
 

 

 
 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

LOPPURAPORTTI 

LiPaKe – liikuntaneuvonta 
osana liikunnan 

palveluketjua on KKI –

ohjelman tukema 

kehittämishanke (2013-

2016).  

Hankkeen päätoimija oli 
Lounais-Suomen Liikunta ja 

Urheilu ry, Naantalin 

terveystoimi, 

Perusturvakuntayhtymä Akseli 
sekä Maskun, Nousiaisten, 

Mynämäen ja Naantalin vapaa-

aikatoimet.  

Hankkeessa liikuntaneuvonta 

rakennettiin osaksi kuntien 

perusterveydenhuoltoa ja 

liikunnan palveluketjua. 

Hanketoimina osoittautui 

vaikuttavaksi tavaksi edistää liian 

vähän liikkuvien terveyttä ja 
hyvinvointia ja hankkeen 

päättymisen jälkeen 

liikuntaneuvonta osana liikunnan 

palveluketjua on vakiintunut 
pysyväksi toiminnaksi 

Naantalissa ja Akseli -kunnissa. 
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Alkusanat 

 

LiPaKe – Liikuntaneuvonta osana liikunnan palveluketjua –hankeesta (myöhemmin vain LiPaKe) ei olisi 
tullut mitään ilman sitoutuneita toimijoita, toimivaa ohjausryhmää ja niitä lukuisia ihmisiä, joiden tahtotila 

liikunnan palveluketjujen rakentamiseen on ollut haasteita suurempi. 

Suuri kiitos Susanna ja Kristian. Luotsasitte liikuntaneuvontaa terveyskeskuksissanne kunnioitettavaa 
sitoutumista osoittaen. Liikunnan ja elintapojen puheeksi otto sekä neuvontaan ohjautuminen ovat 

alkuvaiheen tärkein asia. Uudistitte toimintatapoja ja annoitte aikaa paitsi oman kuntanne 

liikuntaneuvonnan kehittämiseen, loitte pohjaa koko maakunnan liikuntaneuvonnan kehittymiselle. 
 

Suuri kiitos Anna, Jouni, Hanna, Anu, Jyrki ja Maija. Liikuntapalveluiden tarjoaminen ja palvelutarjottimen 

rakentaminen kohderyhmän tarpeet huomioiden oli ja tulee jatkossakin olemaan yksi onnistumisen 

kulmakivistä. Liikuntatarjonta lisääntyi huimasti ja osoititte olevanne todellisia liikunnan ammattilaisia. 
 

Suuri kiitos Leena, Mikaela, Minna, Anette ja Maaret asiantuntemuksestanne, sitoutumisesta ja avustanne 

ohjausryhmätyöskentelyssä.  
 

Suuri kiitos Merike ja Sami. Teidän työn onnistuminen mahdollisti koko toiminnan onnistumisen ja 

tuloksien vaikuttavuuden. Liikuntaneuvojan työ on hektistä ja asiakkaiden heterogeenisyys haastaa 

liikuntaneuvojaa.  
 

Suuri kiitos Tommi. Olet mentoroinut minua henkilökohtaisesti aivan valtavasti. Tämä on auttanut minua 

hankekoordinaattorina hahmottamaan kokonaiskuvaa liikunnan asemasta terveydenhuollossa. Monta 

hauskaa retkeä muistuu mieleen, kun kauppamiehenä olemme kiertäneet valkotakkien keskellä! 
 

Suuri kiitos Päivi. Ilman sinun ja Tommi panosta olisi yksi hanketavoite jäänyt toteutumatta, tilastollisen 

vaikuttavuuden näyttö ja kliininen merkitsevyys. Vaikuttavuuden objektiivinen näyttö on edellytys, jotta 
tavoitteemme liikunta-elintapaneuvonnan laajasta käytöstä toteutuu. 

Suuri kiitos Sari. Maakunnallisen toiminnan kehittäminen vaatii valtakunnallista perspektiiviä. Sinä ja sinun 

kauttasi auenneet ovet valtakunnallisiin foorumeihin ovat vahvistaneet toimintaa, vastavuoroisesti! 
 

Suuri kiitos Jukka. Olet antanut vastuuta, jonka olen pyrkinyt parhaimmalla mahdollisella tavalla 

hyödyntämään maakunnallisen liikuntaneuvonnan koordinaationa. Olet sparrannut ja auttanut valtavasti. 

Yhdessä olemme rakentaneet pienestä kehittämishankkeesta ison kokonaisuuden. 

Suuri kiitos KKI –ohjelma. On selvää, että ilman kehittämishankkeen rahoitusta, meillä ei olisi tuloksia! 

 

Turussa 20.3.2017 

hankekoordinaattori 

Tino-Taneli Tanttu  
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Hankkeen tausta 
 

Liikuntaneuvonta osana liikunnan palveluketjua –hanke tunnetaan yleisesti nimellä LiPaKe. LiPaKe 

on saanut KKI –ohjelman kehittämishankerahoitusta vuosina 2013-2016. Hankehallinnoinnista ja 
koordinoinnista on vastannut Lounais-Suomen Liikunta ja Urheilu ry (myöhemmin LiikU). 

Hankkeessa on ollut mukana Naantalin, Maskun, Mynämäen ja Nousiaisten liikunta- ja vapaa-

aikatoimet, Naantalin terveyskeskus ja Perusturvakuntayhtymä Akseli. Perusturvakuntayhtymä 

Akselin jäsenkuntia ovat Masku, Mynämäki ja Nousiainen.  

Asukasmäärältään hankekunnissa asuu noin 40.000 ihmistä, joista puolet Naantalissa 

Hanke on saanut alkunsa Naantalin ylilääkärinä vuoden 2013 maaliskuuhun asti toimineen Mikko 
Laaksonen toiveesta, jossa terveyskeskuksen henkilöstölle tulee luoda paremmat edellytykset 

kannustaa ja ohjata ihmisiä liikunnan pariin. 

Liikkumattomuuden ja huonojen elintapojen yhteys useisiin pitkäaikaissairauksien kehittymiseen 
on tutkimuksien mukaan merkittävä. Naantalin terveyskeskuksessa oli huomattu, että 

perusterveydenhuollossa tulee päivittäin vastaan potilaita joille liikunta oikein annosteltuna olisi 

merkittävä lisäsuoja useiden sairauksien osalta.  

Diabetekseen sairastuneiden 40-65 vuotiaiden määrä Naantalissa vuonna 1990 oli 81 kpl, vuonna 

2000 diabeetikoita ikäryhmässä oli 128 ja hankesuunnitelmaa tehdessä vuonna 2012 jo 375 kpl 

(THL).  

Maailman terveysjärjestö, WHO on arvioinut, että lähes joka kolmannen tyypin 2 diabetekseen 

sairastuneen syynä on liikkumattomuus. Tyypin 2 diabeteksen sairaanhoidon 

kokonaiskustannukset ilman liitännäissairauksia ovat yhden diabeetikon osalta keskimäärin 7316 

euroa vuodessa (Dehko). Diabeetikkojen sairaanhoidon kokonaiskustannukset ovat kasvaneet 
Suomessa 1990 luvulta lähtien keskimäärin 6,2% vuodessa. Kansallisen diabeteksen 

ehkäisytutkimuksen, Dehko mukaan kokonaiskustannukset vuonna 2007 olivat 1,35 miljardia 

euroa. 

LiikU ja Naantali kysyivät hankesuunnitteluvaiheessa mukaan Perusturvakuntayhtymä Akselia, joka 

myös lähti hankesuunnitteluun mukaan. Hankekuntien liikunta- ja vapaa-aikatoimet olivat mukana 

toiminnan suunnittelussa alusta alkaen. Hankesuunnittelussa tutustuttiin liikuntareseptin käyttöön 

ja esimerkiksi Oulun, Päijät-Hämeen, Etelä-Savon ja Kainuun kunnista saatuihin hyviin kokemuksiin 
liikuntaneuvonnan käytännöistä. Erona em. kuntien toimintaan, LiPaKe:ssa liikuntaneuvojaksi 

haluttiin terveydenhuollon ammattilainen, joka työskentelee terveyskeskuksessa, mutta kykenee 

yhteistyössä liikunnan viranhaltijoiden kanssa luomaan asiakaspolkuja kunnan ja kunnassa toimivien 

yhdistyksien harrastetarjonnan pariin. 
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Hankkeen kuvaus 
 
Terveydenhuollossa on jo pitkään ollut asiantuntijapalveluita ja hoitopolkuja esimerkiksi 
päihderiippuvaisille, mielenterveyskuntoutujille sekä tupakasta eroon haluaville. 
Liikkumattomuuden on osoitettu tutkimuksissa olevan altistava tekijä useisiin kansansairauksiin, 
kuten korkeaan verenpaineeseen, tyypin 2 diabetekseen ja sydän- ja verisuonitauteihin. 
Hankekunnissa ei kuitenkaan ollut ennen hanketta hoitopolkua liikkumattomuuden hoitoon, kuten 
ei kovin muussakaan suomalaisessa kunnassa. Liikuntaneuvonnasta haluttiin rakentaa uusi 
terveydenhuollon asiantuntijapalvelu osaksi hankekuntien perusterveydenhuoltoa. 
 
Liikuntaneuvonta todettiin olevan riittämätön toiminto, mikäli toiminnassa ei ole mietitty 
neuvonnan jälkeisiä vaiheita. Liikuntaneuvonnan ympärille haluttiin siksi rakentaa palveluketju, 
johon linkitetään myös kunnassa toimivat matalankynnyksen liikuntaryhmät sekä kunnissa 
toimivien yhdistyksien harrastetarjonta. Palveluketjukokonaisuuden uskottiin helpottavan 
neuvonnan asiakkaita säilyttämään lisääntyneen liikkumisen määrän ja vaikuttavan 
elintapamuutoksien pysyvyyteen. 
 
Palveluketjulla haluttiin yhdistää terveydenhuollon ja liikunnan ammattilaiset sekä yhdistykset. 
Liikunnan palveluketju koostuu neljästä vaiheesta, jossa ensimmäinen on lääkärin tai hoitajan 
vastaanotto. Ketjun toinen vaihe on liikuntaneuvonta ja kolmas kunnan matalankynnyksen 
liikuntaryhmät. Neljäs ketjun lenkki koostuu kunnassa toimivien yhdistyksien harrastetoiminnasta, 
joka oli tavoitteena linkittää osaksi palveluketjua.  
 

 

 

 

 

 

Liikuntaneuvonta on osa liikunnan palveluketjua. Terveydenhuollossa puhutaan hoitopoluista, jolloin 
palveluketjukokonaisuudesta voidaan puhua termillä liikkumattoman hoitopolku. 
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Kohderyhmä  
 
Liikuntaneuvonnan kohderyhmäksi valittiin henkilöt, joiden elintavat etenkin vähäisen liikunnan ja 
merkittävän ylipainon vuoksi vaikuttavat suurentuneeseen riskin sairastua pitkäaikaissairauksiin ja 
metaboliseen oireyhtymään. Hankkeen aikana kohderyhmässä painottui tyypin 2 diabetes 
(myöhemmin T2DM). Pre-diabeetikoiden ja diagnoosin saaneiden osuus kaikista liikuntaneuvonnan 
asiakkaista oli lähes puolet. Vähäinen liikunta sekä runsas ylipaino ovat T2DM:n merkittävästi 
vaikuttavia riskitekijöitä. Paras hyötysuhde uskottiin saavutettavan pre-diabeetikoista, jos 
liikuntaneuvonalla voidaan ehkäistä T2DM puhkeaminen. Talousvaikuttavuuden kannalta tärkeänä 
pidettiin myös diagnoosin saaneiden ryhmässä liitännäissairauksien ehkäisyä. 
 
Pre-diabeetikoksi kutsutaan henkilöä, jonka sokerinsieto on heikentynyt. Laboratoriokokeilla 
mitattava plasman glukoosi on tällöin 6,1-6,9 mmol/l. Normaalin verensokerin arvot ovat plasman 
glukoosin osalta 4-6 mmol/l ja HbA1c:n eli ns. pitkäaikaissokerin osalta 4,2-6%. Yleisimmin T2DM 
todetaan työikäisten osalta 40-65 vuotiailla. Diabetes on sairaanhoidon kokonaiskustannukset 
huomioiden kallein yksittäinen sairaus. Diabeteksen arvioidaan maksavan noin 15% sairaanhoidon 
kokonaiskustannuksista.  
 
Liikuntaneuvonnan toteuttaminen jo diagnosoiduille T2DM potilaille koettiin myös tärkeäksi, 
koska sillä voidaan parantaa sairauden hoitotasapainoa ja ehkäistä näin T2DM liitännäissairauksien 
syntyminen. Liitännäissairauksien ehkäisy on tärkeää sekä potilaan kannalta, mutta myös 
terveydenhuollon kustannuksien kannalta. Keskimäärin yhden diabeetikon liitännäissairauksien 
kustannukset ovat noin 16.500 euroa vuodessa. 
 

kuva 2 

 

 

Diabeteksen erityiskorvaavuuden piirissä vuonna 2000 oli noin 2,5% kaikista 40-65 vuotiaista. Hankkeen 
alkaessa, vuonna 2012 määrä oli kasvanut noin 5,5 prosenttiin (kuva 2). 
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Tavoitteet  
 

Hankkeen ensisijaisena tavoitteena oli rakentaa toimiva liikuntaneuvonta ja liikunnan palveluketju 
Naantaliin sekä perusturvakuntayhtymä Akselin jäsenkuntiin. Tavoitteeksi asetettiin, että 
toimintamallia voidaan hankkeen päätyttyä mallintaa myös alueen muihin kuntiin. 
Liikuntaneuvonnan tavoitteena oli lisätä asiakkaiden liikkumisen ja fyysisen aktiivisuuden määrä. 
Lisääntyneen liikunnan uskottiin lisäävän asiakkaan toimintakykyä, henkisiä voimavaroja ja 
ehkäisevän pitkäaikaissairauksien syntymiseen. Hankkeen tavoitteena oli lisäksi tuottaa 
objektiivinen arvio liikuntaneuvonnan vaikuttavuudesta. 

 
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen, helmikuussa 2017 julkaistussa esiselvityksessä Hyvinvoinnin ja 
terveyden edistäminen murrosvaiheessa todetaan, että ennaltaehkäisevän työn vaikuttavuuden 
näyttöä tarvitaan lisää.  LiPaKe hankkeen tavoitteena oli osoittaa liikuntaneuvonnan vaikuttavuus 
sekä terveysindikaattoreiden mukaan, mutta myös taloudellisesti. LiPaKe oli ensisijaisesti 
kehittämishanke, jonka tavoitteena oli kehittää toimiva liikunnan palveluketju. Hankkeessa ei 
asetettu määrällisiä tavoitteita, kuinka paljon liikuntaa tulisi keskimäärin lisätä tai kuinka paljon 
terveysindikaattoreiden tulisi parantua yksilötasolla tai massakeskiarvojen mukaan. 
Hanketavoitteena oli myös liikuntaneuvonnan ja palveluketjun toimivuus, toimijoiden sitoutuminen 
palveluketjun eri vaiheissa, toimijoiden verkostoituminen sekä sujuva ohjautuminen ja pääsy 
liikuntaneuvontaan.  
 
Toisena isona hanketavoitekokonaisuutena oli toimintamallin laajentaminen LiikUn toiminta-
alueen muihin kuntiin. Hankkeen aikana kehittynyt tavoite, Visio 2020, tarkoitti sitä, että vuoteen 
2020 mennessä liikuntatarjontaa on tarjolla alueen kaikissa kunnissa. 

 

 

 

 

 

Sosiaali- ja terveysministeriön 

valtakunnalliset linjaukset terveyttä 

ja hyvinvointia edistävään liikuntaan 

2020 julkaistiin vuonna 2013. 

Hankesuunnitelmaa tehdessä 

syksyllä 2012 linjauksista ei vielä 

hanketoimijoilla ollut tietoa. 

Hankesuunnitelma vastasi Tehyli –

linjauksia tästä huolimatta erittäin 

hyvin  
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Hankehenkilöstö ja tehtävä 
 

Hanketoimintaa ohjasi ohjausryhmä, jonka puheenjohtajana toimi ylilääkäri Susanna Laivoranta-

Nyman. Ohjausryhmällä oli sekä strategisia, että operatiivisia tehtäviä, jotka kehittyivät hankkeen 

aikana. Alla on kuvattuna ikään kuin lopputulos tehtävistä, joiden onnistuminen ja tekeminen takaa 
liikuntaneuvonnan vakiintumisen ja jatkumisen myös hankkeen päättymisen jälkeen (pois lukien 

hankekoordinaattori)  

Kuntien ylilääkäreiden tehtävänä oli:  

• toimia kiinteästi yhteistyössä liikuntaneuvojan kanssa 

• vastata liikuntaneuvontaan ohjautumisesta (mm. oikea kohderyhmä ja ohjautuneiden määrä) 

• uusien lääkäreiden ja hoitajien perehdyttäminen neuvonnasta ja lähetekäytännöstä 

• toimia kehittävällä otteella lähettävän tahon ja liikuntaneuvojan välillä 

• raportoida terveystoimen johdolle hankkeen etenemisestä 

• raportoida ohjausryhmälle lähettävän tahon palaute käytäntöjen toimivuudesta 

Diabetes- ja terveydenhoitajien tehtävänä oli: 

• toimia asiantuntijoina diabetesneuvonnan ja puheeksioton osa-alueilla 

• ohjata oikeaa kohderyhmää liikuntaneuvojalle 

• toimia yhteistyössä liikuntaneuvojan kanssa 

Liikuntaneuvojan tehtävänä oli: 

• Liikuntaneuvonnan antaminen neuvontaan ohjautuneille asiakkaille 

• Asiakkaiden tukeminen ja motivointi pysyviin elintapamuutoksiin 

• Kohderyhmän oikeellisuuden arviointi ja raportointi lähettävälle taholle 

• Liikuntaneuvonnan pienryhmien liikunnan ohjaus sekä yksilöohjaus 

• Yhteistyö kunnissa toimivien liikunnan viranhaltijoiden kanssa ja saattaen vaihto kunnan 

harrasteryhmiin 

• Potilastietojärjestelmän käyttö ja kirjaaminen 

Kuntien liikunta- ja vapaa-aikatoimen viranhaltijat 

• Kunnassa toteutettavan matalankynnyksen harrastetoiminnan kehittäminen ja toiminnan 

määrän lisääminen vastaamaan tarvetta. 

• Yhteistyö liikuntaneuvojan kanssa saattaen vaihdon onnistumiseksi 

• Kunnassa toimivien yhdistyksien harrastetoiminnan kehittäminen ja linkittäminen osaksi 

palveluketjua 

• Yhdistyksien osaamisen varmistaminen harrastetoiminnassa 
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Hankekoordinaattori 

• Hankerahoitus, hankehakemus ja hankeraportointi 

• Hankkeen talousvastuu  

• Toiminnan kehittäminen yhteistyössä muiden toimijoiden kanssa 

• Ohjausryhmän kokouksien valmistelu ja sihteeri 

• Hanketavoitteiden toteutuminen 

• Hanketiedottaminen 

• Maakunnallinen liikuntaneuvonnan kehittäminen, Visio 2020 

• Koulutusseminaarien ja päättäjätilaisuuksien järjestäminen 

• Liikuntaneuvonnan vaikuttavuuden seuranta ja tilastointi 

Ohjausryhmän jäsenet 

Susanna Laivoranta-Nyman  ylilääkäri, terveyspalveluiden 
palvelulinjajohtaja, ohjausryhmän 
puheenjohtaja 

Perusturvakuntayhtymä Akseli 

Anette Suonvieri diabeteshoitaja Perusturvakuntayhtymä Akseli 
Maaret Lehtiö diabeteshoitaja Perusturvakuntayhtymä Akseli 
Kristian Kallio * ylilääkäri Naantalin terveyskeskus 
Leena Seppälä terveydenhoitaja Naantalin terveyskeskus 
Merike Ojala  
(1.7.2016 alkaen) 

liikuntaneuvoja, sairaanhoitaja LiikU 

Sami Rantanen  
(31.6.2015 asti) 

liikuntaneuvoja, fysioterapeutti LiikU 

Tino-Taneli Tanttu hankekoordinaattori LiikU 
Jyrki Kangas vapaa-aikatoimen päällikkö Masku 
Hanna Pennanen liikuntatoimen ohjaaja Masku 
Jouni Kangasniemi vapaa-aikatoimen päällikkö Nousiainen 
Anna Salminen liikunta- ja 

nuorisopalveluvastaava 
Mynämäki 

Anu Saarni liikunnanohjaaja Naantali 
Maija Puolakanaho vapaa-aikatoimen sihteeri Naantali 
Jukka Läärä kehittämispäällikkö LiikU 
Minna Pohjola ** suunnittelija, terveydenhoitaja Varsinais-Suomen 

sairaanhoitopiiri 
Mikaela Vuoristo liikuntaneuvoja Turku 
Sari Kivimäki kenttäpäällikkö KKI -ohjelma 

 

*) 1.3.2013 asti Mikko Laaksonen, 1.3.2013-1.3.2014 Riikka Lehtinen 

**) Opintovapaalla 2014 
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Henkilöstö- ja talousresurssit 

 

LiPaKe hankebudjetti oli noin 66.000 euroa/ vuosi. Budjetti koostui 

• KKI –kehittämishanketuki n. 30.000€/ vuosi 

• Hankekuntien omarahoitusosuus 26.000€/ vuosi 

• LiikUn omarahoitusosuus n. 10.000€/ vuosi 

Hankkeeseen palkattiin osa-aikainen liikuntaneuvoja, joka työskenteli Maskun, Mynämäen ja 

Naantalin terveyskeskuksessa. Työaika jakaantui puoliksi Naantalin ja Perusturvakuntayhtymä 

Akselin terveysasemille. Liikuntaneuvojan työajasta suurin osa kului asiakasvastaanottotyöhön sekä 
kirjaamiseen. 

 

Hankepäällikön työpanos vastasi noin 0,5 henkilötyövuotta. Ohjausryhmän jäsenille ei maksettu 

kokouspalkkioita tai korvausta hankkeelle tehdystä työstä. 

Masku Naantali Mynämäki

MAANANTAI TIISTAI KESKIVIIKKO TORSTAI

8:00

8:30

9:00 VO Ntli 0,5

9:30 VO Ntli 0,5 toimisto 0,5

10:00 VO Ntli 0,5 Yksilöohj. Ntli 0,5 toimisto 0,5

10:30 VO Ntli 0,5 VO Ntli 0,5 toimisto 0,5

11:00 0,5 VO Ntli 0,5 0,5

11:30 toimisto 0,5 0,5 toimisto 0,5

12:00 VO Masku 0,5 VO Ntli 0,5 VO Mynämäki 0,5

12:30 VO Masku 0,5 VO Ntli 0,5 VO Mynämäki 0,5

13:00 0,5 Yksilöohj. Ntli 0,5 Yksilöohj. M:mäki 0,5

13:30 VO Masku 0,5 VO Ntli 0,5 VO Mynämäki 0,5

14:00 VO Masku 0,5 VO Ntli 0,5 VO Mynämäki 0,5

14:30 VO Masku 0,5 VO Ntli 0,5 Yksilöohj. M:mäki 0,5

15:00 VO Masku 0,5 VO Ntli 0,5 toimisto 0,5

15:30 Yksilöohj. Masku 0,5 toimisto 0,5 toimisto 0,5

16:00 Ohjaus Masku 0,5 Liikunnan ohjaus 0,5 Liikunnan ohjaus 0,5

16:30 Ohjaus Masku 0,5 Liikunnan ohjaus 0,5 Liikunnan ohjaus 0,5

17:00 Yksilöohj. Masku 0,5 Liikunnan ohjaus 0,5

17:30 Yksilöohj. Ntli 0,5

18:00

0 7,5 9 7,5 24

Naantalissa vastaanottoaikoja 6 kpl, a'50 min Akseli kunnissa vastaanottoaikoja 5 kpl, a' 50 min

Naantalissa yksilöohjausta 3 kpl, a'25 min Akseli kunnissa yksilöohjausta 4 kpl, a 25 min

Naantalissa ryhmäliikuntaa 2 kpl, a' 45 min Akseli kunnissa ryhmäliikuntaa 2 kpl, a' 60 min

yhteensä 9 tuntia yhteensä 9 tuntia

toimistoaikaa 2 tuntia toimistoaikaa 2 tuntia
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Prosessin kuvaus 
 
Prosessin kuvaus kertoo liikunnan palveluketjun vaiheiden tärkeimmät vaiheet ja tehtävät. Prosessi 
etenee aina asiakkaan yksilölliset tarpeet huomioiden. 
 
1: Lääkärin tai hoitajan vastaanotto  

 
Potilasvastaanotolla terveydenhuollon ammattilaisen tärkein tehtävä 
hankkeen osalta oli arvioida potilaan tarve liikuntaneuvontaan 
lähettämiselle. Liikunnan määrästä ja elintavoista kysyminen kuului 
terveydenhuollon ammattilaisen tehtäviin. Lisäksi arvioon vaikuttivat 
henkilön paino sekä suvussa mahdollisesti esiintyvät yleiset 
kansansairaudet.  
 
Terveydenhuollon ammattilaisen tehtävänä oli lisäksi arvioida liikunnan mahdolliset vasta-aiheet ja 
suorittaa tarvittaessa sydänfilmi. Potilaan kaikki taustatiedot kirjattiin potilastietojärjestelmään, 
jonne liikuntaneuvojalla oli täysi pääsyoikeus. 
 
Hankkeessa liikuntaneuvontaan ohjautuneista käytetään termiä potilas, silloin, kun henkilö on 
lääkärin tai hoitajan vastaanotolla. Potilaista, jotka ovat ohjautuneet liikuntaneuvontaan, käytetään 
termiä asiakas, vaikka kyse onkin terveydenhuollon ammattilaisen antamasta neuvonnasta, jota 
verrataan hoitosuhteeseen. 
 
Liikuntaneuvontaan lähettämisestä keskusteltiin terveyskeskuksien lääkärikokouksissa. Lääkärin tai 
hoitajan asenne liikuntaneuvontaan vaikutti paljon siihen, kuinka usein hän potilaalle 
liikuntaneuvontaa suositteli. Lääkäreillä ja hoitajilla oli mahdollisuus varata aika liikuntaneuvojalle 
joko potilasvastaanoton aikana sähköisen ajanvarauksen kautta tai lähettää liikuntaneuvojalle effica 
–viestinä tai Pegasos –postina potilaan tiedot, jolloin liikuntaneuvoja otti asiakkaaseen yhteyttä ja 
sopi liikuntaneuvonnan aloitustapaamisesta. Lääkärit ovat kertoneet, että he pitivät 
liikuntaneuvontaan ohjautumisen mallia selkeänä ja helppona toteuttaa. 
 
2: liikuntaneuvonta     

 
Liikuntaneuvonnasta rakennettiin prosessikaavio. 
Liikuntaneuvonnan asiakkuuden maksimikesto on 12 kuukautta, 
johon kuuluu kolme laajempaa kontrollia. Laajojen kontrollien 
yhteydessä, liikuntaneuvonnan alussa, puolen vuoden jälkeen sekä 
neuvonnan lopussa (12 kk) asiakas käy laboratoriokokeissa.  
Laboratoriokokeilla voidaan seurata mm. verensokerin ja lipidien 
muutoksia ja liikuntaneuvonnan vaikuttavuutta henkilön terveyteen. 
 
Liikuntaneuvonta ei nimestään huolimatta keskity pelkästään liikuntaan. Liikuntaneuvonnan 
asiakkuuden alkaessa neuvojan tärkein tehtävä on luoda neuvojan ja asiakkaan välille 
luottamuksellinen keskusteluyhteys. Luottamuksellisen keskusteluyhteyden jälkeen neuvojan 
tehtävänä on pohtia arvo- ja hyväksymispohjaisen lähestymistavan keinoin asiakkaan arvoja ja 
elintapoja suhteessa arvoihin. Liikkumattomuuteen ja nykyiseen elintapoihin johtaneiden syiden 
arviointi sekä tavoitteiden asettaminen vaativat neuvojalta taitoa ja aikaa. 
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Liikunnan ohella keskustellaan paljon ravitsemukseen ja elämänhallintaan liittyvistä asioista. 
Liikuntaneuvonnan ensimmäisen tapaamiskerran perusteella määräytyy suunnitelma, miten 
prosessi tulee jatkumaan. Keskustelu ja siinä esille tulevat asiat neuvoja kirjaa potilastietoihin.  
 
Laajojen kontrollien (0 kk, 6 kk ja 12 kk) välillä liikuntaneuvoja kontaktoi asiakasta noin 3 viikon 
välein joko puhelimitse tai lyhyemmillä asiakaskäynneillä. Asiakkaan on mahdollista käydä neuvojan 
kanssa yhden tai tarvittaessa kaksi kertaa yksiöohjauksessa. Yksilöohjauksien aikana asiakas on 
voinut käydä liikuntaneuvojan kanssa esimerkiksi uimahallissa, kuntosalilla tai sauvakävelemässä. 
Asiakasta kannustetaan osallistumaan liikuntaneuvonnan asiakkaille tarkoitettuun liikunnan 
pienryhmään. Pienryhmään siirtyminen voi tapahtua asiakkaan tilanteesta riippuen joko heti 
neuvonnan alussa, mutta yleisimmin 2-6 kuukauden kuluttua neuvonnan aloituksesta. 
Liikuntaneuvonnan ohjattu pienryhmäliikunta hankekunnissa järjestetään terveyskeskuksen 
fysioterapian tiloissa. 
 
Liikuntaneuvonnan asiakkaista noin 30% aloittaa liikkumisen ohjatusti. Suurin osa lisää liikkumistaan 
joko yksin tai puolison tai ystävän kanssa. Liikkumisen määrä ja sen lisääntyminen kirjataan 
potilastietoihin, kuten kaikki muukin elintapamuutokseen liittyvät asiat. 
 
3: kunnan matalankynnyksen starttiryhmät   
 
Liikuntaneuvonnan asiakkaista kolmannekselle ei ole kertynyt ennen 
prosessin aloittamista kymmentäkään minuuttia yhtäjaksoista liikuntaa 
viikon aikana. Heidän osaltaan valmiudet kunnan starttiryhmiin 
mukaan lähtemiseen ovat kuitenkin parantuneet liikuntaneuvonnan 
aikana ja ohjautuminen mahdollistuu useimpien kohdalla. 
Ohjautuminen kunnan starttiryhmään voi tapahtua asiakkaan 
tilanteesta riippuen missä tahansa prosessin vaiheessa, mutta 
useampien kohdalla vasta puolen vuoden jälkeen.  
 
Hankkeessa rakennettiin liikunnan palvelutarjotinta ja kuntien matalankynnyksen harrastetoimintaa 
kehitettiin palvelemaan liikuntaneuvonnan asiakkaiden tarpeita. Elintapamuutokset eivät kovinkaan 
monen kohdalla ole puolen vuoden aikana vielä vakiintuneet ja vaara liikuntakipinän sammumiseen 
on todellinen. Tästä syystä siirtyminen liikuntaneuvonnan pienryhmästä kunnan starttiryhmään 
toteutettiin ’saattaen vaihdon’ –periaatetta noudattaen. Liikuntaneuvoja meni valmiin pienryhmän 
mukana kunnan ryhmään ensimmäisellä ohjauskerralla ja liikkui heidän kanssaan avain kuin olisi 
ollut yksi neuvonnan asiakkaista.  
 
4: yhdistyksien toimintaan siirtyminen  
 
Hankkeen aikana kuntien liikunta- ja vapaa-
aikatoimijoiden kanssa keskusteltiin siitä, että 
kunnan starttiryhmien ei tule olla vakiintuneen 
liikkujan paikka. Koska liikuntaneuvonnasta 
ohjautuu kuntien ryhmiin uusia liikkujia, tulee 
”vanhat” liikkujat ohjata saattaen vaihdon –periaatteella yhdistyksien toiminnan pariin. Yhdistyksien 
toimintaan siirtyminen tapahtui keskimäärin puoli vuotta starttiryhmässä liikkumisen jälkeen. 
 
Palveluketjun vaiheista yhdistystoiminnan linkittäminen osoittautui ketjunvaiheista vaikeimmaksi. 
Yhdistyksien harrastetoiminta oli joiltakin osin liian kovatempoista ja yhdistyksien resurssit lisätä 
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uusia harrasteryhmiä olivat rajalliset. Yhdistyksille järjestettiin hankkeen aikana koulutusta 
harrastetoiminnan aloittamiseen ja kehittämiseen.  
 
Hankkeessa saatiin kuitenkin onnistumisia, kun esimerkiksi Maskun Tempo perusti hankkeen 
aikana neljä uutta harrasteryhmää joihin kaikkiin ohjautui liikuntaneuvonnan asiakkaita.  
 
Asiakasseurannan mukaan liikuntaa lisänneistä neuvonnan asiakkaista noin joka kolmas aloitti 
liikunnan ohjatusti. Suurin osa, kaksi kolmesta koki omaehtoisen liikkumisen joko yksin tai ystävän/ 
puolison kanssa sopivan paremmin. 
 

 

 

LiPaKe puun koettiin helpottavan liikuntaneuvojan työtä havainnollistamaan asiakkaalle liikuntatarjontaa. 
Myös asiakkaat kiittelivät puun selkeyttä. 

 

KKI hanketuen avulla perustettuja uusia liikuntaryhmiä: 

• Liikuntaneuvonnan pienryhmä Naantalin terveyskeskuksessa (liikuntaneuvoja ohjaajana) 
• Kunnollinen! -liikuntaneuvonnan jatkoryhmä Naantalin terveyskeskuksessa (vapaa-aikatoimen 

toiminta) 
• Liikuntaneuvonnan pienryhmä Mynämäen terveyskeskuksessa (liikuntaneuvoja ohjaajana) 
• Liikunnan Lumo starttiryhmä Lemussa (vapaa-aikatoimen toiminta) 
• Liikunnan Lumo starttiryhmä Nousiaisissa (vapaa-aikatoimen toimintaa) 
• Maskun Tempon harrastetoiminnan ryhmät, 4 kpl 
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Hankkeen tukitoimet 
 

Hankkeessa järjestettiin paljon erilaisia tukitoimia, jolla pyrittiin kehittämään liikuntaneuvontaa sen 
asemaa ja levittämään hyviä käytäntöjä. Isona tavoitteena oli saada vahvaa ”selkänojaa” 
liikuntaneuvonnalle, jotta toimintamallia saadaan levitettyä. ”Selkänojaa” haettiin mm. 
sairaanhoitopiiristä, maakuntaliitosta, aluehallintovirastosta ja muista suurista maakunnan 
päätöksen tekoon vaikuttavista toimijoista. 

Viestintä  
 

LiPaKe – hankkeessa viestintä kohdistettiin suurimmaksi osin toiminnassa mukana oleville 
ammattilaisille. Ammattilaisille suunnatun viestinnän tavoitteena oli, että liikuntaneuvontaan 
ohjautuu tavoiteltua kohderyhmää, lähettävä taho tietää miten asiakas ohjataan liikuntaneuvontaan 
ja toimintamalli juurtuu vakituiseksi käytännöksi. 

Kuntalaisille suunnattua, toimintaa markkinoivaa materiaalia ja viestintää oli vähän, koska 
toimintamallissa asiakas ei ilmoittautunut liikuntaneuvontaa itse vaan ohjautui lääkärin tai 
hoitohenkilöstöön kuuluvan terveydenhuollon ammattilaisen kautta. 

Toiminnassa ajatuksena oli, että kaikki markkinointi ja viestintä tulee tukea toiminnan 
vakinaistumista. Sen vuoksi ohjautuminen ei voi perustua mainoksien tekemiseen vaan 
puheeksioton ja ohjautumiskäytänteiden kehittämiseen. Mikäli liikuntaneuvontaan ei ohjaudu 
riittävästi asiakkaita tai asiakkaat ovat kohderyhmään nähden vääriä, syy ei ole markkinoinnissa 
vaan lähettävän tahon toiminnassa. 

LiPaKe toiminnalle haluttiin luoda myös oma ilme ja tunnistettavuus, jota voidaan toistaa 
hankekuntien lisäksi muissakin kunnissa. Toiminnan laajenemisen ja levittämisen takaamiseksi 
viestinnässä ei käytetty myöskään Lounais-Suomen Liikunta ja Urheilu ry:n logoa tai tunnuksia. 
Samasta syystä myös KKI –logoa käytettiin vain joissain materiaaleissa. Päätös aiheutti jonkin 
verran kysymyksiä. Päätös toiminnan ilmeestä tehtiin jo hankkeen alkuvaiheessa ja päätös helpotti 
myöhemmässä vaiheessa toimintamallin implementointia. 

  

 

  

 

 

 

 

Lääkärin tai hoitajan päätökseen liikuntaneuvontaan lähettämisestä vaikuttavat ammattilaisen 
havainnointi mm. ylipainon osalta. Potilastiedoista ammattilainen näkee usein sairaudet sekä 
potilaan, että mahdollisesti suvussa yleisesti olevien sairauksien osalta. Kysymällä lääkäri arvioi 
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liikunnan määrää sekä elintapoja. Näiden asioiden perusteella ammattilainen tekee päätöksen 
liikuntaneuvontaan lähettämisestä. Kuvassa (vas.) jokaisen hoitotyötä tekevän pöydällä oleva 
ohjekortti sekä asiakkaalle annettava muistilappu (oik.) varatusta ajasta. 

Sairas Juttu –korttisarja 
 

Sairas Juttu –korttisarja oli toiminnan 
alkuvaiheessa tuotettu herätyskortti. 
Kortissa elintapoihin liittyviä haasteita 
lähestyttiin humoristisella kuvalla. Kuvan 
alla oli kuitenkin faktateksti, ”Vakavasti 
puheenollen”, jonka tarkoitus oli herättää 
lukijassa pohdinta omista elintavoista. 

Sairas Juttu kortteja jaettiin hankekuntien 
apteekeissa, ruokakaupoissa, huoltoasemilla, 
ravintoloissa ja pubeissa. 

LiPaKe –passi 

 

Liikuntaneuvonnan asiakkaiden tueksi rakennetun LiPaKe –passin tarkoituksena oli madaltaa 
liikuntaneuvonnan asiakkaiden kynnystä lähteä tutustumaan lähialueiden liikuntapaikkoihin ja 
liikunta-alan yrityksiin. 

Asiakas sai passin liikuntaneuvojalta ja se oli voimassa kolme kuukautta passin myöntämispäivästä 
alkaen. Passin käyttöaika haluttiin rajata suhteellisen lyhyeksi, jotta passin käyttö aloitettaisiin 
mahdollisimman pian. 

 

 

  

 

 

 

 

 

Passi annettiin kaikille liikuntaneuvonnan asiakkaille. Liikuntaalan yrityksien mukaan saaminen oli 
suhteellisen helppoa. Yritykset päästivät passin haltijan veloituksetta yhden kerran liikkumaan 
toiminnassaan. Passilla ei onnistuttu kovinkaan paljon siihen, että asiakkaasta olisi tullut ko. 
liikuntapaikan vakituinen käyttäjä.   
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Lehdistötiedotteet, hankkeen näkyvyys mediassa ja muu tiedotus 
 
Hankkeesta lähetettiin kaksi lehdistötiedotetta. Hanke sai näkyvyyttä hankekuntien 
sanomalehdissä.  

Hankkeen etenemisestä ja tuloksista raportoitiin sekä Naantalin, että Akselin perusturvajohtajia, 
lautakunnan puheenjohtajia sekä terveyskeskuksen omaa henkilöstöä. Ylilääkärit sekä 
liikuntaneuvoja kävivät lisäksi kerran vuodessa kertomassa koko terveyslautakunnalle hankkeen 
edistymisestä. 

Hankkeen lehtiartikkelit ovat koottu raportin liitteisiin. 

Kuntalaisluennot 
 
Hankkeen aikana järjestettiin kolmena peräkkäisenä vuonna avoimia kuntalaisluentoja. Hankkeen 
kohderyhmä oli rajattu, mutta luentojen myötä hanketoiminnan haluttiin palvelevan kaikkia 
kuntalaisia.  Kuntalaisluennot olivat suosittuja. Vuonna 2014 Naantalin kuntalaisluennolla aiheena 
oli ravitsemus. Patrik Borgin luennolle osallistui noin 200 ihmistä. Maskussa vuonna 2015 
järjestetyssä kuntalaisluennossa puhujana ollut Tapani Kiminkinen veti Kankaisten kartanoon 500 
ihmistä. Viimeinen kuntalaisluento järjestettiin Nousiaisissa, jolloin vajaa sata ihmistä oli saapunut 
kuuntelemaan lääkäri Risto Laitilaa.  

  

Maskussa luennoinut Tapani  
Kiminkinen veti Kankaisten Kartanon täyteen (oik.) 

Liikunnan palvelutarjotin  
 
Liikunnan palveluketjun tarkoituksena on linkittää terveydenhuollon ammattilaisten puheeksiotto, 
liikuntaneuvonta, kunnan liikuntatarjonta sekä yhdistyksien harrastetoiminta yhdeksi toimivaksi 
palveluketjuksi.  

Yhdistyksien harrastetoiminnan kirjo ja määrä on laaja. Toiminnasta rakennettiin LiPaKe –puu, joka 
havainnollistaa polkua sekä ammattilaiselle, että neuvonnan asiakkaalle. Painetun materiaalin 
haasteena kuitenkin on tietojen muuttuminen ja päivitys. Hankkeen aikana yritettiin luoda 
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sähköistä järjestelmää, jossa ryhmien aikataulumuutokset eivät haavoittaisi viestintää. Sähköisen 
harrastepuun rakentamiseen ei kuitenkaan riittänyt osaamista ja resurssia ja siitä luovuttiin. 

Rajattomasti Liikuntaa Turun seudulla –hankkeessa luotua sähköistä Likiliikkuja.fi –palvelua 
yritettiin hyödyntää sähköisten harrastekalentereiden toteuttamisessa, mutta likiliikkuja.fi –
toimintaa ei lopulta onnistuttu saada riittävän toimivaksi. 

Liikuntaneuvonnan asiakkaille lähetettiin vuoden 2013,2014 ja 2015 syksyllä kirje kuntien alkavista 
liikuntaryhmistä. Suurin osa liikuntaneuvonnan asiakkaista lisäsivät liikkumisensa määrää kuitenkin 
muilla tavoin, kuin ohjatusti. Noin 30% asiakkaista oli mukana ohjatussa liikuntatoiminnassa ja muut 
liikkuivat joko ystävän tai puolison kanssa tai yksin. Liikuntaneuvonnan tavoitteena ei ollut liikunnan 
aloittaminen ryhmässä vaan liikkeen lisääminen ylipäänsä. Moni toteutti liikkeen lisäämisen arjen 
aktiivisuuden lisäämisen, asiointiliikkumisen tai työmatkaliikunnan avulla. 

 

 

Visio 2020 
 

Hankkeen tavoitteena oli luoda toimiva liikuntaneuvonnan käytäntö, joka juurtuu hankekuntien 

terveydenhuollon palvelurakenteeseen. Liikuntaneuvonta haluttiin rakentaa osaksi liikunnan 

palveluketjua, jota voidaan hankkeen aikana myös laajentaa muihin kuntiin. 
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Visio 2020 tavoitteeksi asetettiin, että liikuntaneuvontaa on tarjolla Lounais-Suomen jokaisessa 
kunnassa vuoteen 2020 mennessä. Liikuntaneuvonnalla tarkoitetaan visio 2020:ssa sellaista 

liikuntaneuvonnan käytäntöä, jossa on yhtenäinen ohjautumismalli, toiminnan vaikuttavuutta 

voidaan tarvittaessa arvioida ja neuvonnan tiedot tallennetaan terveydenhuollon tietojärjestelmiin. 

Kriteerien täyttymisen osalta puhutaan ns. Tehyli –linjauksien mukaisesta liikuntaneuvonnasta. 

Visio 2020 toimeenpano aloitettiin hankkeen kolmantena vuonna, 2015, jolloin Naantalin ja Akseli 

–kuntien toimintamallia oli ehditty kehittää riittävästi. Hankkeen päättyessä LiPaKe toimintamalli 

on laajentunut suunnitelmien mukaisesti. Toimintamalli on otettu käyttöön hankekuntien lisäksi 
kahdeksassa muussa kunnassa. Lisäksi toimintamallin käyttöönotosta on tehty päätös 13 kunnassa. 

Toimenpiteet Visio 2020 toteuttamiseksi 
 

Alueellinen hyvinvointikertomus 

 

Liikuntaneuvonnan laajenemisen eteen on tehty vahvaa vaikuttamistyötä. LiikU on ollut mukana 
Lounais-Suomen aluehallintoviraston työryhmässä rakentamassa alueellista hyvinvointikertomusta. 

Liikuntaneuvonnan ja liikunnan palveluketju on nostettu alueellisessa hyvinvointikertomuksessa 

suositeltavien toimintamallien joukkoon. Hyvinvointikertomus on terveydenhuoltolaissa määrätty 

asiakirja, jonka tarkoituksena on seurata kuntalaisten hyvinvointia, määritellä tavoitteita 

hyvinvoinnin edistämiseksi ja kuvata toimenpiteitä millä hyvinvointia ja terveyttä edistetään.  

SOTE järjestämissuunnitelma 

 

Järjestämissuunnitelma on maakunnan sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita ohjaava suunnitelma, 

joka luodaan kerrallaan neljäksi vuodeksi. Järjestämissuunnitelmassa kuvataan esimerkiksi 
sairaankuljetuksen toteuttamista maaseutukunnissa. Järjestämissuunnitelmassa on työryhmä 

hyvinvoinnin ja terveyden edistämisen osa-alueelle. 

Vuoden 2016 alussa LiikU pääsi mukaan Varsinais-Suomen terveydenhuollon 
järjestämissuunnitelman hyvinvoinnin ja terveyden edistämisen työryhmään (myöhemmin V-S Hyte 

ryhmä). V-S Hyte ryhmä koostuu hyvinvoinnin ja terveyden edistämisen ammattilaisista ja kuuluu 

Varsinais-Suomen SOTE muutostyön koordinaatioon. 

V-S Hyte ryhmä linjasi vuonna 2016 pääpainopistealueet järjestämissuunnitelmaan terveyden ja 

hyvinvoinnin osalta. Liikkumattomuuden ja ylipainon ehkäisytoimenpiteet ovat yksi kolmesta 

pääpainopisteestä. LiikUn tavoitteena on, että liikunta-elintapaneuvonta tulee olemaan 

konkreettinen toimintamalli, johon tulevassa SOTE rakenteessa sitoudutaan 
järjestämissuunnitelman kautta.  

V-S Hyte ryhmän työn nouseminen osaksi järjestämissuunnitelmaa vahvistaa visio 2020 

toteutumista. LiPaKe hankkeen päättyessä ei voida tarkalleen arvioida V-S Hyte –ryhmään 



 
 

                                             

19 

pääsemisen vaikutusta, mutta selvää on, että liikunnan aseman vahvistaminen terveydenhuollon 
rakenteissa vaatii rakenteiden sisään pääsemistä. 

Sata-SOTE on Satakunnan sosiaali- ja terveydenhuollonuudistusta valmisteleva taho, joka koostuu 

sairaanhoitopiirin, maakunnan kuntien sekä SOTE muutosjohtajan sekä työryhmien 
puheenjohtajien tekemästä työstä. LiikU on mukana Varsinais-Suomen tavoin myös Sata-SOTEn 

terveyden ja hyvinvoinnin edistämisen työryhmässä. Satakunnan sairaanhoitopiiri on aloittanut 

vuonna 2016 suunnitelman Sata-LiPaKe:sta. Sairaanhoitopiirin tavoitteena on Sata-LiPaKe:n kautta 

käyttöönottaa liikuntaneuvonta laajasti koko maakunnassa.  

Alueellinen foorumi ja koulutukset 

 

Hankkeen aikana perustetiin tammikuussa 2016 liikuntaneuvonnan alueellinen foorumi. LiikU 

toimii foorumin koolle kutsujana sekä tapaamisten valmistelijana. Foorumin tarkoituksena on 

auttaa uusia kuntia sekä terveydenhuollon kuntayhtymiä kehittämään oman kuntansa 

liikuntaneuvonnan ja liikunnan palveluketjun prosesseja. Uusien kuntien mukaan tuleminen 

liikuntaneuvonnan toteuttajiksi tukee hankkeen myötä asetettua Visio 2020 tavoitetta. 

Foorumin myötä tavoitteena on myös yhtenäistää maakunnassa toimivien 

liikuntaneuvontaprosessien käytäntöjä tuoda liikuntaneuvontaan tasalaatuisuutta ja varmistaa, että 
kuntien käytännöt vastaavat STM:n ja OKM:n Tehyli startegiassa määriteltyjä liikunta-

elintapaneuvonnan periaatteita ja määritelmiä.  

Lounais-Suomen alueellisen LiPaKe foorumin kunnat (ja kuntayhtymät): 

• Naantali 

• Paimio (Peimari) 

• Sauvo (Peimari) 

• Masku (Akseli) 

• Mynämäki (Akseli) 

• Nousiainen (Akseli) 

• Lieto 

• Eurajoki 

• Huittinen 

• Loimaa 

• Kemiönsaari 

• Kaarina 

 

Foorumi on avoin kaikille kunnille, joiden toiminta täyttää kokonaan tai lähes kokonaan Tehyli 

linjauksissa määritellyt liikuntaneuvonnan kriteerit. Mukaan foorumiin pääsee myös kunnat, jotka 

ovat tehneet päätöksen liikuntaneuvonnan aloittamisesta ja suunnitelmat tukevat Tehyli linjauksien 

mukaista neuvontaa. Hankkeen aikana foorumitapaamisia oli kuusi kappaletta. Kunnat olivat hyvin 
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sitoutuneita foorumiin ja kokivat siitä olevan merkittävästi hyötyä oman kunnan prosessin 
kehittämisessä. 

Foorumitapaamisissa käytyjä asioita olivat mm.  

• toimivat ohjautumiskäytännöt liikuntaneuvontaan 

• kirjaamiseen ja potilastietojärjestelmän käyttöoikeuksiin liittyvät asiat 

• yhdistyksien osaamisen lisääminen harrastetoiminnan toteuttajina 

Foorumiin osallistuvat pitivät erityisen hyvänä sitä, että kunnat auttoivat toinen toisiaan, koska 

monessa kunnassa liikuntaneuvonnan toimintojen kehittämiseen liittyvät asiat olivat samoja kuin 
toisessa kunnassa. Foorumin jatko hankkeen jälkeen on toistaiseksi epävarmaa. 

Foorumin kautta toteutuneet koulutukset  

• Satu Lähteenkorva, psykologi. Liikunnan ohjausta vai liikuntaan ohjausta? 

• Anu Kangasniemi, terveyspsykologian erikoispsykologi.  

Arvo- ja hyväksymispohjainen lähestymistapa (2 päivää) 

• Saara Karjalainen, ravitsemusterapeutti. Ravitsemus osana terveysneuvontaa 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kartta kertoo tilanteen kunnista, joissa LiPaKe 

toiminta on käynnistynyt tai kunnassa on tehty 

päätös käynnistää liikuntaneuvonta. Esim. 

Raumalla asiasta on tehty valtuustopäätös. 
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Varsinais-Suomessa kaikki kunnat eivät käytä liikuntaneuvonnasta nimeä LiPaKe. Kartassa on logo 

niiden kuntien kohdalla, joissa liikuntaneuvontaa käynnistetty LiPaKe hankkeen avulla. Osassa kunnista 

on vasta käynnistämässä toimintaa. 

Liikuntaneuvontaa osana liikunnan palveluketjua (Tehyli –linjauksien mukaisesti) Lounais-
Suomessa toteuttavat kunnat: 

Naantali, Masku, Mynämäki, Nousiainen, Kemiönsaari, Kaarina, Eurajoki, Huittinen, Loimaa, 

Paimio, Sauvo, Lieto 

Liikuntaneuvonnan aloittamisesta osana liikunnan palveluketjua on tehty konkreettinen päätös: 

Aura, Pöytyä sekä kaikki Satakunnan kunnat 
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Hanke-esittelyt 
 

LiPaKe toimintaa esiteltiin hankeaikana monessa valtakunnallisessa ja maakunnallisessa 

tilaisuudessa. Alla olevat tilaisuudet ovat esimerkkejä.   

• Valtakunnalliset liikuntalääketieteenpäivät, Biomedicum, Helsinki 4.-5.11.2015 

• KKI päivät, Tampere 18.-19.3.2015 

• Varsinais-Suomen johtavien lääkäreiden tapaaminen 2014 

• Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin johdon tapaamiset 

• Satakunnan sairaanhoitopiirin johdon tapaamiset 

• KKI:n liikuntaneuvonnan valtakunnalliset koulutuskiertueet  

• Liikuntaneuvonnan seminaarit 9.9. ja 11.9. 2015 

• SatSHP LiPaKe kick off –seminaari 28.8.2016 

• Liikunta terveydenhuollon käyttämätön voimavara -seminaarit, Turun yliopistollinen 

keskussairaala 5.4. ja 20.4.2016 

• Lähes kaikkien lounaissuomalaisten kuntien terveystoimen johto 

• Kaikkien lounaissuomalaisten kuntien liikuntajohto 

• Kuntalaisseminaarit (puhujina Tapani Kiminkinen, Patrik Borg, Risto Laitila) 
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Tulokset 

 
Hankkeen toiminnalliset tavoitteet täyttyivät hyvin. Terveydenhuollon ja liikunnan ammattilaisten 
yhteistyö kehittyi aidoksi yhteistyöksi, jossa kaikilla toimijoilla oli yhteinen päämäärä. Hankekuntien 
lääkärit ja hoitohenkilöstö toteuttivat liikunnan puheeksi ottoa potilasvastaanotoilla ja 
liikuntaneuvontaan ohjautui oikeaa kohderyhmää. Liikuntaneuvonnan asiakkaista noin joka toisella 
oli joko diagnosoitu T2DM tai heidän sokerinsietonsa oli heikentynyt.  
 
Ohjautumisen määrällinen tavoite saavutettiin eikä liikuntaneuvontaan pääsy ylittänyt koko 
hankkeen aikana ohjausryhmän asettamaa maksimiaikaa, kolmea viikkoa. Liikuntaneuvojan ja 
ylilääkäreiden yhteistyö oli tiivistä ja liikuntaneuvoja oli mukana myös lääkäri- ja hoitokokouksissa.  
 
Kuntien matalankynnyksen starttiryhmiin siirtyminen onnistui kohtalaisen hyvin, mutta 
yhdistyksien harrastetoiminnan linkittäminen onnistui vain kohtalaisesti. Palveluketjun 
nivelvaiheissa käytössä ollut ’saattaen vaihdon’ –periaate helpotti asiakkaiden etenemistä 
palveluketjussa, mutta toiminta vaatii kuntien liikunnan viranhaltijoilta paljon töitä myös hankkeen 
jälkeen. 
 
Liikuntaneuvontaan ohjautui hankkeen aikana noin 500 asiakasta, johon hankkeen ohjausryhmä on 
tyytyväinen. Asiakkaiden määrää tärkeämmäksi koettiin neuvonnan laatu ja kohderyhmän 
rajauksessa pysyminen. 
 
Asiakasprofiili: 

• asiakkaista n. 43% heikentynyt sokerisieto tai T2DM 
• asiakkaista naisia n. 68% 
• asiakkaista miehiä n. 32% 
• asiakkaiden keskeyttämisprosentti n. 15% 
• asiakkaista yhtäjaksoista liikuntaa alle 10 minuuttia viikossa n. 67% 
• asiakkaista ylipainoisia tai eriasteisesti lihavia n. 97% 

 

Vaikuttavuuden arvio 
 
Liikuntaneuvonnan laajentumisen yhtenä haasteena on pitkään ollut objektiivisen vaikuttavuuden 
arvion puuttuminen. LiPaKe -hankkeessa vaikuttavuuden arvion tutkimustyö tehtiin yhteistyössä 
UKK –instituutin kanssa. Vaikuttavuuden arvion tavoitteena oli todentaa liikuntaneuvonnan olevan 
tilastollisesti vaikuttavaa ja tuottavan kustannushyötyä hankekunnille. Hankkeessa ei ollut 
verrokkiryhmää eikä tietoa asiakkaiden työpoissaoloista tai lääkkeistä. 

 
Työpoissaolojen ja lääkemäärien puutteista huolimatta vaikuttavuuden arvion mukaan 
hankekuntien liikuntaneuvonta on ollut erittäin vaikuttavaa. Tilastollisesti merkittävää laskua 
tapahtui asiakkaiden painossa, painoindeksissä, HbA1c:n eli pitkän sokerin osalta sekä vyötärön 
ympäryksessä. Näin indikaattoreiden p:n arvo on alle tilastollisen rajan 0,05. 
 
Liikuntaneuvonnan vaikuttavuustuloksia on arvioitu laboratoriomittauksien sekä liikunnan ja 
toimintakykymuutoksien perusteella. Vaikuttavuusseuranta koskee noin 200 asiakasta. Asiakkaiden 
keskeyttämisprosentti oli noin 15% ja osalla prosessi on vielä kesken. Keskenolevien asiakkaiden 
osalta heitä ei ole huomioitu vaikuttavuusseurannassa. 
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Asiakkailta kysyttiin suostumus vaikuttavuuden seurantaan tutkimusseurannan osalta. 
Laboratoriomittaukset suoritettiin prosessin aikana kolme kertaa joiden yhteydessä kirjattiin myös 
muut alla olevat tiedot. Osalla asiakkaista on vain kaksi laboratoriomittausta ja joidenkin 
asiakkaiden osalta laboratoriomittauksista puuttuu joku alla mainituista indikaattoreista.  
 
Asiakkaan ikä, syntymäaika, sukupuoli, kunta sekä työssäolemisen tilanne kysyttiin neuvonnan 
alussa. 

 
Vaikuttavuuden seurannassa ja tilastoinnissa mukana olleet indikaattorit ja tiedot 
 

• liikunnan määrä 
• osallistuuko ohjattuun ryhmäliikuntaan 
• pituus  
• paino 
• bmi 
• vyötärön ympärys 
• kokonaiskolesteroli 
• ldl –kolesterolin osuus 
• hdl –kolesterolin osuus 
• triglyseridit 
• fP – Gluk. (paastosokeri) 
• B-HbA1c (pitkäsokeri) 
• audit (standarsoitu kysely alkoholin käytöstä) 
• tupakoinnin määrä 
• usko työkykyyn kahden vuoden päästä 
• toimintakykyarvio 
• sairaudet 

 
 

Kustannusvaikuttavuuden tutkimuksessa tilastollisesti merkittäviä muutoksia tapahtui asiakkaiden 

pitkäaikaissokerin (HbA1c), painon, painoindeksi sekä vyötärön ympäryksen osalta. Suotuisia muutoksia 

tapahtui lisäksi kaikilla indikaattoreilla mitattuna.  
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Tilastollisesti vaikuttavaa ja kliinisesti merkittävää 

 

Asiakkaiden terveysmuutoksien osalta on osoitettavissa, että Naantalissa ja Akseli –kunnissa 
toteutettu liikuntaneuvonta ja liikunnan palveluketju on ollut tilastollisesti vaikuttavaa. Tuloksista 

on osoitettavissa myös kliinisesti vaikuttavia tuloksia. Tutkimuksessa eroteltiin asiakkaat joiden 

paastoglukoosi oli liikuntaneuvonnan aloitusvaiheessa normaalilla tasolla (alle 6mmol/l), 

heikentynyt (6,1-6,9 mmol/l) tai ylitti T2DM diagnoosiin vaadittavan raja-arvon (7 mmol/ tai 
enemmän).  

Asiakkaista 21 %:lla (41 kpl), N= 197, kohdalla kohonnut paastoglukoosi oli laskenut kliinisesti 

katsoen merkittävästi. Heidän kohdallaan T2DM diagnoosirajan yli mennyt paastoglukoosi oli joko 
normalisoitunut, heikentynyt sokerinsieto oli normalisoitunut tai yli diagnoosirajan ylittänyt arvo 

oli laskenut 6,1-6,9 millimooliin. Edellä kuvattuja tilanteita kutsuttiin luokkamuutoksiksi.  

Yhden asiakkaan hinta ja tuotos-panos –suhde 

 

Vaikuttavuuden arvioissa laskettiin hinta yhdelle asiakasprosessille. Tuotettu 

liikuntaneuvontapalvelu tulee maksamaan keskimäärin 315 euroa. Hinnassa on huomioitu 
liikuntaneuvonnan käynneistä aiheutunut palkkameno, neuvojan tekemä asiakaskohtainen työ (sis. 

kirjaamiseen käytetyn ajan), asiakkaan ja neuvojan puhelinneuvontaan käytetty aika, 

laboratoriomaksut sekä liikunnan ohjauksesta ja ryhmätoiminnasta aiheutuneet kustannukset.  

Yhden T2DM potilaan sairaanhoidonkokonaiskustannukset ovat Varsinais-Suomen 

sairaanhoitopiirin alueella 7316 € vuodessa (Dehko 2007) ja mahdollisten liitännäissairauksien 

kanssa keskimäärin 16150€ vuodessa.  

Mikäli kuvitellaan, että luokkamuutokseen yltäneistä asiakkaista olisi ilman liikuntaneuvontaa 

50%:lla puhjennut T2DM ja niistä puolilla liitännäissairaus olisi hankekuntien kustannussäästö siinä 

tapauksessa noin 214.000 euroa yhden vuoden aikana. 

 

Laskukaava arvioon: 

Luokkamuutoksia 41 kpl, joista 25%:lla diabetes ilman liitännäissairauksia (10,25 x 

7316€= 74989€) 

Luokkamuutoksia 41 kpl, joista 25%:lla diabeteksen liitännäissairaus (10,25 x 16150€= 

165537,5€) 

Hankekuntien panos liikuntaneuvontaan 26.000 €/ vuosi 

74989+165537,5-26000= 214526,5 euroa 
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Tutkimusseurannassa 41 asiakkaalla (N=197) paastoglukoosin lasku oli kliinisesti merkitsevä 

Liikunnan määrä ja subjektiivinen toimintakyky 
 
Asiakkaat arvioivat liikkumisensa määrää siten, että yhtäjaksoisesta kymmenen minuuttia 
kestävästä liikkumisesta saa yhden pisteen. Mikäli henkilö siis kävi viikon jokaisena päivänä 
kahdenkymmenen minuutin kävelylenkillä eikä liikkunut sen lisäksi muuten, oli hänen liikunnan 
viikkopisteensä 14. Liikuntaneuvonnan asiakkaista 38% (139 asiakasta) ei liikkunut 
liikuntaneuvonnan aloitushetkellä kymmentäkään minuuttia yhtäjaksoisesti viikon aikana eli heidän 
liikuntapisteensä oli nolla. Keskimäärin liikuntaneuvonnan alkuvaiheessa liikuntapisteiden määrä oli 
9,47 pistettä (kuva 4). 
 
Terveysliikunnan suosituksien mukaan aikuisen tulisi liikkua kestävyyskunnon osalta viikossa joko 
150 minuuttia kohtalaisella teholla tai 75 minuuttia rasittavalla teholla. Liikuntaneuvonnan 
asiakkaista ei juuri ketään liikkunut rasittavalla teholla, jota voitaisiin pitää esimerkiksi juoksuna. 
Näin ollen suosituksia voidaan arvioida kohtalaisen liikunnan minimiarvion mukaan, jolloin 150 
minuuttia tarkoittaisi 15 liikuntapistettä. 
 
Kuuden kuukauden ja vuoden kohdalla tehdyissä kontrollimittauksissa suurin osa oli lisännyt 
liikkumisensa määrää, joka näkyi myös toimintakykytuntemuksen nousuna. Kontrollissa 139 alle 
kymmenen minuuttia yhtäjaksoisesti viikossa liikkuneesta vain 11 asiakasta liikkui edelleen alle 10 
minuuttia yhtäjaksoisesti viikon aikana (kuva3).  
 
Massakeskiarvona mitattuna 9,47 pisteen liikunnan määrä oli noussut 17,75, joka kestävyyskunnon 
osalta yltää terveysliikunnan suosituksiin. Seurannassa ei eroteltu sitä, koostuiko liikunta 



 
 

                                             

27 

kestävyysliikunnasta vai lihaskuntoharjoittelusta. Suurimmalla osalla suurin liikunnan lisäys oli 
tapahtunut arjen aktiivisuudessa, asiointikävelynä sekä kävelylenkkeilynä. 
 

       kuva 4 
kuva 3 
 

 

 
kuva 5       kuva 6 

 

 

 

Liikuntaa lisänneistä henkilöistä 81% koki toimintakykynsä nousseen (kuva 5). Asiakkaat arvioivat 

toimintakykyyään kivun arvioimisessa käytetyllä VAS –asteikolla, jossa 0 tarkoitti täysin olematonta 

toimintakykyä ja 10 täydellistä toimintakykyä. Kaikki asiakkaat huomioiden 64,2% koki 

toimintakykytuntemuksensa nousseen ja näistä vajaa neljännes (22,8%) koki toimintakykynsä nousseen 

yli 3 numeroa (kuva 6). 

  



 
 

                                             

28 

Paino, BMI ja vyötärön ympärys 
 

Liikuntaneuvonnan asiakkaiden keskipaino oli liikuntaneuvonnan aloitusvaiheessa 100,1 kiloa ja 

liikuntaneuvonnan päätyttyä (12 kk kontrolli) 97,5 kiloa (kuva 7). Muutos painonlaskussa on 

tilastollisesti merkittävä. Vaikuttavuuden arvioita tehtiin myös niiden asiakkaiden osalta, jotka 
ehtivät hankkeen aikana mukaan kolmivuotisseurantaan (kuva 8).  

Hankkeessa tavoitteena ei ollut nopea tai suuri painonpudotus vaan suotuisa painonkehitys, jonka 

asiakas pystyy säilyttämään. Kolmivuotisseurannan perusteella tavoite täyttyi sillä asiakkaiden 
keskipaino oli laskenut vielä liikuntaneuvonnan asiakasprosessin päättymisen jälkeen. Kolme vuotta 

seurannassa olleiden keskipaino oli liikuntaneuvonnan aloitusvaiheessa 96,96 kiloa, 

liikuntaneuvonnan päättymishetkellä 92,88 ja kaksi vuotta neuvonnan päättymisen jälkeen 92,17 

kiloa. Asiakkaiden painon laskun lisäksi painoindeksi (BMI) sekä vyötärön ympärys olivat laskeneet 
tilastollisesti merkittävästi. 

kuva 7         kuva 8  

 

 

 

 

 

 

 

Keskipainon laskeminen pysyvästi voidaan arvioida johtuvan elintapamuutoksen pysyvyydestä, joka on 

liikuntaneuvonnan tavoite. Painon, painoindeksin ja vyötärön ympäryksen lasku on tilastollisesti 

merkittävä. 

Veren rasva-arvojen ja veren sokerin muutokset 
 

Veren rasva-arvojen, lipidien ja veren sokerin muutoksia hankkeessa haluttiin seurata sekä 

neuvontaprosessissa olevien asiakkaiden henkilökohtaisten muutoshyötyjen vuoksi, mutta myös 

arvioitavan talousvaikuttavuuden vuoksi. Hankkeen aikana tehdyn seurannan perusteella voidaan 

todeta liikuntaneuvonnan olleen erittäin vaikuttavaa.   

Keskiarvoina katsottuna kaikki rasva-arvojen indikaattorit olivat keskiarvoina katsottuna 

kehittyneet parempaan suuntaan. Myös sokeriarvot olivat keskiarvoina mitattuna parantuneet. 
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Vaikuttavuuden arvioinnissa seurattiin, kuinka monen terveydenhuollossa määritellyn raja-arvon 
ylittäneen asiakkaan laboratorioarvot olivat normalisoituneet liikuntaneuvonnan aikana (kuva 9).  

Oireettoman henkilön kohdalla T2DM voidaan todeta, jos fP-Gluk. (paastosokeri) on kahdessa 

peräkkäisessä mittauksessa 7 mmol/l tai suurempi. Heikentynyt sokerisieto kehittyy T2DM:ksi 
hyvin suurella todennäköisyydellä. T2DM:lle ominaista on hidas kehittyminen ja salakavala 

oireettomuus. Sokeriarvoihin voidaan vaikuttaa elintavoilla ja lisäämällä liikuntaa, jolla vaikutetaan 

insuliiniresistenssiin. Vaikuttavuuden seurannasta selviää, että heikentyneen sokerisiedon 

omaavista (101 asiakasta), 44% on sokeriarvot normalisoituneet.  

LiPaKe:en kustannusvaikuttavuuden taloustutkimus on valmistumassa vuoden 2017 aikana. Sen 

uskotaan osoittavan liikuntaneuvonnan olevan kunnille kustannustehokas tapa vaikuttaa 

terveydenhuollon kustannuksien määrän kasvuun kohdennetulla interventiolla.  

kuva 9 

 

Liikuntaneuvonnan terveysindikaattoreissa suotuisia muutoksia on tapahtunut kaikissa mitattavissa 

asioissa veren rasva- ja sokeriarvojen osalta. 
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Taulukoissa vasemmalla (vaalean vihreä) liikuntaneuvonnan asiakkaiden laboratoriomittauksen 

keskiarvo liikuntaneuvonnan aloitusvaiheessa ja oikealla (tumma vihreä) kontrollimittauksen keskiarvo. 

Kaikkien terveysindikaattoreiden muutos keskiarvoina mitattuna on mennyt parempaan suuntaan. 
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Haasteet 
 

LiPaKe hankkeen tavoitteena oli potilastietojärjestelmän kehittäminen sellaiseksi, että 

vaikuttavuustiedon keruu automatisoituisi. Tämä ei onnistunut. Vaikuttavuustieto saatiin kerätyksi, 
mutta se tehtiin manuaalisesti. Manuaalinen tiedonkeruu vei paljon aikaa. 

Yhdistyksien mukaan saaminen liikunnan palveluketjuun harrastetoiminnan toteuttajaksi 

osoittautui palveluketjun vaiheista haastavimmaksi. Yhdistyksiä saatiin mukaan jonkin verran, mutta 
kehitettävää jäi paljon. Kehitettävää jäi myös yhdistystoimintaan ohjautuneiden liikuntaneuvonnan 

asiakkaiden määrässä. 

Vaikuttavuuden arvioinnin osalta hankkeesta jäi puuttumaan verrokkiryhmä. Tosin, hankkeen 
ensisijainen tavoite ei ollut tutkimuksellinen vaan toimivan liikunnan palveluketjun kehittäminen. 

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin tuki hanketoiminnassa jäi hyvin pieneksi etenkin Varsinais-

Suomessa. Hankkeen aivan loppuvaiheessa Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri osoitti jonkinlaisia 
kiinnostuksen merkkejä liikunta-elintapaohjausta kohtaan. 

Osa terveydenhuollon ammattilaisista väheksyi liikuntaneuvonnan ja ennaltaehkäisevä työn 

merkitystä ihmisten terveydelle ja hyvinvoinnille. 

Pohdinta 
 

Liikuntaneuvonta on terveydenhuollossa verraten uusi tapa edistää terveyttä ja hyvinvointia ja 

ehkäistä liikkumattomuuden terveyshaittoja. Liikunnan aseman vahvistaminen terveydenhuollossa 

vaatii toiminta- ja ajatuskulttuurin muutosta, joka vie paljon aikaa. Työ liikuntaneuvonnan 

kehittämiseen vaatii suurta panostusta. Yksittäisen kunnan tai kuntayhtymän kohdalla 
terveystoimen sekä kunnan johdon sitoutuminen on tärkeää. 

Liikuntaneuvontaa voisi verrata etsivän nuorisotyön tapaan ”etsiväksi liikuntatyöksi”. Kunnan 

liikunta- ja vapaa-aikatoimi yksinään on aseeton etsivään liikuntatyöhön ja yhteistyö 

terveydenhuollon kanssa vaatii saumatonta yhteistyötä sekä toimijoiden keskinäistä luottamusta.  

Liikunnan ja terveydenhuollon ammattilaiset eivät monessakaan kunnassa ole ennen LiPaKe 

toiminnan käynnistymistä tehneet juuri lainkaan yhteistyötä. Hieman huvittavaakin on, että alle 

10000 asukkaan kunnissa toimijat ovat aloittaneet esittäytymällä ja todenneet, että eivät ole 
koskaan nähneetkään toisiaan! 

Verkostoituminen liikuntaneuvonnan maakunnallisessa kehittämisessä on tärkeää. Valmisteilla 

oleva sosiaali- ja terveydenhuollon muutostyö on liikunta-elintapaneuvonnalle suuri mahdollisuus, 
mutta liikunnan ja liikuntaneuvonnan aseman vahvistamiseksi tulee tehdä paljon töitä eikä mitään 

voi pitää itsestään selvyytenä. 
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Liikuntaneuvonnan tulevaisuuden kannalta oleellista on toimijoiden sitouttaminen, maakunnan ja 
kunnan rajapinnassa tehtävän työjaon selkeyttäminen sekä toiminnan resursointi. Liikuntaneuvonta 

tulisi saada SOTE valmistelussa HYTE palvelupaketin rinnalla myös kohderyhmä- ja 

elinkaarimalliajattelun mukaisesti oleellisiin palvelupaketteihin. SOTE valmistelussa suunniteltuihin 

HYTE –kertoimien prosessi- ja tulosindikaattoreihin sekä valtionosuuden HYTE kannustinrahan 
kasvattamiseen vaikuttaminen loisi paremmat edellytykset toimivien liikuntaneuvonnan 

palveluketjujen olemassa ololle. 

Miten palveluketju saadaan toimimaan maakunnan liikelaitoksien lisäksi myös yksityistenpalveluiden 
tuottajien sote-keskuksissa? Sisältyykö liikuntaneuvonta palvelulupaukseen ja tuleeko sille oma 

maksuseteli? Kysymyksiä on vielä paljon, jotta liikuntaneuvonta on tulevaisuudessa luonteva osa 

terveydenhuollon toimivia käytänteitä. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Liikuntaneuvoja Merike Ojala ohjaa 

asiakastaan liikuntaneuvonnan 

henkilökohtaisessa 

lihaskuntopiirissä ennen asiakkaan 

siirtymistä pienryhmään.   
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LIITTEET 
 

ESITIETOLOMAKE (toimi liikuntaneuvojan työkaluna ja keskustelun pohjana) 

Nimi _______________________________  Paino:  0kk_____ 6kk _____ 
12kk_____ 

Sotu ______________________  
 Oletko  työssä työtön opiskelija eläke       sairaseläke 

  0 kk 

  6 kk 

  12 kk 

   
ALKU- JA VÄLIHAASTATTELULOMAKE 

Liikuntaneuvonnan asiakkaan tuntemus omasta hyvinvoinnin tilasta sekä arvio resursseista ovat tärkeää 

huomioida. Tämän avulla liikuntaneuvoja voi paremmin antaa täyden tukensa sinulle tavoiteltaessa 
parempaa jaksamista, hyvää oloa ja oikeanlaista tapaa lisätä liikkumista. 

 

1. LIIKKUMINEN 

Jos 10 minuutin yhtäjaksoisesta liikkumisesta saa yhden pisteen.  

Kuinka monta pistettä keskimäärin saat liikkumalla kasaan viikossa.  

(esim. 2x 12 min = 2 pistettä tai 1x 20 min = 2 pistettä)  

Viikossa: 0 kk___, 6kk___, 12kk___ 

2. RAVITSEMUS Mitkä asiat koet terveellisen ravitsemuksen kohdalta olevan kunnossa ja mihin 

asioihin kaipaisit muutosta? (ateriarytmi, annoskoko, laadulliset muutokset kuten rasvojen laatu, 

kasvisten, hedelmien marjojen syönti) 

3.TUPAKOINTI (Jos et tupakoi, siirry seuraavaan kysymykseen) 

A. Kuinka pian heräämisen jälkeen poltat ensimmäisen savukkeen B. Kuinka monta savuketta poltat 
päivässä 

0kk  alle 6 min,  6-30 min,  31-60 min  alle 10,  11-20,  21-30,  yli 30 

6kk  alle 6 min,  6-30 min,  31-60 min  alle 10,  11-20,  21-30,  yli 30 

12kk  alle 6 min,  6-30 min,  31-60 min  alle 10,  11-20,  21-30,  yli 30 

4.ALKOHOLI 0 kk___, 6kk___, 12kk___ AUDIT pistettä 

5.TOIMINTAKYKY 

A. Onko sinulla selkävaivoja tai muita tuki- ja liikuntaelinten pitkäaikaisia tai usein toistuvia vaivoja 
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jos on niin 
mitä___________________________________________________________________ 

B. Arvioi päivittäistä toimintakykyäsi asteikolla 0= täysin toimintakyvytön, 10= toimintakyky 

parhaimmillaan 

0 kk  0……..1……..2……..3……..4……..5……..6……..7……..8……..9……..10 

6 kk  0……..1……..2……..3……..4……..5……..6……..7……..8……..9……..10 

12 kk  0……..1……..2……..3……..4……..5……..6……..7……..8……..9……..10 

toimintakykyyn vaikuttavia tekijöitä: 

6.MUUTOSHALU  

Arvioi asteikolla 0..-..10 halusi muuttaa tottumuksiasi , 0= en halua, 10= haluan ehdottomasti 

Liikunnan määrän suhteen   Ravitsemustottumuksien suhteen 

0...1…2...3...4...5...6...7...8...9...10  0...1…2...3...4...5...6...7...8...9...10 

Levon ja nukkumisen suhteen  Tupakoinnin suhteen 

0...1…2...3...4...5...6...7...8...9...10  0...1…2...3...4...5...6...7...8...9...10 

Alkoholin käytön suhteen 

0...1…2...3...4...5...6...7...8...9...10 

7. TYÖKYKY Kuinka vahvasti uskot, että pystyt terveytesi puolesta työskentelemään nykyisessä 
työssäsi kahden vuoden kuluttua 

asteikolla, 0= en usko lainkaan, 10= uskon vahvasti 

0 kk  0……..1……..2……..3……..4……..5……..6……..7……..8……..9……..10 

6 kk  0……..1……..2……..3……..4……..5……..6……..7……..8……..9……..10 

12 kk  0……..1……..2……..3……..4……..5……..6……..7……..8……..9……..10 

sähköpostiosoite: ___________________________________________________ 

Sitoudun 12 kk kestävään liikuntaneuvontaprosessiin, asiakkuus on mahdollista katkaista asiakkaanomasta 

tahdosta tai mikäli asiakkaaseen ei saada yhteyttä. 

Suostumus tietojen ja tulosten käyttämiseen nimettömänä neuvonnan arviointia varten sekä 
yhteydenottoon 12 kk liikuntaneuvontaprosessin jälkeen. 

aika ja paikka______________________allekirjoitus________________________________ 



 
 

                                             

35 

 

Hyvä liikuntaneuvonnan asiakas, 

Liikuntaneuvonta on aloitettu keväällä 2013 Maskun, Mynämäen, Naantalin, Nousiaisten, 

Perusturvakuntayhtymä Akselin ja Liiku ry:n yhteistyönä. Liikuntaneuvontapalvelu kyseisissä kunnissa on 

ollut uutta palvelua ja sen vaikuttavuutta halutaan selvittää. vuoksi haluamme kerätä tietoja sen 

vaikuttavuudesta. 

Teiltä on liikuntaneuvontaan liittyen kerätty haastattelutietoja ja otettu laboratoriokokeita (veren rasva-

arvot ja sokerit). 

Vuoden jakso liikuntaneuvonnassa on osaltanne päättymässä. Tarkoituksena on mahdollisuuksien mukaan 

lähettää liikuntaneuvontaan osallistuneille kysely liikuntaneuvonnasta noin ½ vuoden päästä 

liikuntaneuvonnan loppumisesta. 

Annan luvan: 

1) Liikuntaneuvonnassa kerättyjen haastattelutietojen ja yllä mainittujen laboratoriotulosten 
käyttämiseen neuvonnan vaikuttavuuden arviointia varten. Liikuntaneuvonnan 
asiakkaiden nimet eivät tule missään yhteydessä esille. liikuntaneuvonnan vaikuttavuuden 
seurantaan. 

2) Lähettää minulle n. ½ vuoden päästä kysely liikuntaneuvonnasta, mikäli sellainen toteutetaan. 

 

Päiväys ja allekirjoitus 

 

Nimen selvennys 

 

Osoite 

 

Sähköpostiosoite 

 

Puhelinnumero  
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Nousiaisten kuntalaistilaisuus 12.9.2016 
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SAATTAJAKORTTI 

 

Miten korttia anotaan? 

· Kortin anojan pitää olla nousiaislainen. 
· Korttia hakevan tulee todistaa avustajan tarve esittämällä kuntoutus- tai palvelusuunnitelma. 
Mikäli sellaista ei ole, tarvitaan tälle lomakkeelle täytetty lääkärin tai fysioterapeutin lausunto 

avustajan tarpeesta. 
Lomakkeita saa kunnanvirastolta vapaa-aikatoimistolta sekä internetistä: 

www.nousiainen.fi/liikunta ja vapaa-aika/saattajakortti 
· Näkövammaiset, joilla ei ole jatkuvaa kuntoutuksen tarvetta tai tarvetta käydä lääkärillä tai 

fysioterapiassa, saavat kortin myös näyttämällä Varsinais-Suomen Näkövammaiset 
ry:stä saatavaa näkövammakorttia. Tällä tuodaan tasapuolisuutta siten, ettei kortin hakijan 

tarvitse 
maksaa lääkärin tai fysioterapeutin kuluja vain saadakseen todistuksen avustajan tarpeesta. 

Kortti on voimassa kolme vuotta. 
Hakemus toimitetaan osoitteeseen: Nousiaisten kunta/vapaa-aikatoimi, Hallintokuja 2, 21270 

NOUSIAINEN. 
Lisätiedot Jouni Kangasniemi 044-4355 303, jouni.kangasniemi@nousiainen.fi 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Täytäthän tiedot huolellisesti: 
 
Hakijan nimi 
Katuosoite 
Postinumero 
Postitoimipaikka 
Puhelin 
Sähköpostiosoite 
Syntymäaika 

 
Lääkärin tai fysioterapeutin arvio avustajan tarpeesta: 
 
 
 
 
 
Päiväys ja allekirjoitus 
 
 
Paikka Aika Arvion tekijän allekirjoitus 
______________________________________________ 
 
Saattajakortin anojan tulee tutustua rekisteriselosteeseen ja laittaa rasti ruutuun. 
Olen tutustunut rekisteriselosteeseen. 
______________________________________________ 
Liikuntapalveluvastaava täyttää: 

 

Kortti myönnetty:___/___20___ Kortti voimassa: ___/___20____ 
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Vakka-Suomen Sanomat 7.3.2013 
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Kaupunkiuutiset 9.10.2014 
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Pääkirjoitus – Kaupunkiuutiset 9.10.2014 
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Mielipidekirjoitus – Turun Sanomat 4.4.2014 
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Rannikkoseutu 16.3.2013 
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Hei, 

Alueellinen liikunnan palveluketju toimii neljässä kunnassa: Nousiainen, Masku, Mynämäki ja 

Naantali.  Toiminta on kohdistettu terveytensä kannalta liian vähän liikkuville ihmisille. Tarkoituksena on 

ohjata kuntalaiset lääkärin vastaanotolta liikuntaneuvojalle ja liikuntaneuvojalta edelleen kunnassa 

toteutettavan liikuntatarjonnan pariin. Myös paikallisille seuroille, yhdistyksille, kansalaisopistoille ja 

yksityisille liikunnantarjoajille tullaan tarjoamaan mahdollisuutta liittyä palveluketjuun. 

Haluamme jakaa kuntalaisille tietoa mahdollisuudesta saada liikunta- ja ravitsemusneuvontaa oman 

kuntansa terveyskeskuksissa. Parhaiten tämä onnistuu paikoissa, joissa kuntalaiset päivittäin käyvät.  

Kutsumme Teidät mukaan osaksi liikunnan palveluketju hanketta. Toivomme, että voimme tuoda 

herätekortit toimipisteeseenne jaettavaksi (liite). Korttien jakamisesta ei aiheudu Teille kustannuksia. 

Tulen mielelläni paikalle herätekorttien kanssa ja kerron asiasta lisää. Olen Teihin puhelimitse yhteydessä 

asian tiimoilta tai voitte ehdottaa sähköpostilla itsellenne sopivia päiviä.  

  

Lisätietoja: 

Aino Isotalo 

Lounais-Suomen Liikunta ja Urheilu 

Liikunnan palveluketju hanke, LiPaKe 
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Vakka-Suomen Sanomat 16.10.2014 
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Vakka-Suomen Sanomat 24.10.2014 
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Vakka-Suomen Sanomat 1.9.2015 
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Vakka-Suomen Sanomat 17.1.2014 
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LEHDISTÖTIEDOTE     3.11.2015 

JULKAISUVAPAA 5.11.2015 

 

Liikunnan lisäys nosti toimintakykyä yli 80%:lla 

 

Naantalin ja Perusturvakuntayhtymä Akselin terveyskeskuksissa toimivasta liikunnan palveluketjusta on 

saatu rohkaisevia tuloksia. Liikunnan palveluketjussa lääkärin tai hoitajan kautta on liikuntaneuvojalle 

ohjautunut reilun kahden vuoden aikana lähes 300 kuntalaista. Yleisimpiä syitä liikuntaneuvojalle 

ohjautumiseen ovat esimerkiksi terveyden kannalta liian vähäinen liikunta tai kasvanut riski sairastua 
aikuisiän diabetekseen.   

Tänään Suomen liikuntalääketieteenpäivillä julkaistavista tuloksista käy ilmi, että vuoden mittaisen 

liikuntaneuvontajakson aikana lähes kaikki täysin liikunta harrastamattomat ovat kyenneet aloittamaan 

liikunnan harrastamisen.  Liikuntaa täysin harrastamattomalla tarkoitetaan ihmistä, jolle kertyy liikuntaa 

viikon aikana alle 10 minuuttia. Liikunnan ei tarvitse olla ohjattua vaan esimerkiksi 10 minuutin 

asiointikävely kerran viikossa lasketaan jo liikunnaksi. Neuvontajakson alussa täysin liikuntaa 

harrastamattomien osuus on ollut 37,5%. 

Liikunnan palveluketjun tavoitteena on auttaa vähän liikkuvia ihmisiä löytämään liikunnan ilo ja 

huomaamaan liikunnan positiiviset vaikutukset. Liikunnan tiedetään nostavan ihmisen toimintakykyä, 

elämänlaatua sekä ehkäisevän pitkäaikaissairauksien syntyä. 

Naantalissa ja Akseli –kunnissa liikunnan lisäämisellä on nähtävissä yhteys ihmisen itse kokemaan 

toimintakykyyn. Liikunnan määrää lisänneistä yli 80%:lla toimintakykytuntemus on noussut. 

Toimintakykyään nostaneista lähes joka neljäs arvioi toimintakykynsä nousseen merkittävästi. 

Liikunnan lisäämisen ja parantuneen toimintakyvyn lisäksi liikuntaneuvonnan asiakkailla on huomattu 

veren sokeri- ja kolesteroliarvojen keskimäärin laskeneen. Heikentyneestä sokerinsiedosta kärsivien pre-

diabeetikkojen osalta joka kolmannen osalta veren sokeritaso on normalisoitunut puoli vuotta tai 

viimeistään vuosi liikuntaneuvonnan aloittamisen jälkeen. 

 

 

Lisätietoja: 

Tino-Taneli Tanttu   Susanna Laivoranta-Nyman  Kristian Kallio 
terveysliikunnan kehittäjä  ylilääkäri     ylilääkäri 

Lounais-Suomen Liikunta ja Urheilu ry perusturvakuntayhtymä Akseli  Naantali 

040 9000 846    044-4357701    044-7334698 
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Vakka-Suomen Sanomat 9.9.2014 
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Eurajoen LiPaKe esite 
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Peimarin LiPaKe esite 
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Vakka-Suomen sanomat 23.3.2017 
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Tiedote       
Julkaisuvapaa 22.3.2017 

Diabeteksen lääkkeettömästä hoidosta vaikuttavia tuloksia 
Liikunta- ja elintapaneuvonnan osoitettiin laskevan neuvontaan ohjautuneiden asiakkaiden verensokeria, 
painoa ja vyötärön ympärystä sekä painoindeksiä. Myös veren rasva-arvot parantuivat ja toimintakyky 

parani. Naantalissa ja Perusturvakuntayhtymä Akselin terveyskeskuksissa liikuntaneuvontaan ohjautuu 

potilasvastaanotolta noin sata asiakasta vuodessa. Suurella osalla on kohonnut riski T2 diabeteksen tai 

valtimosairauksien puhkeamiseen.  

Naantalissa ja Akseli –kunnissa liikuntaneuvonta on osa palveluketjua, jossa palkatun liikuntaneuvojan 

lisäksi toimivat lääkärit ja hoitajat, kuntien liikunta- ja vapaa-aikatoimet sekä liikuntatoimintaa järjestävät 

yhdistykset.  

-Liikuntaneuvonnassa huomiota kiinnitetään liikunnan lisäksi myös asiakkaan ruokailutottumuksiin ja 

muihin elintapoihin. Liikunta lisääntyi asiakkailla vuoden aikana keskimäärin 90 viikkominuutista 170 

minuuttiin, kertoo Perusturvakuntayhtymä Akselin terveyspalveluiden palvelulinjajohtaja, Susanna 
Laivoranta-Nyman.  

Liikuntaneuvonta on kustannustehokasta 
Liikuntaneuvonnan aikana 21%:lla asiakkaista verensokerin lasku on ollut kliinisesti merkittävää. Osalla 

diabeteksen puhkeaminen on onnistuttu estämään ja osalla hoitotasapaino on parantunut. Sairastuessaan 

yhden diabeetikon sairaanhoidon kustannukset ovat keskimäärin 7000-16000 euroa vuodessa. Yhden 

liikuntaneuvonnan asiakkuuden on laskettu maksavan kunnalle keskimäärin 315 euroa, joten neuvonnan 
tuotos-panos suhde on merkittävä. 

-Tulokset ovat erittäin merkittäviä ja kannustavat lääkkeettömän hoidon laajempaan käyttöön. Vaikka 

liikunta on kiistattomasti lääke, sitä käytetään terveydenhuollossa aivan liian heikosti, toteaa UKK –
instituutin johtaja ja Diabetesliiton puheenjohtaja, Tommi Vasankari. 

Kaikkien kohdalla terveysmuutoksia ei tapahtunut. Vasankari vertaa tilannetta kuin mihin tahansa 

lääkehoitoon. –Ei antibioottiresepti ja ohje lääkkeen otostakaan vielä auta, antibiootti pitää myös ottaa. 
Samoin pätee liikuntaan. 

Liikuntaneuvonta ei ole vain ohjeita alkaa liikkua. Liikunta kirjataan osaksi hoitosuunnitelmaa ja neuvoja 

tapaa asiakasta vuoden ajan säännöllisesti.   

Sairaanhoitopiirit suunnittelevat käyttöönottoa 
Liikunta- elintapaneuvonta on hallituksen kärkihanke, jolla tavoitellaan hyvien käytäntöjen levittämistä 

hyvinvoinnin, terveyden ja vastuunottokyvyn parantamiseksi. Satakunnan Sairaanhoitopiiri on jo tehnyt 

päätöksen LiPaKe –toiminnan (liikunnan palveluketju) käyttöönotosta koko maakunnan osalta. Vastaavia 

keskusteluja on käyty myös Varsinais-Suomessa. 
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Käynnissä olevan SOTE uudistuksen lakiluonnoksessa terveyden ja hyvinvoinnin edistäminen tulee 
olemaan sekä maakunnan, että kuntien tehtävä. Lounais-Suomen Liikunta ja Urheilu ry:llä (LiikU) on 

vahva rooli liikuntaneuvonnan alueellisessa kehittämisessä. 

STM haluaa liikunnan nousevan terveydenhuollossa vastaavalle tasolle lääkehoidon kanssa.-Maakunta, 
kunnat ja kolmas sektori tulee saada puhaltamaan yhteen hiileen, jotta tavoite saavutetaan, LiikUn 

terveysliikunnan kehittäjä, Tino-Taneli Tanttu sanoo. 
 

Kuva: Perhe- ja peruspalveluministeri Juha Rehula sekä opetus- ja kulttuuriministeri Sanni Grahn-Laasonen 

jakoivat Kunnossa kaiken ikää –ohjelman tunnustuksen Lounais-Suomen Liikunta ja Urheilu ry:lle, Naantalin 

terveystoimelle sekä Perusturvakuntayhtymä Akselille keskiviikkona Helsingissä ansiokkaasta terveyden 

edistämisen työstä. 
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Turun Sanomat 23.3.2017  
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Lisätietoja 

Tino-Taneli Tanttu 

terveysliikunnan kehittäjä 

Lounais-Suomen Liikunta ja Urheilu ry 

www.liiku.fi 

 

tino-taneli.tanttu@liiku.fi 

040 9000 846 
02 – 5151 960 

@triplatee 


