisia, toivottiin, ettda he koostavat yhden vastauksen.

3.2 Aineiston kasittely

Kyselyn maarallisia tuloksia analysoitiin ja visualisoitiin pddsdaantodisesti IBM SPSS Statistics 28
-ohjelmistoa hyodyntden. Monivalintakysymysten tulokset esitetddn prosenttiosuuksina. Kyselyn
avointen kysymysten vastauksia analysointiin laadullisesti erittelemalld vastausten sisdltdja ja

tekemalld niiden pohjalta yhteenvetoja keskeisista esille nousseista asioista.



4 Tulokset

4.1 Kyselyyn vastanneet kunnat

Eniten vastauksia (29 %, n=32) saatiin sellaisista kunnista, joissa on 10 000-24 999 asukasta (kuvio
1). Vastauksia saatiin reilusti myos kunnista, joissa asukasmaara on alle 5 000 (23 %, n=25) tai 5 000—
9 999 (24 %, n=26). Vahiten vastauksia saatiin kunnista, joiden asukasmaara on yli 50 000 (14 %,
n=15). Maakuntien osalta eniten vastauksia saatiin Uudeltamaalta (14 %, n=16), Varsinais-
Suomesta (12 %, n=14) ja Pirkanmaalta (12 %, n=13). Vahiten vastauksia puolestaan Kainuusta,
Eteld-Savosta, Lapista ja Keski-Pohjanmaalta. Ahvenanmaa ei ollut mukana tdssa selvityksessa.
Kainuun kuntien osalta on yksi yhteinen vastaus. Kyselyyn oli suurimmaksi osaksi vastaamassa yksi
liikuntaneuvonnan parissa tyoskenteleva henkilé 77 % (n=87). Paaasiassa vastanneella henkil6lla oli

vain yhden kunnan liikkuntaneuvonta omalla vastuualueellaan (85 %, n=95).

yli 100 000; 7%
50 000-100 000; 6%

alle 5 000; 23%

10 000-24 999; 29% 5 000-9 999; 26%

Kuvio 1. Vastanneet kunnat asukasmaaran mukaan

4.2 Liikuntaneuvonnan toteuttaminen kunnissa

Lilkkuntaneuvontaa toteutetaan pdaasiassa kunnan liikuntatilassa (60 %, n=67), terveysasemalla tai

sairaalassa (45 %, n=50) tai kunnan muussa tilassa, joihin voisi olettaa kuuluvan esimerkiksi



liikuntapaikat, kuten kuntosali tai uimahalli (39 %, n=44). Naiden lisdksi liikuntaneuvontaa

toteutetaan esimerkiksi erilaisilla ulkoliikuntapaikoilla, tyollisyyspalvelussa ja etdna puhelimitse.

Liikuntaneuvonta on maksutonta 107 kunnassa ja maksullista ainoastaan viidessd kunnassa.
Maksullisuuden syiksi kerrottiin liikkuntaneuvontatoimintaan liittyvat muut kustannukset, kuten
liikuntapaikkojen  sisddanpaasymaksut ja  kehonkoostumusmittaus. Yhdessd  kunnassa
liikuntaldhetetoiminta on maksullista. Toisessa kunnassa 20 euron maksua perusteltiin asiakkaan
sitouttamisella. Yksittdisen asiakkaan liikuntaneuvontaprosessin kesto maaraytyy vyksilollisesti
asiakkaan mukaan (46 %, n=50) ja on siten hyvin vaihtelevaa. Useimmiten liikkuntaneuvontaprosessi

kestaa 10-12 kuukautta.

4.2.1 Liikuntaneuvojien maara ja koulutustausta

Lilkuntaneuvojien maara vaihtelee kunnittain, mutta useimmiten lilkkuntaneuvontaa antaa kunnassa
yksi henkil6 (53 %, n=58, kuvio 2). Liikuntaneuvontaty6ta tekevat ovat useimmiten koulutukseltaan
liikunnanohjaajia (AMK) (63 %, n=70) tai fysioterapeutteja (32 %, n=36). Vastausten perusteella on
tavallista, ettd liikuntaneuvoja on suorittanut useampia tutkintoja, kuten liikunnanohjauksen
perustutkinnon (lilkkuntaneuvoja LPT) ja fysioterapeutin tutkinnon. Pelkdstaan liilkunnanohjauksen
perustutkinnon (liikuntaneuvoja LPT) suorittaneita oli kyselyyn vastanneista 14 prosenttia (n=16).
Lisdksi liikuntaneuvojina toimi terveydenhoitajia, sairaanhoitajia, terveystieteiden maistereita tai

muun soveltavan korkeakoulututkinnon kayneita henkildita.

0,
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Kuvio 2. Liikuntaneuvojien maara kunnissa (n=111)



4.2.2 Neuvontaan varattu tyodaika

Lilkkuntaneuvojien lilkuntaneuvontaan varattu aika viikossa vaihtelee hyvin paljon kuntien valilla.
Vastauksista kavi ilmi, ettd puolessa vastanneista kunnissa (52 %, n=57) liikuntaneuvontaan
varattavaa tyOaikaa ei ole ennalta maaritelty, vaan se vaihtelee asiakasmaaran ja tarpeen mukaan.
Avointen vastausten mukaan neuvontatyohon varattu aika maaraytyy tarpeen mukaan tai voi olla
esimerkiksi 1-3 tuntia viikossa. Kunnissa, joissa on useampi kuin yksi neuvoja, liikuntaneuvontaan
varattu aika saattoi vaihdella tyontekijoiden valilla. Toisella tyontekijalld liikuntaneuvontaan
saatettiin varata esimerkiksi yksi pdiva viikossa, kun taas toisella liikkuntaneuvontaan varattiin nelja
pdivad viikossa. Kunnissa, joissa liikuntaneuvontaan varattu tyodaika oli ennalta maaritelty,
liikuntaneuvontaan oli varattu useimmiten yksi (17 %, n=19) tai kaksi tyopaivaa (15 %, n=16).

Lilkkuntaneuvontaan oli varattu kolmesta viiteen tyopdivaa ainoastaan 18 kunnassa.

4.2.3 Asiakasmaarat

Liikuntaneuvonnan keskimaaraiset asiakasmaarat vaihtelivat kuntien valilld paljon. Yli puolet
vastaajista (54 %, n=59) kertoi asiakkaita kdyvan keskimdarin vdahemman kuin viisi viikossa.
Seuraavaksi yleisin keskimaarainen asiakasmaara oli viidestd kymmeneen asiakasta viikosta (31 %,

n=34). Ainoastaan yhdessa kunnassa oli keskimaarin noin 30—40 asiakasta viikossa.

Liikuntaneuvonnan asiakasmaaran trendin arveltiin viimeisen viiden vuoden aikana olleen
pddasiassa nouseva (36 %, n=39). Kunnista 23 prosenttia (n=25) arvioi asiakasmaaran olleen laskeva
ja 15 prosenttia (n=17) kunnista arvioi asiakasmaaran pysyneen samana. Suurin osa kunnista (61 %,
n=66) on tilastoinut liikkuntaneuvonnan asiakasméaaria aiempina vuosina. Kyselyyn vastanneissa

kunnissa on kaynyt yhteensa enimmilldan Idhes 4 000 asiakasta vuodessa (kuvio 3).
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Kuvio 3. Kyselyyn vastanneiden kuntien asiakasmaarat yhteensa vuosina 2017-2021

Vertailtaessa tilastoitujen liikuntaneuvonnan asiakasmaarien kehitystda kunnan asukasmaaran
mukaan asiakasmaarat ndyttaisivat laskevan yli 50 000 asukkaan kunnissa (kuvio 4). Sen sijaan
pienemmissa kunnissa asiakasmadrat ovat pysyneet melko samana vuodesta 2017 lahtien. Kunnilta
pyydettiin my0s arvioita vuoden 2022 uusista aloittaneista asiakkaista. Keskimaarin kuntiin oli tullut

13 uutta lilkuntaneuvonnan asiakasta.

Jopa 39 prosenttia (n=42) vastanneista kunnista ei tilastoi liikuntaneuvonnan asiakasmaaria
vuosittain. Tilastoinnin puuttumisen kerrottiin johtuvan esimerkiksi henkildstén vaihtuvuudesta
seka siita, etta tilastot oli luotu potilastietojarjestelmaan, johon liikuntaneuvojalla ei ollut paasya.
Osa kertoi tilastointijarjestelman olevan vasta kehitteilld. Ongelmakohdaksi nostettiin myos se, etta

sotepuolella ja kunnan liikkuntapalveluilla ei ole yhteista kirjaamisalustaa.
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Kuvio 4. Liikuntaneuvonnan vuosittaiset keskimaaraiset asiakasmaarat kuntien asukasmaarien

mukaan luokiteltuna

Vastaajista suurin osa (66 %, n=73) koki, etta liikuntaneuvonnassa on sopivasti asiakkaita suhteessa
siihen resursoituun tyoaikaan. Ldhes kolmannes kunnista vastasi, ettd asiakkaita on liian vahan.
Kunnat raportoivat useanlaisia syitd siihen, miksi asiakkaita ohjautuu lilan vahan
lilkuntaneuvontaan. Syiksi arveltiin esimerkiksi markkinoinnin ja tiedottamisen vahyys, jatkuvat
henkilostomuutokset, korona-ajan tuomat haasteet sekd lahetekdytantoon liittyvat ongelmat.
Vastauksissa nousi esiin myds ongelmia palveluketjun eri toimijoiden yhteistyossa. Osa vastaajista
koki, etta lilkkuntaneuvonnan palveluketju ei vield toimi niin kuin sen pitdisi toimia, eli lahetteita ei
tule halutulla tahdilla. Osalla paikkakunnista on ollut haasteita liikuntaneuvonnan
vakiinnuttamisessa, mikd on vaikuttanut asiakasmaaraan. Markkinoinnin vahaisyys ja tiedonpuute
koettiin estavan asiakkaita ohjautumasta lilkkuntaneuvontaan omatoimisesti. Esimerkkeja avoimista

vastauksista:

“Tiedotuksen puute. Yhteisty6 toimialojen vililld.”

“Yhteistyd sote-puolen kanssa ontuu (ldhettéminen liikuntaneuvontaan). Tietoa

liikuntaneuvontapalvelusta ei ole riittdvdsti kuntalaisilla.”



“Ldhetteitd tulee terveydenhuollon kautta vihdn, sillé markkinoinnista huolimatta ei viesti
palvelusta saavuta kaikkia tahoja. Sote-puolella ei tieto kulje ja uusille tyontekijéille ei

perehdytyksessd juurikaan mainita aiheesta.”

“Itsendisesti ihmisten on vaikea hakeutua téhdn palveluun ja ldhetteiden kautta tuntuu riippuvan
paljon siitd, onko Iddkdri, terveydenhoitaja tms. terveyden ammattilainen innostunut IGhettdmddn

asiakkaita eteenpdin.”

Ainoastaan seitsemassa kunnassa asiakkaita koettiin olevan liikaa suhteessa tytaikaan. Ne kunnat,
jotka vastasivat ndin, arvelivat jonotusajan liikuntaneuvontaan vaihtelevan yhdestd neljaan

kuukauteen.

4.2.4 Kohderyhmat

Yleisimmin liikuntaneuvonnan kohderyhmaan kuuluvat liian vahan liikkuvat tyoikadiset, kuntalaiset,
joilla on vylipainoa tai korkea painoindeksi tai tyypin 2 diabetekseen sairastuneet tai
sairastumisriskissa olevat (kuvio 5). Muita yleisid liikkuntaneuvonnan kohderyhmia ovat henkilét,
joilla on korkea verenpaine tai tuki- ja lilkkuntaelinvaivoja, tyottomat seka mielenterveysasiakkaat.
Avoimissa vastauksissa kohderyhmaan maariteltiin kuuluvan myds esimerkiksi kaikki kuntalaiset,
jotka kokevat hyotyvansd liikuntaneuvonnasta, terveytensd kannalta liian vahan liikkuvat tai
liikuntaa aloittelevat sekda kutsuntaikdiset. Noin puolessa kunnista liikuntaneuvontaa tarjotaan
tyoikaisten lisaksi myos lapsille, perheille ja erityisryhmille. Lisaksi liikuntaneuvontaa on tarjolla
lahes kaikissa kunnissa ikddntyneille (88 %, n=100) ja nuorille (74 %, n=84). Suurin osa vastaajista
(94 %, n=98) arvioi, ettd asiakkaat kuuluvat paaasiassa palveluketjutoimijoiden maarittelemaan

kohderyhmaan.
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Kuvio 5. Yleisimmat liikuntaneuvonnan kohderyhmat

Avoimissa vastauksissa liikuntaneuvonnan tyypillisen asiakkaan kuvailtiin olevan useimmiten keski-
ikdinen nainen, jonka terveydentila on heikko tai kohtalainen. Useimmiten liikuntaneuvontaan
tulevilla henkil6illa on yksi tai useampi sairaus tai vahintddn sairauksien riskitekijoita.
Liikuntaneuvontaan hakeutuvilla on yleisimmin tyypin 2 diabetes tai sen esiaste, ylipainoa, tuki- ja
liikuntaelinvaivoja, kuten selkdkipua, mielenterveysongelmia, uniapneaa, uupumusta tai korkeaa
verenpainetta tai muita ylipainoon liittyvia terveysongelmia. Liikkuntaneuvonnan asiakasta kuvailtiin
my0s terveytensa kannalta riittamattomasti liikkuvaksi henkildksi ja usein asiakkaat ovat tyottomia.
Avoimissa vastauksissa tuotiin esiin, ettd liikuntaneuvontaa tarjotaan aikaan, jolloin monet
tyoikdiset ovat toissd, mika voi vaikuttaa siihen, millaisia asiakkaita liikuntaneuvontaan tulee.

Esimerkkeja kuntien tyypillisista liikuntaneuvonnan asiakkaista:
”Yli keski-ikdinen, kunto huonontunut, halu saada vielé muutosta aikaan oman terveyden suhteen

tai vaihtoehtoisesti peruskuntoinen tydikdinen, joka haluaa pdivittdd liikunta- tai

kuntosaliohjelmaansa.”
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“Tyypillistd asiakasta on vaikea mddritelld. Sukupuolijakaumassa painottuu naissukupuoli. lGltddn
yli 35-vuotiaita, mutta alle 55-vuotiaita. Terveydentilaan liittyen useimmiten esim. ylipaino, korkea

verenpaine, esidiabetes, selkdkivut ja masennus tai uniongelmat.”

”Ylipainoinen nainen ikédhaitari 30-60, tulee yleensd terveydenhuollon IGhettdmdnd. Useimmilla

myds eritasoisia mielenterveysongelmia. Suurimmalla osalla motivaatio kohtalainen tai hyvéd.”

“Suurin osa asiakkaista on + 50 v. naisia; ylipaino, pre- tai diabetes, erindisid muita terveyshuolia,
mind itse "unohtunut”, paljion mm. hoitoalalta, motivaatiota ehkd on, mutta ei oikein tiedd mistd

ldhtisi liikkeelle ja tuloksia odotetaan heti.”

“Tyypillisesti keski-ikéinen, hieman tai reilusti ylipainoinen nainen, jolla liikunta ja itsestd
huolehtiminen on jéadnyt muun eldmdn jalkoihin. Mutta nyt on pddttényt ottaa itseddn niskasta

kiinni ja kaipaa apua ja tukea itsensd raiteilleen saamisessa. On motivoitunut.”

4.3 Liikuntaneuvonnan palveluketju

Lilkkuntaneuvonnan palveluketju on kirjattu osaksi kunnan hyvinvointiraportointia suurimmassa
osassa kunnista (61 %, n= 68). Useimmiten liikkuntaneuvonnan palveluketju on kirjattu osaksi kunnan
hyvinvointisuunnitelmaa (44 %, n=30), hyvinvointikertomusta (41 %, n=28) tai hyvinvointistrategiaa
(13 %, n=9). Naiden lisdksi muutamalla paikkakunnalla liikkuntaneuvonnan palveluketju oli osa
kuntien omia liikkumisohjelmia. Noin viidesosa (21 %, n=23) kyselyyn vastanneista ei osannut sanoa,

onko liikuntaneuvonnan palveluketjusta mainintaa kunnan hyvinvointiraportoinnissa.

4.3.1 Liikuntaneuvontaan ohjautuminen ja ldhetekdytdnnot

Liikuntaneuvontaan ohjaudutaan pdasaantoisesti |adkarin, hoitajan, fysioterapeutin tai muun
terveydenhuollon ammattilaisen l|dhetteelld tai kannustuksesta (72 %, n=81). Taman lisdksi
liikuntaneuvontaan voi ohjautua myos omatoimisesti. Vain kolmessa (3 %) kunnassa
liikuntaneuvontaan ohjaudutaan pelkastdaan laakarin lahetteelld ja vain neljassa (4 %) kunnassa

ainoastaan omatoimisesti ilman terveydenhuollon ammattilaisten lahetetta tai kannustusta.
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Niissd kunnissa, joissa liikuntaneuvonnassa on kaytossd potilastietojarjestelma (54 %, n=48),
lahetekdytantona toimii useimmiten sdhkdinen ldhete potilastietojarjestelmassa (74 %, n=37).
Muita hyodynnettavia lahetekdytantdja ovat salattu sahkoposti ja sahkdinen ajanvarausjarjestelma.
Yksi toimintatapa on myos se, ettd asiakkaan luvalla terveydenhuollon ammattilainen valittaa
asiakkaan  puhelinnumeron neuvojalle, joka ottaa vyhteyttd ja kdynnistad siten

liilkuntaneuvontaprosessin. Esimerkkeja vastauksista:

“Esimerkiksi lddkdrit, fysioterapeutit tai sairaanhoitajat voivat laittaa asiakkaan ldhetteelld

liikuntaneuvontaan, jolloin asiakastiedot siirtyy ndkymddn liikuntaneuvojalle jérjestelmdn.”

”Terveydenhuollon henkilékunta tekee ldhetteen fys-ndkymdille tai yle-ndkymdille ja laittaa as.

liikuntaneuvojan ajanvarauskirjalle ja pyynnén soitatko, liikkuntaneuvoja antaa itse aikansa.”

“Léhetekdytdnnot télld hetkelld ovat turvasdhkdpostiviesti tai puhelinsoitto. Mahdollisuus myds

sdhkdiseen ajanvaraukseen suoraan terveydenhuollon vastaanotolta.”

MyOs postitse ldhetetty paperinen ldhete on edelleen kaytossd joissain kunnissa. Jos
lahetekaytantda ei ole, syyksi on esitetty tyypillisesti se, ettd toiminta on matalan kynnyksen

toimintaa, johon paasevat kaikki halukkaat. Esimerkkeja vastauksista:

”Meilld on kdytbssd paperinen liikuntaldhete, jossa kysytédn potilaan tiedot ja

liikuntatottumukset.”

“Ldhetteitd voivat jakaa terveydenhoitohenkilékunta, mukaan lukien koulujen terveydenhoitajat ja
pdihde-/mielenterveysyksikén hoitajat sekd kotihoidon tilannearvioija. Léihete kirjoitetaan
asiakkaan kanssa yhdessd ja viedddn terveyskeskuksen postilaatikkoon, josta liikuntaneuvojat
noutavat kirjeet kahden viikon vilein. Vaihtoehtoisesti IGhetteen voi toimittaa suoraan
liikuntaneuvojalle. Liikuntaneuvojat soittelevat asiakkaat ldpi ja sopivat ensimmdisen

tapaamisen.”
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4.3.2 Kirjaaminen

Noin puolet (54 %, n=48) kyselyyn vastanneista kunnista hyodyntdaa potilastietojarjestelmaa
kirjaamiseen. Potilastietojarjestelmista useimmiten kdytossa ovat Lifecare (48 %, n=23) ja Pegasos
(23 %, n=11). Naiden lisdksi mainittiin SBM-alusta sekd Mediatri- ja Effica-potilastietojarjestelmat.
Potilastietojarjestelman lisdksi muita kirjaamistapoja (52 %, n=58) kerrottiin olevan esimerkiksi
omat muistiinpanot paperilla tai tietokoneella omissa tiedostoissa, Excel- tai Word-kirjanpito seka

kansiot ja liikuntapalveluiden oma tilastointi.

Osassa kunnista potilastietojarjestelmaan kirjaamisen mahdollisuutta selviteltiin parhaillaan, vaikka
oikeuksia ei talla hetkelld ollut (9 %, n=10). Joissain kunnissa lilkkuntaneuvontaprosessin

kehittaminen on vield kesken, minka takia yhtenevaa kirjaamistapaa ei vield ollut kaytossa.

”Yhteistyd hyvinvointikuntayhtymdn kanssa kéynnissd, ettd saataisiin potilastietjérjestelmd

kéyttoon.”

“Potilastietojdrjestelmddn pddsemme kirjaamaan syksysté 2022 tiedot, silld Iéhes 10 vuoden

prosessin jélkeen vihdoin saimme oikeudet jdrjestelmddn.”

“Asiasta on ollut alustavaa puhetta, mutta selvittely vield kesken.”

Kuntia pyydettiin kuvailemaan, miksi liikuntaneuvonnassa ei ole potilastietojarjestelmaa kaytossa.
Useimmiten syyksi kerrottiin tietosuojasyyt tai kdayttéoikeusongelmat, joiden takia lilkkuntaneuvoja
ei paase kasiksi samoihin potilastietojarjestelmiin kuin terveydenhuollon ammattilaiset. Osassa
kunnista oli mahdollista kirjata potilastietojdarjestelmaan ldahetteelld tulevien asiakkaiden tietoja,

mutta ilman ldhetetta tulevien asiakkaiden tiedot kirjattiin omiin tiedostoihin.
“Monista yrityksistd huolimatta emme ole saaneet lupaa kéyttdd potilastietojérjestelmdadi.

Mahdollisesti tietoa on ollut liian véhdn sotepuolella ja heilld ei ole merkitty henkildd, joka osaisi

toiminnan kdynnistéé.”
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“Tédmd on ollut haaste koko ajan... en ole terveyspuolen ammattilainen, joten kirjaaminen
jérjestelmddin ei ole kuulemma mahdollista. Tdmd on aika turhauttavaa, koska néin asiakkaan

tiedot eivdt kulje eri ammattilaisten vdlillé (esim. ft, diabetesnla, lddkdri, ym.)!”

”Sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtymdn edustajien mukaan témd ei ole mahdollista
lakiasioiden tms. puitteissa. Olemme alueellisesti liikuntaneuvojien kanssa tuoneet kyllé asiaa esille
vahvastikin, mutta potilastietojéirjestelmddn kirjaaminen ei ainakaan vield onnistu. Uskon, ettd

myds tdlld on vaikutusta IGhetteiden mddrddnkin.”

4.3.3 Arviointi ja seuranta

Lilkkuntaneuvonnan valtakunnallisten suositusten ~mukaan liikuntaneuvonnan prosessin
toteutumista ja neuvonnan vaikutuksia tulisi arvioida (Liikuntaneuvonnan asiantuntijafoorumi
2021). Kunnista 83 prosenttia (n=84) kertoo hyddyntavdnsa liikuntaneuvonnan suositusten
mukaisia mittareita. Kaikki suositusten mittarit ovat kdytdssa kuitenkin vain neljassa kunnassa (5 %).
Suositusten mukaisten mittareiden kayttamattomyytta perusteltiin esimerkiksi silld, etta prosessin
kehittaminen on vield vaiheessa, eivatka aika ja resurssit tunnu riittavan. Lisdksi joissain kunnissa
liilkuntaneuvonta toteutuu osana elintapaohjausta, minka vuoksi liikkumisesta keskustelemiseen ei

riitd kunnolla aikaa muilta kasiteltavilta asioilta.

Kunnista 56 prosenttia (n=64) vastasi, ettd liikuntaneuvontaprosessiin sisaltyvat alku- ja
loppumittaukset. Alku- ja loppumittauksia ei ollut kdytdssa kunnissa useista eri syistd. Osa kunnista
vastasi, ettd mittareita kdytetaan tapauskohtaisesti asiakkaasta riippuen. Vastauksista selvisi, etta
mittauksia tehdaan, jos asiakas on niihin halukas. Tyypillisin syy mittausten puuttumiseen oli
vastausten perusteella se, ettd toiminta on vield kehitysvaiheessa ja systemaattisuus puuttuu.

Esimerkkeja vastauksista:

“Tapauskohtaisesti (jos asiakas ei halua mittauksia, ei niitd suoriteta)”

“"Mittaukset ovat vapaaehtoisia ja asiakaskohtaisia. Jos asiakas haluaa alun
kehonkoostumusmittauksen, niin hdn sen saa. Muita mittauksia emme pddsdéntdisesti tee, mutta
satunnaisesti asiakaskohtaisesti kylld.”
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“Jos ndhdddn tarpeelliseksi, ei vield kuulu automaattisesti --> kehitteilld.”

Prosessin toteutumisen arviointiin tarkoitettuja mittareita kdaytetaan kunnissa melko usein (kuvio
6). Yleisimmin prosessin arviointikeinoista on kaytdssa asiakkaiden sitoutumiseen liittyvat
arviointikeinot, kuten sovittujen kayntien toteutuminen ja neuvontaprosessin loppuunsaattaminen
(68 %, n=77). Liikuntaneuvontaprosessin eri vaiheiden toteutumista (52 %, n=59) ja
liikuntaneuvonnan hyodyllisyytta asiakkaan kokemana (54 %, n=61) arvioidaan hieman yli puolessa

kunnista. Asiakkaan arviointia kohderyhmaan kuulumisesta kdytetaan 32 kunnassa (30 %).

Kohderyhmain tavoittaminen || N|ENRNGEGE 30%
Asiakkaiden sitoutuminen | s
Liikuntaneuvontaprosessin eri vaiheiden
I 52%

toteutuminen

Liikuntaneuvonnan hyddyllisyys [ 5%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Kuvio 6. Liikuntaneuvontaprosessin toteutumisen arviointikeinojen hyddyntdminen kunnissa

Liikuntaneuvonnan vaikutuksia arvioidaan kunnissa harvemmin kuin liikuntaneuvontaprosessin
toteutumista, vaikka kayttdytymisessa tapahtuvat muutokset olisi tdrkeda saada osoitetuksi.
Useimmiten kunnissa seurataan liikuntaneuvonnan vaikutuksia asiakkaiden liikkkumiseen (41 %,
n=47, kuvio 7). Ainoastaan 18 kunnassa (16 %) arvioidaan liikuntaneuvonnan vaikutuksia
paikallaanoloon. Liikkumisen ja paikallaanolon maaraa arvioidaan useimmiten kyselyiden avulla,
mutta osassa kunnista on kaytdssa myoOs aktiivisuusmittareita. Liikuntaneuvonnan vaikutuksia

asiakkaan kokemaan pystyvyyteen muuttaa liikkkumistottumuksiaan arvioidaan 32 kunnassa (28 %).
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Kuvio 7. Liikuntaneuvonnan vaikutusten arviointikeinojen hyddyntaminen kunnissa

Osassa kunnista hyddynnetdadan myos useita terveyden ja hyvinvoinnin mittareita (kuvio 8). Noin
puolessa kyselyyn vastanneista kunnista seurataan liikuntaneuvonnan asiakkaiden muutoksia
koetussa fyysisessa kunnossa tai terveydessa sekd painossa tai painoindeksissa
liilkuntaneuvontaprosessin aikana. Lisaksi liikuntaneuvonnan asiakkaita usein pyydetdan arvioimaan
koettua elamanlaatua (49 %, n=51), koettua tyokykya (31 %, n=32) ja koettua henkista hyvinvointia
(37 %, n=39). Terveysarvojen muutoksia seurataan useimmiten verenpaineen (22 %, n=23) tai

verensokeriarvojen ja veren rasva-arvojen kautta.

Koettu fyysinen kunto 1 579
Paino/BM| I 5 ] %
Koettu terveys I 51 %
Koettu eldamanlaatu I 459
Koettu henkinen hyvinvointi I S 3/
Kehonkoostumus I 33
Verenpaine IS 20%
Verikokeet m—— 13%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Kuvio 8. Liikuntaneuvonnassa hyddynnettyja terveyden ja hyvinvoinnin mittareita

4.3.4 Matalan kynnyksen liikuntaryhmat

Suurin osa vastaajista (70 %, n=77) kertoi kunnan tarjoavan liikkuntaneuvonnan asiakkaille omia

matalan kynnyksen liikuntaryhmia. Kuntien liikuntaryhmat ovat paaasiassa erilaisia starttiryhmia,
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kuten kuntosaliryhmia, lihaskuntoa ja liikkuvuutta tarjoavia ryhmia, vesijumpparyhmia seka
tuolijumppia tai eri lajeihin tutustumismahdollisuuden tarjoavia ryhmia. Ryhmissa huomioidaan
asiakkaiden yksilolliset tarpeet, jotka johtuvat esimerkiksi raskaudesta, ylipainosta tai erilaisista
tuki- ja liikuntaelinvaivoista. Yleisimmin liikuntaneuvonnan asiakkaille tarjottavat matalan
kynnyksen liikuntaryhmat ovat liikuntapalveluiden jarjestamia (57 %, n=65). Lisdksi liikkuntaryhmia

jarjestavat esimerkiksi kunnan terveystoimi, kansalaisopisto ja paikallisyhdistykset.

4.4 Liikuntaneuvonnan paikallinen ja valtakunnallinen kehittaminen

4.4.1 Kuntien itsearviointi

Liikkkuva aikuinen -ohjelman koordinoima Liikuntaneuvonnan kehittamisfoorumi laati
liikuntaneuvonnan itsearviointilomakkeen kuntien avuksi syksylla 2021. Kyselyd tehtdessa
useimmat kunnat eivat viela tienneet itsearviointilomakkeesta. Vastauksista ilmeni myds, etta osa
vastaajista ajatteli itsearviointilomakkeen olevan tyokalu asiakastyohon eika
liikuntaneuvontaprosessin kehittdmiseen. Kuitenkin 24 prosenttia (n=27) kunnista kertoi
hyoédyntavansa lilkkuntaneuvonnan itsearviointilomaketta. Kunnat kayttavat itsearviointilomaketta
liikuntaneuvonnan kehittdamiseen ja nykytilan kartoittamiseen. ltsearviointilomakkeen tuloksia
esitellaan paikallisesti liikuntaneuvojien palavereissa ja maakunnallisesti liikuntaneuvojien
yhteistyoryhmissa. Lomakkeen kayttamattomyyttd perusteltiin esimerkiksi silld, ettd lomakkeen ei
koeta sopivan tilanteeseen tai sen kadyttdon ei ole resursseja. Osa kunnista vastasi, etta

lilkuntaneuvontatoiminta on vasta alussa, joten itsearviointilomake on vasta tulossa kayttoon.

4.4.2 Liikuntaneuvonta osana uusia soterakenteita

Ldhes puolet kunnista (44 %, n=50) vastasi, ettd heidan kunnassaan on kayty keskustelua
liikuntaneuvonnasta osana uusia soterakenteita. Liikuntaneuvonnan asemasta on keskustelu
esimerkiksi erilaisissa hyvinvointitydryhmissa ja elintapaohjauksen suunnitteluryhman palavereissa
tai kehittamistyoryhmissa. Keskustelua on kdyty myds hyvinvointialueen ja hyvinvointikertomuksen
yvhteydessa, aluehallinnon valmistelijoiden kanssa maakunnallisissa tyoryhmissa sekd hyte-
verkostoiden kokouksissa. Avoimissa vastauksissa kerrottiin keskustelua olleen muun muassa siit3,
miten liikuntaneuvonta tulee olemaan osa hyte-rakenteita, miten yhdyspintatoiminta
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hyvinvointialueen, kunnan ja terveyspalveluiden valilld toteutuu, miten neuvonta muutoksen myo6ta
jatkuu ja mika taho sitd toteuttaa. Lisdksi on pohdittu hankkeen juurruttamista ja lisdresurssien
tarvetta. Soteuudistuksessa olisi tdrkeda turvata hyvadksi todetut kdytdanteet ja varmistaa

liikuntaneuvonnan toteutuminen vield muutosten jalkeenkin.

4.4.3 Ideoita liikuntaneuvonnan valtakunnalliseen kehittamistyohon

Kunnat toivat esille erilaisia tarpeita liikkuntaneuvonnan kehittamisen ja vakiinnuttamisen tueksi.
Selvasti eniten tietoa ja malleja kaivattiin terveydenhuollon kanssa tehtdvain yhteistyohon.
Merkittava tarve on myods edelleen liikuntaneuvonnan palveluketjun eri toimijoiden yhteistyon

vahvistamiselle.

“Liikunnan, liikkumisen ja liikuntaneuvonnan tirkeyden nostaminen terveyttd edistdvénd tyond!
Hyvien ja toimivien palveluketjujen vankistaminen osana kunnan ja sote palveluiden vilillé, jossa

asiakas pysyy keskiossd ja hdnelle tarjottu palvelu ei pirstaloidu.”

“Miten yhteistyén saisi toimimaan erityisesti terveysaseman kanssa (mm. fysioterapeutit ja
tyGterveys). Asiakastietojen siirrossa on omat pykdlénsd, mutta helpottaisi, jos esim.
fysioterapeutti voisi suoraan kertoa oman arvionsa asiakkaan tilanteesta, eikd tieto kulkisi

asiakkaan kautta, jolloin tieto ei vdlttdmdttd ole aivan sitd, minkd fysioterapeutti kertoisi.”
“Liikuntapalvelut toivoo malleja milld saadaan Soten:n kanssa yhteistyé toimimaan.”
Soteyhteistyon rinnalla nostettiin esille myds liikuntaneuvonnan markkinointi ja tietoisuuden
liséaminen palvelusta. Liikuntaneuvonta tarvitsee lisdd nakyvyyttd, jotta se saadaan nostettua
yhdenvertaiseksi muiden terveyspalveluiden rinnalle. Paremman nakyvyyden myo6ta

liikuntaneuvontaa olisi helpompi perustella sosiaali- ja terveyspalveluille ja kuntapaattajille.

“Asiasta ISOSTI ddnen pitdminen on todella merkityksellistd, ettd liikunta (ja koko elintapaohjaus

saadaan nostettua) sille kuuluvaan arvoon!”
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“Liikuntaneuvonta vaatii vield paljon lisdd nédkyvyyttd. Monetkaan eivdt tiedd edes téllaisesta
palvelusta ja suuri vaihtuvuus terveydenhuollossa tekee haasteen pitdd heiddt ajan tasalla téstd

palvelusta ja sitd kautta tieto ei aina vdlity asiakkaalle, vaikka olisikin meiddn kohderyhmdd.”

“Tietoa pddittdjille: Kuinka paljon kunta sédstdd (€) kun kunta tarjoaa liikuntaneuvonta palvelua?”

”Kuntajohdolle pddtdksenteon tueksi tietoa liikuntaneuvonnasta ja sen hyédyistd.”

”Vakiinnuttamisessa tarvitsisi tuoda esiin myds kuntajohdon merkitystd, sillé on kuitenkin
suurempi painoarvo kuin pelkdstddn liikkuntaneuvojan pyrkimyksillé tuoda asiantuntijuuttaan

muiden palveluketjun osasten tietoisuuteen.”

Vastausten perusteella kunnissa on tarvetta yhtendisille valtakunnallisille kaytanteille. Kunnissa
kaivattiin lisda tietoa ja yhtenevia malleja my6s liikuntaneuvonnan arviointiin ja kirjaamiseen
liittyen. Kirjaamiseen toivottiin valtakunnallisia ohjeita. Lisdksi toiveissa nousi esiin yhtenaiset

materiaalit ja lomakkeet liikuntaneuvojien kdaytannon tyon avuksi. Erityisesti toivottiin yhtenevaa

alkukartoituslomaketta.

“Mielestdmme liikuntaneuvontaan tulisi olla kdytéssd tietyt mittarit valtakunnallisesti, jotta

toteutus olisi yhtendisempdd. Ndin saataisiin aikaan myds kattavampia tilastoja.”

“Valtakunnallisesti yhtenevdinen liikuntaneuvonta. Tdlld hetkelld liikuntaneuvontaa jérjestdd
jokainen kunta, kuten itse haluaa, joten olisi helpompaa jos liikuntaneuvontaan olisi tietyt raamit,

millaista yksiléllisen liikuntaneuvonnan tulisi olla.”

”Yhteinen pohja kirjaamiseen / tilastointiin, ainakin niille jotka eivit pddse kdsiksi

potilastietojéirjestelmiin?”

”Jos kaikissa kunnissa kdytettdisiin yhteisié, hyvdksi havaittuja arviointitapoja, olisi vaikuttavuuden

todentaminen simppelid.”

”Valtakunnalliset ohjeet ja mittarit ovat hyvd tuki — niitd on kivasti kehiteltykin.”
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“Valtakunnallisia linjauksia esim. alkukyselyyn.”

Koulutuksia toivottiin erityisesti liittyen mittareiden kayttoon, ldhetekaytontoihin, vaikuttavuuden

arviointiin ja tilastointiin. Lisdksi kunnissa kaivattiin tietoa liikuntaneuvonnan laajentamisesta

muihinkin ikaryhmiin kuin tyoikaisiin.

“Koulutuksia mittareiden kdytéstd, IGhetekdytdnndistd potilastietojéirjestelmdssd, tilastoinnista
(esim. miten muualla saadaan tilastot uusista asiakkaista). Ja yleensékin miten muualla on tehty
vaikuttavuuden arviointia.”
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”Kehittdmistydn laventaminen tydikdisistd lapsiin, perheisiin, nuoriin, opiskelijoihin ja iéikkdisiin.”

”Koko elinkaaren mittaisen liikuntaneuvonnan toteutusta voisi vield paremmin tuoda esiin.”

“Eri ikéryhmdt huomioiden liikuntaneuvonnan prosessi.”

My6s verkostojen merkitysta korostettiin  hyvien mallien ja kaytanteiden jakamisessa.
Lilkuntaneuvonnan starttifoorumia kiiteltiin ja siihen toivottiin vuosittaista jatkoa, joka toteutuisi
valtakunnallisena seminaarina. Seminaariin toivottiin kutsuttavaksi kaikki liikuntaneuvojat eika vain

vasta liikuntaneuvontaa kaynnistelevat kunnat, jotta liikuntaneuvojilla olisi mahdollisuus kuulla

toimivista kaytanteista.

“Starttikurssi oli loistava ja voin sanoa, ettd siitd oli paljon hyétyd. Teette huippu hyvdd tyotd.
Kiitos teille. Olisi kiva pitdd vuosittain liikuntaneuvontaa antavien kanssa yhteistapaaminen, jossa

voisi vaihtaa ajatuksia ja kdytdntojd.”
“Esimerkit eri puolella toimivista toteutusmalleista ovat aina tervetulleita, neuvontaa tehdddn niin

monella tapaa. Myds tutkimustulokset / laskelmat saavutetuista sddstoistd ovat hyvind tukena

toiminnan vakiinnuttamistavoitteissa - pddttdjat ymmdrtdvdt euroja.”
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5 Pohdinta

Liikkuva aikuinen -ohjelman tavoitteena on, etta jokaisessa kunnassa jarjestetdan liilkuntaneuvontaa
ja jokainen saa tukea liikunnallisen eldaméantavan |6ytamiseksi. Tavoitteen tdyttymiseksi ohjelma
tekee madratietoisesti toita valtakunnallisesti liikkuntaneuvonnan saatavuuden, yhtendisyyden,
kiinnostavuuden ja yhdenvertaisuuden edistamiseksi. Koko Suomessa vuosien 2017-2021 aikana
liilkuntaneuvonnassa kavi vuosittain yhteensa lahes 4 000 asiakasta. Melkein 18 000 suomalaista on
siis saanut lilkkuntaneuvonnasta tukea liikunnallisen elamantavan I6ytamiseksi ja oman terveytensa

parantamiseksi vuodesta 2017 alkaen.

Liikkuva aikuinen -ohjelma pyrkii yhtendistamaan kuntien liikuntaneuvonnan kaytanteita
lilkuntaneuvonnan valtakunnallisten suositusten mukaisiksi (Liikuntaneuvonnan
asiantuntijafoorumi 2021). Taman selvityksen mukaan liikkuntaneuvontaa toteutetaan kunnissa eri
tavoin, joten suositusten jalkauttaminen kuntiin vaatii edelleen paljon ty6ta. Liikuntaneuvojilla on
selvityksen mukaan kuitenkin halua kehittda liikuntaneuvontapalvelua omassa kunnassaan ja he
toivovat esimerkiksi yhteisia kdytanteitd, lomakkeita ja koulutuksia liikkuntaneuvonnan
toteuttamisesta. Kunnissa kaivataan lisdd tietoa erityisesti mittareiden kayttoon,

|lahetekaytontoihin, vaikuttavuuden arviointiin ja tilastointiin.

Lilkkuntaneuvonnan nykytilaa palveluketjun toimivuuden ja neuvonnan sisallén osalta on selvitetty
aiemmin vuonna 2018 Liikuntaneuvonnan onnistumisen edellytykset -kyselylld, jolla kartoitettiin
erityisesti lilkkuntaneuvonnan vakiintumisen taustalla olleita tekijoita (Kivimaki ym. 2018). Tuolloin
kysely lahetettiin niihin kuntiin, joissa poikkihallinnollinen liilkuntaneuvontapalvelu oli jo vakiintunut
ja siihen vastasi 55 kuntaa. Vuonna 2018 liikuntaneuvontaa jarjesti vakiintuneena palveluna 123

kuntaa (Kivimaki & Tuunanen 2019).

Selkeimmat erot Liikuntaneuvonnan onnistumisen edellytykset -selvityksen seka taman
nykytilaselvityksen valilld havaittiin siina, kuinka monessa kunnassa liikuntaneuvonta oli kirjattu
osaksi kunnan hyvinvointikertomusta tai -suunnitelmaa. Vuonna 2018 liikuntaneuvonta oli kirjattu
osaksi kunnan hyvinvointikertomusta noin puolessa (51 %, n=28) kyselyn kunnista, kun taas tassa
nykytilaselvityksessa liikuntaneuvonta oli osa 68 kunnan (61 %) hyvinvointiraportointia.

Lilkkuntaneuvonnan kasvanut ndkyvyys kuntien hyvinvointiraportoinnissa kuvastaa sita, etta
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liikuntaneuvontapalvelu on tullut tutummaksi ja sen merkitys kuntalaisten hyvinvoinnin

tukemisessa on tunnistettu.

Liikuntaneuvonnan onnistumisen edellytykset -selvityksen (Kivimaki ym. 2018) ja taman
nykytilaselvityksen tulosten vertailuun on kuitenkin suhtauduttava maltillisesti, silla aiempaan
kyselyyn vastasi merkittavasti vahemman kuntia kuin taman nykytilaselvityksen kyselyyn. Lisdksi on
epaselvaa, vastasivatko samat kunnat seka Liikuntaneuvonnan onnistumisen edellytykset -kyselyyn

ettd taman nykytilaselvityksen kyselyyn.

5.1 Liikuntaneuvonnan toteutus kunnissa on kirjavaa

Taman Liikuntaneuvonnan nykytilaselvityksen mukaan kunnissa on edelleen melko erilaisia
kdytanteita liikuntaneuvonnan toteuttamisessa. Kuntien erot voivat johtua useasta eri tekijasta.
Kunnat ovat esimerkiksi asukasmaaraltaan hyvin erikokoisia. My6s liikuntaneuvojien maara seka
liikuntaneuvontaan kaytettdvissad oleva tydaika vaihtelevat melko paljon. Lisdksi osassa kunnista
liikuntaneuvontaa on jarjestetty vakiintuneena palveluna jo useampien vuosien ajan, kun taas
joissakin kunnissa liikuntaneuvontaa vasta kdynnistellddan aluehallintoviraston liikunnallisen

elamantavan paikallisen kehittamisavustuksen turvin.

Useimmilla paikkakunnilla yhteistyd soten ja liikuntapalveluiden valilla toimii jo hyvin, ja
liilkuntaneuvontaan ohjaudutaan pdadsaantoisesti terveydenhuollon ammattilaisen ldahetteelld tai
kannustuksesta sen lisaksi, etta lilkkuntaneuvontaan voi hakeutua omatoimisesti. Suurimmassa
osassa kuntia molemmat ohjautumisen tavat toteutuvat myds samanaikaisesti. Lilkkuntaneuvontaan
ohjautumisen tavassa ei juuri ole tapahtunut muutosta vuoteen 2018 verrattuna (Kivimaki ym.
2018). Kaikilla paikkakunnilla yhteistyd liikuntapalveluiden ja soten kanssa ei vield toimi, jolloin
liikuntaneuvonnan toteuttaminen on ainoastaan liikuntapalveluiden harteilla. Vaikka yhteistyo
toimisi talla hetkelld, kyselyn mukaan liikuntaneuvojia huolettaa, miten liikuntaneuvontaa
jarjestetdan tulevaisuudessa yhteistyossd hyvinvointialueiden kanssa. Yhteistd suunnittelua on
kuitenkin viety jo eteenpain, silla Idhes puolet vastaajista kertoi, ettd heidan kunnassaan on kayty

keskustelua liikuntaneuvonnasta osana uusia soterakenteita.
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Lilkuntaneuvonnan viikoittaiset asiakasmadarat ovat vield melko maltillisia, silld noin puolet kunnista
vastasi, etta heilld on keskimaéarin vahemman kuin viisi asiakasta viikossa. Asiakasmaaraa voi selittaa
esimerkiksi kunnan asukasmaara, liikuntaneuvojien maara, liikuntaneuvontaan varattu tyoaika,
asiakkaiden ja ammattilaisten tiedonpuute liikuntaneuvonnasta, erilaiset neuvontaan
ohjautumiseen liittyvat tekijat ja ohjautumiskriteerit. Osassa kunnista liikuntaneuvontaan on
varattu tyOaikaa vain yksi paiva viikossa, joten asiakasmaarien lisddminen vaatisi myds muutoksia

kaytettdvissa olevaan tydaikaan.

Vastaukset liikuntaneuvontaprosessin keskimaardisen keston osalta ovat myds jakautuneet
liikuntaneuvonnan onnistumisen edellytykset -selvityksessa (Kivimaki ym. 2018) seka tassa
nykytilaselvityksessa hyvin samalla tavalla. Molempien selvitysten mukaan tavallisinta on, etta
liilkuntaneuvontaprosessin kesto maaraytyy yksildllisesti, silla melkein puolet vastaajista vastasi ndin
molemmissa kyselyissd. Seuraavaksi yleisin liikuntaneuvonnan prosessin kesto molempien

selvitysten mukaan on 10-12 kuukautta.

Lilkkuntaneuvonnan kohderyhmat ovat tydikdisten osalta pysyneet ldhes ennallaan verrattuna
vuoteen 2018 (Kivimaki ym. 2018). Useimmiten liikuntaneuvonnan kohderyhmaa ovat terveytensa
kannalta lilan vahan liikkuvat, ylipainoiset tai tyypin 2 diabetesta sairastavat tai sen riskissa olevat
kuntalaiset. Tama on perusteltua, sillda noin 60 prosenttia suomalaisista aikuisista on ylipainoisia
(Parikka ym. 2020) ja vain noin viidennes liikkuu terveysliikuntasuositusten mukaan riittavasti (Husu
ym. 2018). Nain ollen yli puolet suomalaisista aikuisista kuuluu liikuntaneuvonnan kohderyhmaan,
mika korostaa palvelun merkitysté ja tarpeellisuutta. Lisdksi terveyden kannalta riittava lilkkkuminen
ennaltaehkdisee tyypin 2 diabeteksen puhkeamista ja parantaa elimistén sokeritasapainoa
(Liikunta. Kdypa hoito -suositus 2016). Molempien selvitysten mukaan tavallista on myds se, etta
liikuntaneuvonta on avointa kaikille omasta hyvinvoinnistaan ja liikkumisen lisdadmisesta

kiinnostuneille kuntalaisille ilman tarkempaa kohderyhman rajausta.

Liikuntaneuvojien mukaan neuvonnassa kayvat asiakkaat kuuluvat suurimmaksi osaksi sovittuun
madriteltyyn kohderyhmaan. Liikuntaneuvonnassa kdy naisia useammin kuin miehid, vaikka miehet
ovat naisia useammin ylipainoisia (Parikka ym. 2020). Osaltaan tdta voi selittda se, ettd miehet
vaikuttaisivat kokevan enemmaén liikkumiseen liittyvdn ajan ja kiinnostuksen puutetta naisiin

verrattuna (Husu ym. 2022). Miesten tavoittaminen ja liikuntaneuvontaan innostaminen olisi
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kuitenkin merkityksellistd, koska miehille nayttaisi kertyvan pdivittdin valveillaolon aikana
keskimaarin noin puoli tuntia enemman paikallaanoloa (istumista tai makaamista) kuin naisille, ja
miehissa on myds naisiin verrattuna enemman sellaisia, jotka eivat tdyta viikoittaista

terveysliikuntasuositusta (Husu ym. 2022).

Noin puolessa lilkkuntaneuvontaa tarjoavista kunnista neuvontaa tarjotaan tyoikdisten lisaksi myos
esimerkiksi ikaantyneille, lapsille ja nuorille, perheille seka erityisryhmille. Kunnissa kaivataan lisaa
tietoa lilkkuntaneuvonnan laajentamisesta myos muihin ikdryhmiin tyoikaisten ohella. Liikkuva
aikuinen -ohjelma edistaa liikuntaneuvonnan laajentamista myds muille ikdryhmille yhteistydssa
muiden Liikkuvat-ohjelmien kanssa. Seuraavina vuosina keskitytaan erityisesti

perheliikuntaneuvonnan kehittamiseen.

5.2 S3dhkodinen kirjaaminen yleistyy hiljalleen

Liikkuva aikuinen -ohjelman yhtenad tavoitteena on, ettd kaikissa kunnissa on kaytossa
potilastietojdrjestelma lilkkuntaneuvonnan kirjaamiseen ja tilastointiin. Sdahkdisen kirjaamisen
hyodyt on nostettu vahvasti esille myos Liikuntaneuvonta yhdyspinnalla -ohjeistuksissa (Liikunta
osana elintapaohjausta tulevissa sote-rakenteissa -tyéryhma 2022). Potilastietojarjestelmien
hyédyntaminen liikkuntaneuvonnassa yleistyy hiljalleen ympari Suomea. Talla hetkelld noin puolet
(48 %, n=54) kyselyyn vastanneista kunnista hyddyntdd potilastietojarjestelmaa kirjaamiseen ja
hieman yli puolet tilastoi liikuntaneuvonnan asiakasmadaria vuosittain. Vuonna 2018
potilastietojarjestelmda hyodyntavia kuntia oli Liikuntaneuvonnan onnistumisen edellytykset -

selvityksen mukaan 35 (Kivimaki ym. 2018).

Kirjaamisen ja tilastoinnin kdytanteet vaihtelevat vield kuitenkin melko paljon. Joillain paikkakunnilla
ainoastaan terveydenhuollon ammattilaisten |dhetteen kautta tulevat asiakkaat kirjataan
potilastietojdrjestelmdan, mutta muuta kautta ohjautuvat asiakkaat kirjataan liikuntaneuvojan
omiin tiedostoihin. Osassa kunnista kaikkien asiakkaiden tiedot kirjataan edelleen Excel- tai Word-
tiedostoihin tai manuaalisesti paperille. Eridvat kirjaamis- ja tilastointitavat aiheuttavat haasteita
toimivan liikuntaneuvonnan palveluketjun luomiselle ja asiakkaiden edistymisen seurannalle. IIman
systemaattista ja sovittua kirjaamistapaa tiedonkulku palveluketjun ammattilaisten valilla

hankaloituu. Haasteita syntyy erityisesti, kun henkiléstén vaihtuvuus on suuri.
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Liikuntaneuvonnan valtakunnallisten suositusten mukaan liikuntaneuvonnan kirjaamiseen ja
tilastointiin tulisi olla sovittuna systemaattinen yhteinen toimintatapa (Liikuntaneuvonnan
asiantuntijafoorumi  2021). Kirjaamisen ja tilastoinnin  sovitut kdytanteet ohjaavat
liilkuntaneuvontaprosessin toteuttamista ja kdyntien tarkka kirjaaminen tukee neuvonnan laatua.
Kirjaamisesta ja tilastoinnista on hyotya myds liikuntaneuvojan vaihtuessa, silla asiakkaan tiedot ja
edistyminen 16ytyvat yhdesta paikasta. Sahkdisen kirjaamisen myota liikkuntaneuvonnan kayntien

tietoturvallinen kirjaaminen ja tilastointi helpottuvat.

Tuleva soteuudistus on oiva mahdollisuus yhtendistdaa liikuntaneuvontapalvelua ja sahkdista
kirjaamista hyvinvointialueiden sisalla. Opetus- ja kulttuuriministerion ohjeistukset kannustavat
vahvasti sdahkdiseen kirjaamiseen seka potilastietojarjestelmien kayttoon liikuntaneuvonnassa
(Liikunta osana elintapaohjausta tulevissa sote-rakenteissa -tyoryhma 2022). Myos
liikuntaneuvojilla on selvasti halua saada rajatut oikeudet potilastietojarjestelman kayttoon.
Monessa kunnassa potilastietojarjestelman hyddyntdminen tehostaisi asiakkaiden ohjautumista

lilkuntaneuvontaan.

Lilkuntaneuvojien vastausten perusteella potilastietojarjestelman kaytdon esteend ovat kuitenkin
erilaiset kayttooikeusongelmat. Mikdan laki tai tietosuoja ei kuitenkaan esta liikuntaneuvojia
saamasta rajattuja kayttooikeuksia potilastietojarjestelmaan, jos terveydenhuollon palveluntarjoaja
padttda myontaa kayttooikeuden. Potilasasiakirja-asetuksen 6 §:n mukaan potilasasiakirjoihin
saavat tehda merkint6ja potilaan hoitoon osallistuvat terveydenhuollon ammattihenkil6t ja heidan
ohjeidensa mukaisesti myos muut henkilot siltd osin kuin he osallistuvat potilaan hoitoon (STM:n
asetus potilasasiakirjoista 298/2009). Nain ollen ennen potilastietojarjestelman kayttoonottoa
onkin tarkeda sopia yhteistyon tekemisesta liikuntapalveluiden ja hyvinvointialueen valilla, mika
turvaa liikuntaneuvonnan palveluketjun toimivuuden. Luottamuksellinen vuorovaikutus ja
pelisdannot ovat tarkeitd yhteisen palvelun jarjestamisessa. Yhteistyostda sopimisen jalkeen
potilastietojdrjestelman kayttéonotto ja sdhkdinen kirjaaminen helpottavat yhteistyon tekemista ja

tiedonvilitystd ammattilaisten valilla.
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5.3 Mittareiden avulla liikuntaneuvonnan tulokset esille

Suurin osa kunnista (n=84, 83 %) hyddyntda osaa liikkuntaneuvonnan valtakunnallisten suositusten
(2021) mukaisista mittareista, mutta vain neljdssd kunnassa (5 %) on kaytossa kaikki suositusten
mukaiset mittarit. Tulosta selittdnee se, etta Liikuntaneuvonnan valtakunnalliset suositukset ovat
tuoreet ja tyo niiden jalkauttamiseksi on vield kesken. Liikkuva aikuinen -ohjelma suosittelee kuntia
ottamaan kadyttdoon kaikki suositusten mukaiset mittarit, koska yhtendistamalla liikkuntaneuvonnan
seurantaa ja arviointia palvelun toimivuutta ja laatua pystytaan tarkastelemaan alueellisesti seka

valtakunnallisesti.

Seurantaan ja arviointiin liittyvassa valtakunnallisessa kehittamistydssa tulee erityisesti keskittya
kuntien kdyttamiin lilkkuntaneuvonnan tulosten arviointikeinoihin, silla liikkuntaneuvonnan alku- ja
loppumittaukset ovat kunnissa kdytdssa satunnaisesti. Osassa kuntia alku- ja loppumittauksia
toteutetaan tapauskohtaisesti ja asiakkaan halukkuuden mukaan. Tyypillistda on myés se, etta
liikuntaneuvontapalvelu on vield kehitysvaiheessa ja systemaattisuus toiminnasta puuttuu, minka
takia myoskaan alku- ja loppumittauksia ei suoriteta. Liikuntaneuvonnan tulosten arviointi
mittausten avulla on keskeinen keino tuoda neuvonnan vaikutukset ja vaikuttavuus nakyvaksi
asiakkaille, lilkuntaneuvojille itselleen seka myds paattdjatahoille. Mittaamalla tuloksia asiakas voi
seurata edistymistdan, neuvoja voi tarkastella palvelun toimivuutta ja paattajat pystytdan

vakuuttamaan palvelun kannattavuudesta.

Terveysarvojen, kuten verenpaineen (22 %, n=23) ja verikokeiden (18 %, n=20) muutosten
seuraaminen on liikuntaneuvonnassa vielda kohtalaisen harvinaista. Liikuntaneuvonnan
kohderyhmaa ovat kuitenkin tyypillisesti liian vahan terveytensa kannalta liikkuvat tyoikaiset, joilla
on kansansairauksien, kuten tyypin 2 diabeteksen tai sydan- ja verisuonitautien riskitekijoita. Naita
riskitekijoita ovat ylipainon lisdksi esimerkiksi kohonnut verenpaine, heikentyneet veren kolesteroli-
ja triglyseridiarvot sekd heikentynyt elimistén sokeritasapaino (Liikunta. Kdypa Hoito -suositus
2016). Liikunnan on todettu vaikuttavan positiivisesti kaikkiin ndihin kansansairauksien

riskitekijoihin (Liikunta. Kdypa Hoito -suositus 2016).

Liikkuva aikuinen -ohjelma suosittelee vahvasti ottamaan terveysarvojen mittaukset kayttoon

tukemaan liikuntaneuvonnan arviointia. Mittaamalla esimerkiksi asiakkaiden kolesteroli-,
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triglyseridi- ja sokeriarvoja voidaan saada lisda luotettavaa objektiivista liikuntaneuvonnan vaikutus-
ja vaikuttavuustietoa. Objektiivisen vaikutus- ja vaikuttavuustiedon avulla voidaan osoittaa, ettd
palvelu on toimivaa ja laadukasta, mikd edelleen tukee liikuntaneuvonnan vakiintumista.
Terveysarvojen mittaaminen auttaa myds ndyttdmaan, ettd liikuntaneuvonta toimii
kansansairauksia ehkdisevana palveluna, joka voi tuoda kunnalle pitkadlla tahtdimella taloudellisia
saastdja  kuntalaisten  parantuneen terveyden ja  toimintakyvyn  kautta.  Lisdksi
terveysarvomittausten hyoédyntdaminen tiivistda liikkuntaneuvonnan ja terveydenhuollon valista
yhteistyotd ja voi vakuuttaa myos terveydenhuollon entistd paremmin liikuntaneuvonnan

vaikuttavuudesta.

Hyvinvointialueiden toimintaa ja tuloksia vdestotasolla kuvaavat indikaattorit huomioidaan
ensimmaisen kerran vuoden 2026 rahoituksen jaossa (Laki hyvinvointialueiden rahoituksesta
617/2021). Liikuntaneuvonnan osalta oleellisin indikaattori on erityisesti alueen toiminta tyypin 2
diabeteksen ehkdisyssa seka tulosindikaattori lonkkamurtumien ehkdisyssa. Erityisesti nadissa
indikaattoreissa liikunnan ja hyvinvointialueen yhteisesti toteutetulla liikuntaneuvonnalla voidaan

saada hyvia tuloksia.
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6

Johtopaitokset ja jatkotoimenpiteet

Lilkkuntaneuvontaa jarjestetaan hyvin eri tavoin eri puolella Suomea, mutta useimmilla
kunnilla on toiveita valtakunnallisesti yhtenaisille toimintavoille. Liikuntaneuvonnan
asiantuntijafoorumin vuonna 2021 laatimat Liikuntaneuvonnan valtakunnalliset suositukset
toimivat kuntien apuna liikuntaneuvontapalvelun toteuttamisessa, mutta suositusten

jalkauttaminen vaatii edelleen tyota.

- Suositusten tavoitteena on lisatd kunnissa ja hyvinvointialueilla tarjottavan
liikuntaneuvonnan laatua, vaikutuksia ja siten myos valtakunnallista yhtendisyytta.
Suositukset auttavat kuntia rakentamaan liikkuntaneuvonnan palveluketjua seka linjaavat,
mita lilkkuntaneuvontaprosessissa tapahtuu. Liikkuva aikuinen -ohjelma jatkaa suositusten
levittamista mahdollisimman laajasti ympari Suomea ja eri ammattilaisten keskuuteen

vhdessa yhteistyokumppaneidensa kanssa.

Useimmiten liikuntaneuvonta toteutuu poikkihallinnollisesti, eli terveydenhuollon rooli
asiakkaiden kohtaajana ja liikuntaneuvontaan ohjaavana tahona on keskeinen.
Liikuntapalveluiden ja terveydenhuollon vilisen yhteistydn vahvistamiseksi kaivataan
kuitenkin edelleen toimivia toimintamalleja. Erityisesti terveydenhuollon henkiloston
vaihtuvuus aiheuttaa haasteita yhteistyolle sekd palveluketjun saumattomuudelle. My0s

sote-uudistuksen vaikutukset pohdituttavat liikuntaneuvojia.

—> Liikkuva aikuinen -ohjelma pyrkii tukemaan kuntien liikuntapalveluiden ja sosiaali- ja
terveydenhuollon vélistd yhteistyotd jakamalla kunnissa hyvdksi todettuja yhteistyon
kdytanteitd kuntaohjauksessa, erilaisissa verkostoissa ja foorumeissa. Lisdksi keskeinen
tehtava on lisata liikuntaneuvontapalvelun tunnettavuutta monipuolisesti sosiaali- ja
terveydenhuollon verkostoissa seka alueellisesti ettd valtakunnallisesti. Tavoitteena on, ettd
liikuntaneuvontapalvelu tunnistetaan sosiaali- ja terveydenhuollossa vaikuttavana terveytta
edistdvana palveluna. Suuntaviivat kunnan liikuntapalveluiden ja sosiaali- ja
terveydenhuollon viliseen yhteistydhon soteuudistuksessa on esitetty opetus- ja
kulttuuriministerion Liikuntaneuvonta yhdyspinnoilla -ohjeistuksissa (Liikunta osana

elintapaohjausta tulevissa sote-rakenteissa -tydoryhma 2022).

29



Liikuntaneuvojilla on toive saada rajatut oikeudet potilastietojarjestelmaan.

Potilastietojarjestelmien kaytto liikkuntaneuvonnassa on yleistynyt aiempaan verrattuna.

- Liikkuva aikuinen -ohjelma pyrkii vaikuttamaan rajattujen kirjaamisoikeuksien
laajentumiseen ja vahvistamiseen tuomalla esiin onnistuneita kaytantdja erilaisissa
verkostoissa ja foorumeissa. Potilastietojarjestelma helpottaa ja sujuvoittaa ammattilaisten
valista turvallista tiedonsiirtoa seka liikuntaneuvontaprosessin seurantaa ja tilastointia.
Sahkoisen ldhetteen kdyttd vahvistaa terveydenhuollon roolia liikuntaneuvonnan
palveluketjussa, kun asiakas koetaan yhteiseksi ja ohjaamiseen on olemassa selked ja toimiva
toimintamalli. Tama edistdaa terveydenhuollon ja kunnan liikuntapalveluiden valista
yhteistyotd ja tekee asiakkaan saamasta palvelusta laadukkaampaa, saumattomampaa ja
yhtendisempadd. Sdahkdinen kirjaaminen on nostettu vahvasti esille myds opetus- ja
kulttuuriministerion Liikuntaneuvonta yhdyspinnoilla -ohjeistuksessa ja Kansanterveyden

neuvottelukunnan elintapatyoryhman Elintapaohjauksen tarkistuslistassa.

Lilkkuntaneuvonnassa hyddynnettdvat arviointikeinot ovat hyvin kirjavia, ja ainoastaan nelja

kuntaa hyodyntaa kaikkia suositusten mukaisia arviointikeinoja.

- Liikkuva aikuinen -ohjelman tavoitteena on, ettd kunnissa otettaisiin kayttoon kaikki
liikuntaneuvonnan valtakunnallisten suositusten mukaiset mittarit, koska yhtendistamalla
liikuntaneuvonnan seurantaa ja arviointia, palvelun toimivuutta ja laatua pystytaan
tarkastelemaan alueellisesti seka valtakunnallisesti. Lisaksi Liikkuva aikuinen -ohjelma
suosittelee  ottamaan  terveysarvojen  mittaukset  kdyttoon  tukemaan  sekd

liikuntaneuvonnan arviointia etta liikuntapalvelujen ja terveydenhuollon valista yhteistyota.

Liikuntaneuvonnan kirjaaminen osaksi kunnan hyvinvointikertomusta tai -suunnitelmaa on

yleistynyt aiempaan verrattuna.

- Liikuntaneuvonnan kirjaaminen osaksi hyvinvointikertomusta tai -suunnitelmaa kertoo
kunnan sitoutumisesta liikuntaneuvonnan jarjestamiseen. Lisdksi se kuvastaa sita, etta
liilkuntaneuvonnan merkitys kuntalaisten hyvinvoinnin tukemisessa on tunnustettu. Liikkuva
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aikuinen -ohjelman tavoitteena on, ettad poikkihallinnollista liikuntaneuvontaa olisi tarjolla
kaikissa Suomen kunnissa, jolloin my6és maininta liikuntaneuvonnasta tulisi olla kaikkien

kuntien hyvinvointiraportoinnissa.

Lilkkuntaneuvontaa tarjotaan kunnissa tyoikadisten lisaksi myds ikaantyneille, lapsille, nuorille,
perheille ja erityisryhmille. Kunnissa kaivataan tietoa eri vdestéryhmien kohtaamisesta

lilkuntaneuvonnassa.

-> Liikuntaneuvonnan tulee olla jokaisen terveytensa kannalta lilan vahan liikkuvan palvelu
ja ohjautumisen ensisijainen kriteeri on aina terveyden kannalta liian vahainen liikkkuminen.
Liikkuva aikuinen tekee nakyvaksi liikkuntaneuvonnan mahdollisuudet ja kaytannot eri

vaestoryhmien hyvinvoinnin edistajana.
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