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LOPPURAPORTTI

LiPaKe - liikuntaneuvonta
osana liikkunnan
palveluketjua on KKI -
ohjelman tukema
kehittamishanke (201 3-
2016).

Hankkeen paatoimija oli
Lounais-Suomen Liikunta ja
Urheilu ry, Naantalin
terveystoimi,
Perusturvakuntayhtyma Akseli
seka Maskun, Nousiaisten,
Mynamaen ja Naantalin vapaa-
aikatoimet.

Hankkeessa liikuntaneuvonta
rakennettiin osaksi kuntien
perusterveydenhuoltoa ja
liikunnan palveluketjua.

Hanketoimina osoittautui
vaikuttavaksi tavaksi edistaa liian
vahan liikkuvien terveytta ja
hyvinvointia ja hankkeen
paattymisen jalkeen
liikuntaneuvonta osana liikunnan
palveluketjua on vakiintunut
pysyvaksi toiminnaksi
Naantalissa ja Akseli -kunnissa.
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Alkusanat

LiPaKe — Liikuntaneuvonta osana lilkunnan palveluketjua —hankeesta (myohemmin vain LiPaKe) ei olisi
tullut mitaan ilman sitoutuneita toimijoita, toimivaa ohjausryhmaa ja niita lukuisia ihmisia, 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 sekda neuvontaan ohjautuminen ovat
alkuvaiheen tarkein asia. Uudistitte toimintatapoja ja annoitte aikaa paitsi oman kuntanne
liikuntaneuvonnan kehittamiseen, loitte pohjaa koko maakunnan liilkuntaneuvonnan kehittymiselle.

Suuri kiitos Anna, Jouni, Hanna, Anu, Jyrki ja Maija. Liikuntapalveluiden tarjoaminen ja palvelutarjottimen
rakentaminen kohderyhman tarpeet huomioiden oli ja tulee jatkossakin olemaan yksi onnistumisen
kulmakivista. Liikuntatarjonta lisaantyi huimasti ja osoititte olevanne todellisia liikunnan ammattilaisia.

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

Suuri kiitos Merike ja Sami. Teidan tyon onnistuminen mahdollisti koko toiminnan onnistumisen ja
tuloksien vaikuttavuuden. Liikuntaneuvojan tyo on hektista ja asiakkaiden heterogeenisyys haastaa
liikuntaneuvojaa.

Suuri kiitos Tommi. Olet mentoroinut minua henkilokohtaisesti aivan valtavasti. Tama on auttanut minua
hankekoordinaattorina hahmottamaan kokonaiskuvaa liikunnan asemasta terveydenhuollossa. Monta
hauskaa retkea muistuu mieleen, kun kauppamiehena olemme kiertaneet valkotakkien keskella!

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

Suuri kiitos Sari. Maakunnallisen toiminnan kehittaminen vaatii valtakunnallista perspektiivia. Sina ja sinun
kauttasi auenneet ovet valtakunnallisiin foorumeihin ovat vahvistaneet toimintaa, vastavuoroisesti!

Suuri kiitos Jukka. Olet antanut vastuuta, jonka olen pyrkinyt parhaimmalla mahdollisella tavalla
hyodyntamaan maakunnallisen liikuntaneuvonnan koordinaationa. Olet sparrannut ja auttanut valtavasti.
Yhdessa olemme rakentaneet pienesta kehittamishankkeesta ison kokonaisuuden.

Suuri kiitos KKI —ohjelma. On selvaa, ettd ilman kehittimishankkeen rahoitusta, meilld ei olisi tuloksia!

Turussa 20.3.2017

hankekoordinaattori
Tino-Taneli Tanttu




Hankkeen tausta

Liikuntaneuvonta osana liikunnan palveluketjua —hanke tunnetaan yleisesti nimella LiPaKe. LiPaKe
on saanut KKI —ohjelman kehittamishankerahoitusta vuosina 2013-2016. Hankehallinnoinnista ja
koordinoinnista on vastannut Lounais-Suomen Liikunta ja Urheilu ry (myohemmin LiikU).
Hankkeessa on ollut mukana Naantalin, Maskun, Mynamaen ja Nousiaisten liikunta- ja vapaa-
aikatoimet, Naantalin terveyskeskus ja Perusturvakuntayhtyma Akseli. Perusturvakuntayhtyma
Akselin jasenkuntia ovat Masku, Mynamaki ja Nousiainen.

Hanke on saanut alkunsa Naantalin yliladkarina vuoden 2013 maaliskuuhun asti toimineen Mikko
Laaksonen toiveesta, jossa terveyskeskuksen henkilostolle tulee luoda paremmat edellytykset
kannustaa ja ohjata ihmisia liilkunnan pariin.

Liikkumattomuuden ja huonojen elintapojen yhteys useisiin pitkaaikaissairauksien kehittymiseen
on tutkimuksien mukaan merkittava. Naantalin terveyskeskuksessa oli huomattu, etta
perusterveydenhuollossa tulee paivittain vastaan potilaita joille liilkunta oikein annosteltuna olisi
merkittava lisasuoja useiden sairauksien osalta.

Diabetekseen sairastuneiden 40-65 vuotiaiden maara Naantalissa vuonna 1990 oli 81 kpl, vuonna
2000 diabeetikoita ikiryhmassa oli 128 ja hankesuunnitelmaa tehdessa vuonna 2012 jo 375 kpl
(THL).

Maailman terveysjarjestd, WHO on arvioinut, etta lahes joka kolmannen tyypin 2 diabetekseen
sairastuneen  syyni on liikkumattomuus. Tyypin 2  diabeteksen  sairaanhoidon
kokonaiskustannukset ilman liitannaissairauksia ovat yhden diabeetikon osalta keskimaarin 7316
euroa vuodessa (Dehko). Diabeetikkojen sairaanhoidon kokonaiskustannukset ovat kasvaneet
Suomessa 1990 luvulta lahtien keskimaarin 6,2% vuodessa. Kansallisen diabeteksen
ehkaisytutkimuksen, Dehko mukaan kokonaiskustannukset vuonna 2007 olivat 1,35 miljardia
euroa.

LiikU ja Naantali kysyivat hankesuunnitteluvaiheessa mukaan Perusturvakuntayhtyma Akselia, joka
my®s lahti hankesuunnitteluun mukaan. Hankekuntien liikunta- ja vapaa-aikatoimet olivat mukana
toiminnan suunnittelussa alusta alkaen. Hankesuunnittelussa tutustuttiin liilkuntareseptin kayttoon
ja esimerkiksi Oulun, Paijat-Hameen, Etela-Savon ja Kainuun kunnista saatuihin hyviin kokemuksiin
liikuntaneuvonnan kaytannoista. Erona em. kuntien toimintaan, LiPaKe:ssa liikuntaneuvojaksi
haluttiin terveydenhuollon ammattilainen, joka tyoskentelee terveyskeskuksessa, mutta kykenee
yhteistyossa liilkunnan viranhaltijoiden kanssa luomaan asiakaspolkuja kunnan ja kunnassa toimivien
yhdistyksien harrastetarjonnan pariin.




Hankkeen kuvaus

Terveydenhuollossa on jo pitkdan ollut asiantuntijapalveluita ja hoitopolkuja esimerkiksi
paihderiippuvaisille, mielenterveyskuntoutujille ~ seka  tupakasta  eroon haluaville.
Liikkumattomuuden on osoitettu tutkimuksissa olevan altistava tekija useisiin kansansairauksiin,
kuten korkeaan verenpaineeseen, tyypin 2 diabetekseen ja sydan- 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 riittamaton toiminto, mikali toiminnassa ei ole mietitty
neuvonnan jalkeisia vaiheita. Liikuntaneuvonnan ymparille haluttiin siksi rakentaa palveluketju,
johon linkitetdan myos kunnassa toimivat matalankynnyksen liikuntaryhmat seka kunnissa
toimivien yhdistyksien harrastetarjonta. Palveluketjukokonaisuuden uskottiin helpottavan

neuvonnan asiakkaita sdilyttamaan lisaantyneen liikkumisen —madran ja  vaikuttavan
elintapamuutoksien pysyvyyteen.

Palveluketjulla haluttiin yhdistaa terveydenhuollon ja liilkunnan ammattilaiset seka yhdistykset.
Liikunnan palveluketju koostuu neljasta vaiheesta, jossa ensimmainen on laakarin tai hoitajan
vastaanotto. Ketjun toinen vaihe on liikuntaneuvonta ja kolmas kunnan matalankynnyksen
liikuntaryhmat. Neljas ketjun lenkki koostuu kunnassa toimivien yhdistyksien harrastetoiminnasta,
joka oli tavoitteena linkittaa osaksi palveluketjua.

‘,t »

¥n M W

Liikuntaneuvonta on osa liikunnan palveluketjua. Terveydenhuollossa puhutaan hoitopoluista, jolloin
palveluketjukokonaisuudesta voidaan puhua termilld likkumattoman hoitopolku.
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Kohderyhma

Liikuntaneuvonnan kohderyhmaksi valittiin henkilot, joiden elintavat etenkin vahaisen liilkunnan ja
merkittavan ylipainon vuoksi vaikuttavat suurentuneeseen riskin sairastua pitkaaikaissairauksiin ja
metaboliseen oireyhtymaan. Hankkeen aikana kohderyhmassa painottui tyypin 2 diabetes
(myohemmin T2DM). Pre-diabeetikoiden ja diagnoosin saaneiden osuus kaikista liilkuntaneuvonnan
asiakkaista oli lahes puolet. Vahdinen liikunta seka runsas ylipaino ovat T2DM:n merkittavasti
vaikuttavia riskitekijoita. Paras hyotysuhde uskottiin saavutettavan pre-diabeetikoista, jos
liikuntaneuvonalla voidaan ehkaista T2DM puhkeaminen. Talousvaikuttavuuden kannalta tarkeana
pidettiin myos diagnoosin saaneiden ryhmassa liitannaissairauksien ehkaisya.

Pre-diabeetikoksi kutsutaan henkiloa, jonka sokerinsieto on heikentynyt. Laboratoriokokeilla
mitattava plasman glukoosi on talloin 6,1-6,9 mmol/l. Normaalin verensokerin arvot ovat plasman
glukoosin osalta 4-6 mmol/l ja HbAlc:n eli ns. pitkaaikaissokerin osalta 4,2-6%. Yleisimmin T2DM
todetaan tyoikaisten osalta 40-65 vuotiailla. Diabetes on sairaanhoidon kokonaiskustannukset
huomioiden kallein yksittainen sairaus. Diabeteksen arvioidaan maksavan noin 15% sairaanhoidon
kokonaiskustannuksista.

Liikuntaneuvonnan toteuttaminen jo diagnosoiduille T2DM potilaille koettiin myos tarkeaksi,
koska silla voidaan parantaa sairauden hoitotasapainoa ja ehkaista nain T2DM liitannaissairauksien
syntyminen. Liitannaissairauksien ehkaisy on tirkeaia sekia potilaan kannalta, mutta myos
terveydenhuollon kustannuksien kannalta. Keskimaarin yhden diabeetikon liitannaissairauksien
kustannukset ovat noin 16.500 euroa vuodessa.

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




Tavoitteet

Hankkeen ensisijaisena tavoitteena oli rakentaa toimiva liikuntaneuvonta ja liilkunnan palveluketju
Naantaliin seka perusturvakuntayhtyma Akselin jasenkuntiin. Tavoitteeksi asetettiin, etta
toimintamallia voidaan hankkeen paityttya mallintaa myos alueen muihin  kuntiin.
Liikuntaneuvonnan tavoitteena oli lisata asiakkaiden liikkumisen ja fyysisen aktiivisuuden maara.
Lisaantyneen liikunnan uskottiin lisaavan asiakkaan toimintakykya, henkisia voimavaroja ja
ehkaisevan pitkaaikaissairauksien syntymiseen. Hankkeen tavoitteena oli lisaksi tuottaa
objektiivinen arvio liilkuntaneuvonnan vaikuttavuudesta.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen, helmikuussa 2017 julkaistussa esiselvityksessa Hyvinvoinnin ja
terveyden edistdminen murrosvaiheessa todetaan, etta ennaltaehkdisevan tyon vaikuttavuuden
nayttoa tarvitaan lisad. LiPaKe hankkeen tavoitteena oli osoittaa liilkuntaneuvonnan vaikuttavuus
sekd terveysindikaattoreiden mukaan, mutta myos taloudellisesti. LiPaKe oli ensisijaisesti
kehittamishanke, jonka tavoitteena oli kehittaa toimiva lilkkunnan palveluketju. Hankkeessa ei
asetettu maarallisia tavoitteita, kuinka paljon liikuntaa tulisi keskimaarin lisata tai kuinka paljon
terveysindikaattoreiden  tulisi  parantua  yksilotasolla tai massakeskiarvojen = mukaan.
Hanketavoitteena oli myos lilkuntaneuvonnan ja palveluketjun toimivuus, toimijoiden sitoutuminen
palveluketjun eri vaiheissa, toimijoiden verkostoituminen sekd sujuva ohjautuminen ja paasy
liikuntaneuvontaan.

Toisena isona hanketavoitekokonaisuutena oli toimintamallin laajentaminen LiikUn toiminta-

alueen muihin kuntiin. Hankkeen aikana kehittynyt tavoite, Visio 2020, tarkoitti sitd, etta vuoteen
2020 mennessa lilkuntatarjontaa on tarjolla alueen kaikissa kunnissa.

MUUTOSTA LIKKEELLA!

Valtakunnalliset yhteiset linjaukset
terveyttd ja hyvinvointia
edistavadn likuntaan 2020

Sosiaali- ja terveysministerion
valtakunnalliset linjaukset terveyttd
ja hyvinvointia edistdvddn liikuntaan
2020 julkaistiin vuonna 2013.
Hankesuunnitelmaa tehdessd
syksylld 2012 linjauksista ei vield
hanketoimijoilla ollut tietoa.
Hankesuunnitelma vastasi Tehyli —
linjauksia téstd huolimatta erittdin
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Hankehenkilosto ja tehtava

Hanketoimintaa ohjasi ohjausryhma, jonka puheenjohtajana toimi ylilaakari Susanna Laivoranta-
Nyman. Ohjausryhmalla oli seka strategisia, ettd operatiivisia tehtavia, jotka kehittyivat hankkeen
aikana. Alla on kuvattuna ikaan kuin lopputulos tehtavista, joiden onnistuminen ja tekeminen takaa
liikuntaneuvonnan vakiintumisen ja jatkumisen myos hankkeen paittymisen jalkeen (pois lukien
hankekoordinaattori)

Kuntien ylilaakareiden tehtavana oli:

e toimia kiinteasti yhteistyossa liikuntaneuvojan kanssa

e vastata lilkuntaneuvontaan ohjautumisesta (mm. oikea kohderyhma ja ohjautuneiden maara)
e uusien ladkareiden ja hoitajien perehdyttaminen neuvonnasta ja lahetekaytannosta

e toimia kehittavalla otteella lahettavan tahon ja liikuntaneuvojan vililla

® raportoida terveystoimen johdolle hankkeen etenemisesta

® raportoida ohjausryhmalle lahettavan tahon palaute kaytiantojen toimivuudesta

Diabetes- ja terveydenhoitajien tehtavana oli:

® toimia asiantuntijoina diabetesneuvonnan ja puheeksioton osa-alueilla

e ohjata oikeaa kohderyhmaa liikuntaneuvojalle
e toimia yhteistyossa lilkuntaneuvojan kanssa

Liikuntaneuvojan tehtavana oli:

e Liikuntaneuvonnan antaminen neuvontaan ohjautuneille asiakkaille

e Asiakkaiden tukeminen ja motivointi pysyviin elintapamuutoksiin

e Kohderyhman oikeellisuuden arviointi ja raportointi lahettavalle taholle

e Liikuntaneuvonnan pienryhmien liilkunnan ohjaus seka yksiloohjaus

¢  Yhteistyo kunnissa toimivien liikunnan viranhaltijoiden kanssa ja saattaen vaihto kunnan
harrasteryhmiin

e Potilastietojarjestelman kaytto ja kirjaaminen

Kuntien liikunta- ja vapaa-aikatoimen viranhaltijat

e Kunnassa toteutettavan matalankynnyksen harrastetoiminnan kehittiminen ja toiminnan

¢ Yhteistyo liikuntaneuvojan kanssa saattaen vaihdon onnistumiseksi

e Kunnassa toimivien yhdistyksien harrastetoiminnan kehittaminen ja linkittaminen osaksi
palveluketjua

¢ Yhdistyksien osaamisen varmistaminen harrastetoiminnassa




Hankekoordinaattori

e Hankerahoitus, hankehakemus ja hankeraportointi

e Hankkeen talousvastuu

® Toiminnan kehittaminen yhteistyossa muiden toimijoiden kanssa

e  Ohjausryhman kokouksien valmistelu ja sihteeri

e Hanketavoitteiden toteutuminen

e Hanketiedottaminen

e Maakunnallinen liikuntaneuvonnan kehittaminen, Visio 2020

e Koulutusseminaarien ja paattajatilaisuuksien jarjestaminen
e Liikuntaneuvonnan vaikuttavuuden seuranta ja tilastointi

Ohjausryhman jasenet

Susanna Laivoranta-Nyman

ylilaakari, terveyspalveluiden
palvelulinjajohtaja, ohjausryhman
puheenjohtaja

Perusturvakuntayhtyma Akseli

Anette Suonvieri

diabeteshoitaja

Perusturvakuntayhtyma Akseli

Maaret Lehtio

diabeteshoitaja

Perusturvakuntayhtyma Akseli

Kristian Kallio *

ylilaakari

Naantalin terveyskeskus

Leena Seppila

terveydenhoitaja

Naantalin terveyskeskus

Merike Ojala
(1.7.2016 alkaen)

liikuntaneuvoja, sairaanhoitaja

LiikU

Sami Rantanen liikuntaneuvoja, fysioterapeutti LiikU
(31.6.2015 asti)
Tino-Taneli Tanttu hankekoordinaattori LiikU
Jyrki Kangas vapaa-aikatoimen paallikko Masku
Hanna Pennanen liikuntatoimen ohjaaja Masku
Jouni Kangasniemi vapaa-aikatoimen paallikko Nousiainen
Anna Salminen liikunta- ja Mynamaki
nuorisopalveluvastaava
Anu Saarni liilkunnanohjaaja Naantali
Maija Puolakanaho vapaa-aikatoimen sihteeri Naantali
Jukka Laara kehittamispaallikko LiikU

Minna Pohjola **

suunnittelija, terveydenhoitaja

Varsinais-Suomen
sairaanhoitopiiri

Mikaela Vuoristo

liikuntaneuvoja

Turku

Sari Kivimaki

kenttapaallikko

KKI -ohjelma

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

**) Opintovapaalla 2014




Henkilosto- ja talousresurssit

LiPaKe hankebudjetti oli noin 66.000 euroa/ vuosi. Budjetti koostui

o KKI —kehittamishanketuki n. 30.000€/ vuosi

e Hankekuntien omarahoitusosuus 26.000€/ vuosi

e LiikUn omarahoitusosuus n. 10.000€/ vuosi

Hankkeeseen palkattiin osa-aikainen liikuntaneuvoja, joka tyoskenteli Maskun, Mynamaen ja
Naantalin terveyskeskuksessa. Tyoaika jakaantui puoliksi Naantalin ja Perusturvakuntayhtyma

Akselin terveysasemille. Liikuntaneuvojan tyoajasta suurin osa kului asiakasvastaanottotyohon seka

kirjaamiseen.

Masku Naantali Mynamaki
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] Yksil6ohj. 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 Mynamaki 0,5
12:30 VO Masku 0,5]VO Ntli 0,5]VO Mynamaki 0,5]
13:00 0,5 Yksil6ohj. Ntli 0,5|Yksil6ohj. M:maki | 0,5
13:30 VO Masku 0,5|VO Ntli 0,5|VO Mynamaki 0,5]
14:00 VO Masku 0,5|VO Ntli 0,5|VO Mynamaki 0,5]
14:30 VO Masku 0,5|VO Ntli 0,5[Yksil6ohj. M:maki | 0,5
15:00 VO Masku 0,5]VO Ntli 0,5|toimisto 0,5
15:30 Yksiloohj. 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
1700 Yksiloohj. Masku | 0,5]Liikunnan ohjaus | 0,5
17:30 Yksiloohj. Ntli 0,5
18:00
7,5 9 7,5
Naantalissa vastaanottoaikoja 6 kpl, a'50 min
Naantalissa yksiloohjausta 3kpl, a'25 min Akseli kunnissa yksil6ohjausta
Naantalissa ryhmaliikuntaa 2 kpl, a' 45 min Akseli kunnissa ryhmaliikuntaa
yhteensa 9 tuntia
toimistoaikaa 2 tuntia toimistoaikaa

Akseli kunnissa vastaanottoaikoja 5kpl, a' 50 min

4kpl, a 25 min
2kpl, a' 60 min
yhteensa 9 tuntia
2 tuntia

Hankepddllikon tyopanos vastasi noin 0,5 henkilotydvuotta. Ohjausryhmdn jdsenille ei maksettu
kokouspalkkioita tai korvausta hankkeelle tehdystd tyostd.




Prosessin kuvaus

Prosessin kuvaus kertoo liilkunnan palveluketjun vaiheiden tarkeimmat vaiheet ja tehtivat. Prosessi
etenee aina asiakkaan yksilolliset tarpeet huomioiden.

|: Laakarin tai hoitajan vastaanotto

Potilasvastaanotolla terveydenhuollon ammattilaisen tarkein tehtava
hankkeen osalta oli arvioida potilaan tarve liikuntaneuvontaan
lahettamiselle. Liikunnan maarasta ja elintavoista kysyminen kuului
terveydenhuollon ammattilaisen tehtaviin. Lisaksi arvioon vaikuttivat
henkilon paino seka suvussa mahdollisesti esiintyvat yleiset
kansansairaudet.

Terveydenhuollon ammattilaisen tehtavana oli lisaksi arvioida liilkunnan mahdolliset vasta-aiheet ja
suorittaa tarvittaessa sydanfilmi. Potilaan kaikki taustatiedot kirjattiin potilastietojarjestelmaan,
jonne liikuntaneuvojalla oli taysi paasyoikeus.

Hankkeessa liikuntaneuvontaan ohjautuneista kaytetaan termia potilas, silloin, kun henkilo on
laakarin tai hoitajan vastaanotolla. Potilaista, jotka ovat ohjautuneet liikuntaneuvontaan, kaytetaan
termia asiakas, vaikka kyse onkin terveydenhuollon ammattilaisen antamasta neuvonnasta, jota
verrataan hoitosuhteeseen.

Liikuntaneuvontaan lahettamisesta keskusteltiin terveyskeskuksien laakarikokouksissa. Laikarin tai
hoitajan asenne liikuntaneuvontaan vaikutti paljon siihen, kuinka usein han potilaalle
liikuntaneuvontaa suositteli. Ladkareilla ja hoitajilla oli mahdollisuus varata aika liilkuntaneuvojalle
—viestina tai Pegasos —postina potilaan tiedot, jolloin liikuntaneuvoja otti asiakkaaseen yhteytta ja
sopi liilkuntaneuvonnan aloitustapaamisesta. Laakarit ovat kertoneet, ettd he pitivat
liikuntaneuvontaan ohjautumisen mallia selkedna ja helppona toteuttaa.

2: liilkuntaneuvonta o\\"ANEUVO
Liikuntaneuvonnasta rakennettiin prosessikaavio. $+ 1’4
Liikuntaneuvonnan asiakkuuden maksimikesto on 12 kuukautta, v
johon kuuluu kolme laajempaa kontrollia. Laajojen kontrollien

yhteydessa, liilkuntaneuvonnan alussa, puolen vuoden jalkeen seka

neuvonnan lopussa (12 kk) asiakas kay laboratoriokokeissa.

Laboratoriokokeilla voidaan seurata mm. verensokerin ja lipidien

muutoksia ja lilkuntaneuvonnan vaikuttavuutta henkilon terveyteen.

Liikuntaneuvonta ei nimestaan huolimatta keskity pelkastaan liikuntaan. Liikuntaneuvonnan
asiakkuuden alkaessa neuvojan tarkein tehtivi on luoda neuvojan ja asiakkaan vilille
luottamuksellinen keskusteluyhteys. Luottamuksellisen keskusteluyhteyden jilkeen neuvojan
tehtavdna on pohtia arvo- ja hyvaksymispohjaisen lahestymistavan keinoin asiakkaan arvoja ja
elintapoja suhteessa arvoihin. Liikkumattomuuteen ja nykyiseen elintapoihin johtaneiden syiden
arviointi seka tavoitteiden asettaminen vaativat neuvojalta taitoa ja aikaa.

LiPaKe
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Liikunnan ohella keskustellaan paljon ravitsemukseen ja elamanhallintaan liittyvista asioista.
Liikuntaneuvonnan ensimmaisen tapaamiskerran perusteella maaraytyy suunnitelma, miten
prosessi tulee jatkumaan. Keskustelu ja siina esille tulevat asiat neuvoja kirjaa potilastietoihin.

Laajojen kontrollien (0 kk, 6 kk ja 12 kk) valilla liikuntaneuvoja kontaktoi asiakasta noin 3 viikon
valein joko puhelimitse tai lyhyemmilla asiakaskaynneilla. Asiakkaan on mahdollista kayda neuvojan
kanssa yhden tai tarvittaessa kaksi kertaa yksioohjauksessa. Yksiloohjauksien aikana asiakas on
voinut kayda lilkuntaneuvojan kanssa esimerkiksi uimahallissa, kuntosalilla tai sauvakavelemassa.
Asiakasta kannustetaan osallistumaan liilkuntaneuvonnan asiakkaille tarkoitettuun liikunnan
pienryhmaan. Pienryhmaan siirtyminen voi tapahtua asiakkaan tilanteesta riippuen joko heti
neuvonnan alussa, mutta Yyleisimmin 2-6 kuukauden kuluttua neuvonnan aloituksesta.
Liikuntaneuvonnan ohjattu pienryhmaliikunta hankekunnissa jarjestetaan terveyskeskuksen
fysioterapian tiloissa.

Liikuntaneuvonnan asiakkaista noin 30% aloittaa liikkumisen ohjatusti. Suurin osa lisaa liikkumistaan
joko yksin tai puolison tai ystavan kanssa. Liikkumisen maara ja sen lisadntyminen kirjataan
potilastietoihin, kuten kaikki muukin elintapamuutokseen liittyvat asiat.

3: kunnan matalankynnyksen starttiryhmat NNAN
Ay
i

Liikuntaneuvonnan asiakkaista kolmannekselle ei ole kertynyt ennen
prosessin aloittamista kymmentakaan minuuttia yhtajaksoista lilkuntaa
viikon aikana. Heidan osaltaan valmiudet kunnan starttiryhmiin
mukaan ldhtemiseen ovat kuitenkin parantuneet liikuntaneuvonnan
aikana ja  ohjautuminen mahdollistuu useimpien kohdalla.
Ohjautuminen kunnan starttiryhmaian voi tapahtua asiakkaan
tilanteesta riippuen missa tahansa prosessin vaiheessa, mutta
useampien kohdalla vasta puolen vuoden jilkeen.

Hankkeessa rakennettiin liilkunnan palvelutarjotinta ja kuntien matalankynnyksen harrastetoimintaa
kehitettiin palvelemaan liikuntaneuvonnan asiakkaiden tarpeita. Elintapamuutokset eivat kovinkaan
monen kohdalla ole puolen vuoden aikana vield vakiintuneet ja vaara liikuntakipinan sammumiseen
on todellinen. Tasta syysta siirtyminen liikuntaneuvonnan pienryhmasta kunnan starttiryhmaan
toteutettiin ’saattaen vaihdon’ —periaatetta noudattaen. Liikuntaneuvoja meni valmiin pienryhman
mukana kunnan ryhmaan ensimmaisella ohjauskerralla ja liikkui heidan kanssaan avain kuin olisi
ollut yksi neuvonnan asiakkaista.

4: yhdistyksien toimintaan siirtyminen

Hankkeen aikana kuntien liikunta- ja vapaa-
aikatoimijoiden kanssa keskusteltiin siita, etta
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 keskimaarin puoli vuotta starttiryhmassa liikkumisen jalkeen.

Palveluketjun vaiheista yhdistystoiminnan linkittaminen osoittautui ketjunvaiheista vaikeimmaksi.
Yhdistyksien harrastetoiminta oli joiltakin osin lilan kovatempoista ja yhdistyksien resurssit lisata
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uusia harrasteryhmia olivat rajalliset. Yhdistyksille jarjestettiin hankkeen aikana koulutusta
harrastetoiminnan aloittamiseen ja kehittamiseen.

Hankkeessa saatiin kuitenkin onnistumisia, kun esimerkiksi Maskun Tempo perusti hankkeen
aikana nelja uutta harrasteryhmaa joihin kaikkiin ohjautui liikuntaneuvonnan asiakkaita.

Asiakasseurannan mukaan liikuntaa lisanneista neuvonnan asiakkaista noin joka kolmas aloitti
liikunnan ohjatusti. Suurin osa, kaksi kolmesta koki omaehtoisen liikkumisen joko yksin tai ystavan/
puolison kanssa sopivan paremmin.

Liikuntatarjonta / e i o R
Naantalin elikeldiset ry: Matalan kynnyksen

* Vireit liikkujat Ilikuntaryhmii

4 ma ko 10-11,Vapaa-aikatulli .
[ * Kuntosali ma. la 8-9 ja NAANTALISSA:
3 pe 1415, Birgittakodilla Merimaskun
< * Sauvakivelyryhma Naantalin erityis- . Ahto ry:
 Matalan kynnyksen « 9-10.15 kunnan ryhmdt Allaalla;nll;pa
i > y pe 18-19,
[Tt iz ydin Ly y Velkua Naantalin it Merimaskun koulu
MASKUSSA: Pro Sinervon fikuntapalvelut: Majamiki
kuntosali « paiviliikuntaryhmia
pilivittiin klo 20 asti to ko 11-12 S Naantali opisto:
Maskun Tempo * lentopalloa ti klo 14-15.30, " * Miesten kuntoliikunta
Ohjatut L ) ja lentopallo maanantaisin,
sauvakivelylenkit 1 L TN eum':::"t':" ¥ Maijamaen likuntahall
Maskun Tempo To klo 18-19 (tasoryhmii), L Mao- ja (omatoiminen) ke 16.15-17, * Naisten kuntoliikunta
Naisten Rivieran Isonkiven kotitalousnaiset Lisitiedot: L o LS orataleln
kuntovoimistelu P-paikia jumppa Liikuntapalvelut & Ik:hlkl pe 15.15-16, Maijamaen liikuntahalli
Ma ko 19.00-20.00, Kad o liin Majjamien tatamisali
Maskutalo 1 Rymattylan koulu
Maskun Tempo A'v'c',',",f‘:ﬁ",’;." Naantalin Voimisteljat ry:
TaiChi Sulkapalio * Lihaskunto
Ke klo 18.45-19.45, t0 19.30-21.00, ma 10.30-11.30, urhellutalo
Maskun Tempo Hemmingin Uitk + Kehonhuolto ma 17-18, suopelto
TempoCombact monitoimitila * Senioritanssi
Ke klo 19.45-20.30, i 10.30-11.30, urheilutalo
N Hemminki « Ikiliikkujat ¢ 17-18, likuncahalli

* Lihaskunto
to 17.30-18.30, liikuntahalli
* Kehonhuolto
to 19.10-20, kultaranta

Rymttylin Soihtu ry:
* Lenkkikaverit
ma klo 18.00, Rymittylin koulu
+ Juoksukoulu
ke Klo 18.15, Rymittylin koulu
« Kahvakuula

NAANTALI to 18-19, Rymittylin koulu
* Kunnollinen
MASKU * Startti
fatalankynnyiceol « Liikunnan Lumo
YRRARESSA | TR
H Illikuntaryhmia
NOUSIAINEN NOUSIAISISSA:
Myzé‘rlnl«;en Livk;ntrr * Liikunnan Lumo
alli/Summafit
Kuntosali circuit
Banama(ran"ls:. Venus AMA ::\« Naisille ma 17.15-18.30
73 oy (ryhma 1)
To 1945-2045 * Kipinat Omatoiminen/ Naisille ma klo 18.30-19.45
'M‘W ohjattu kuntosali- ryhma
Hanihalli § ) Mihille to 18-19.15
Myndmaen Syvivenyttely ke Klo 15-16.30 Nousiaisten kuntosalilla,
it 8 i
Toverit Ti 19.05-20 [P ja 1a 8-10.30 Kaitaraistentie 162
Circuit kuntopiiri Ohjattu kuntosalin Nousiaisten kuntosalill,
Ke 18-18, Mynamien Kiertoharjoittelu Kaitaraistentie 162
tybvientalo Ma 10-11, Tavastilan
Raision tydvienopisto kuntosali Kehonhuoltotunti
Nivelten iloksi p To ko 19-20,
-jumppa i 4 Anssin Henrikin koulu
ezl 35 LIIKUNTA- R i
Vanha yhteiskoulu_¢ NEUVONNAN NI::m:v: koulu
| 3 . tso lisid:
FRY Tikilikdcuja.f
Pienryhmat iy

LiPaKe puun koettiin helpottavan likuntaneuvojan tyétd havainnollistamaan asiakkaalle likuntatarjontaa.
Myds asiakkaat kiittelivdt puun selkeyttd.

KKI hanketuen avulla perustettuja uusia liikkuntaryhmia:

e Liikuntaneuvonnan pienryhma Naantalin terveyskeskuksessa (liilkuntaneuvoja ohjaajana)
Kunnollinen! -liikuntaneuvonnan jatkoryhma Naantalin terveyskeskuksessa (vapaa-aikatoimen
toiminta)

Liikuntaneuvonnan pienryhma Mynamaen terveyskeskuksessa (liikuntaneuvoja ohjaajana)
Liikunnan Lumo starttiryhma Lemussa (vapaa-aikatoimen toiminta)

Liikunnan Lumo starttiryhma Nousiaisissa (vapaa-aikatoimen toimintaa)

Maskun Tempon harrastetoiminnan ryhmat, 4 kpl
ikU
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Hankkeen tukitoimet

Hankkeessa jarjestettiin paljon erilaisia tukitoimia, jolla pyrittiin kehittamaan liilkuntaneuvontaa sen
asemaa ja levittamaan hyvia kaytintoja. Isona tavoitteena oli saada vahvaa ’selkidnojaa”
liikuntaneuvonnalle, jotta toimintamallia saadaan levitettya. “Selkdnojaa” haettiin mm.
sairaanhoitopiiristd, maakuntaliitosta, aluehallintovirastosta ja muista suurista maakunnan
paatoksen tekoon vaikuttavista toimijoista.

Viestinta

LiPaKe — hankkeessa viestintd kohdistettiin suurimmaksi osin toiminnassa mukana oleville
ammattilaisille. Ammattilaisille suunnatun viestinnan tavoitteena oli, etta liikuntaneuvontaan
ohjautuu tavoiteltua kohderyhmas, lahettava taho tietaa miten asiakas ohjataan liikuntaneuvontaan
ja toimintamalli juurtuu vakituiseksi kaytannoksi.

Kuntalaisille suunnattua, toimintaa markkinoivaa materiaalia ja viestintaa oli vahan, koska
toimintamallissa asiakas ei ilmoittautunut liikuntaneuvontaa itse vaan ohjautui ladkarin tai
hoitohenkilostoon kuuluvan terveydenhuollon ammattilaisen kautta.

Toiminnassa ajatuksena oli, etta kaikki markkinointi ja viestinta tulee tukea toiminnan
vakinaistumista. Sen vuoksi ohjautuminen ei voi perustua mainoksien tekemiseen vaan
puheeksioton ja ohjautumiskaytanteiden kehittamiseen. Mikali liilkuntaneuvontaan ei ohjaudu
riittavasti asiakkaita tai asiakkaat ovat kohderyhmaan nahden vaaria, syy ei ole markkinoinnissa
vaan ldhettavan tahon toiminnassa.

LiPaKe toiminnalle haluttiin luoda myods oma ilme ja tunnistettavuus, jota voidaan toistaa
hankekuntien lisaksi muissakin kunnissa. Toiminnan laajenemisen ja levittamisen takaamiseksi
viestinnassa ei kaytetty myoskaan Lounais-Suomen Liikunta ja Urheilu ry:n logoa tai tunnuksia.
Samasta syysta myos KKI —logoa kaytettiin vain joissain materiaaleissa. Paiatos aiheutti jonkin
verran kysymyksia. Paatos toiminnan ilmeesta tehtiin jo hankkeen alkuvaiheessa ja paatos helpotti
myohemmassa vaiheessa toimintamallin implementointia.

LiPaKe—liikuntaneuvonta \ LiPaKe
e

LAAKARIN / HOITAJANT ARKEIN TEHT AVA LIIKUNTANEUVONNASSA:
Ohjautuminen liilkuntane uvojalle

nimi

paiva
= Avrvioi lilkunnan tarve potilaskohtaisesti Litkuntaneuvoia kello
= Ota liikunta puheeksi Merike Ojala
= FEhdota liikuntaneuvontaa 044i171:105 ",
= Perustele potilaan etu stnitas el ef@ihilon
= Varaaalka lilkuntane wojalle Vastaanatto Naantalin Liikuntaneuvojasi Merike Ojala, 044 4171406, ti-to 9-15.00
. Tunnus: oime terveysiceskuksessa

‘ Keskivitkko ja torsta

Laakarin tai hoitajan paiatokseen liikuntaneuvontaan lahettamisesta vaikuttavat ammattilaisen
havainnointi mm. ylipainon osalta. Potilastiedoista ammattilainen nikee usein sairaudet seka
potilaan, etta mahdollisesti suvussa yleisesti olevien sairauksien osalta. Kysymalla laakari arvioi




liikuntaneuvontaan lahettimisesta. Kuvassa (vas.) jokaisen hoitotyota tekevan poydailla oleva
ohjekortti seka asiakkaalle annettava muistilappu (oik.) varatusta ajasta.

Sairas Juttu —korttisarja

Sairas Juttu —korttisarja oli toiminnan
alkuvaiheessa  tuotettu  heratyskortti.
Kortissa elintapoihin liittyvia haasteita
lahestyttiin humoristisella kuvalla. Kuvan
alla oli kuitenkin faktateksti, Vakavasti
puheenollen”, jonka tarkoitus oli herattaa
lukijassa pohdinta omista elintavoista.

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

LiPaKe —passi

madaltaa

Liikuntaneuvonnan asiakkaiden tueksi rakennetun LiPaKe —passin tarkoituksena oli
liikuntaneuvonnan asiakkaiden kynnysta lahted tutustumaan lahialueiden liikuntapaikkoihin ja

liikunta-alan yrityksiin.

Asiakas sai passin liilkuntaneuvojalta ja se oli voimassa kolme kuukautta passin myontamispaivasta
alkaen. Passin kayttoaika haluttiin rajata suhteellisen lyhyeksi, jotta passin kaytto aloitettaisiin

mahdollisimman pian.

MYNAMAK

g
Mynimien L P
Virastotie | “IMahalli ' a e - a
: L BI00 Myndmgg S
LiPaKe —~0 Raision P-4376 652 1y R
Likunnan palveluketju Naantali kaurunki  P.045 |3 7777 Alsio NAANT:
vimahali@mynamakif, | Apoll -
3 ; o
® kayterty: l Kcneku;agym Naantajin kylp'
I a e - Pa 5’200 Raisio Fitness centey
° var:::k:'#m"'" a;)g‘l’lo-S 720262 "ﬂtkgil'i!‘amie 2
°2 aika Mynimaen yims- ogym@apolio, aantali
P a s s I hglhsm (yhteystiedos mﬂ{ma kﬁyzmr gym.fi Varaukset: (02) 44:
(Gytetty: :?!ess.naanca|i@sa
dytetty:

Passin haltijan nimi: 1aNi-Hajyj o
1aNi-Hapi Oy MASKU
Myéntamispaivimaaris ;e‘sgskzm 35 P. 050-5555609 e
Mynimiki i asku
Passi on voimassa 3 kk mynedmispéiviméarasta. Yksi passilasi 044~22§24’33k' kayteny: Maskuntif{;? -
e e e "-m...; ik 21250 Masiy
likuntaan kaantopuolen liikuntakeskuksissa. P.0102819339
Rl '

Passi annettiin kaikille lilkuntaneuvonnan asiakkaille. Liikuntaalan yrityksien mukaan saaminen ol
suhteellisen helppoa. Yritykset paastivat passin haltijan veloituksetta yhden kerran liikkumaan
toiminnassaan. Passilla ei onnistuttu kovinkaan paljon siihen, etta asiakkaasta olisi tullut ko.
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Lehdistotiedotteet, hankkeen nakyvyys mediassa ja muu tiedotus

Hankkeesta ldhetettiin kaksi lehdistotiedotetta. Hanke sai nakyvyytta hankekuntien
sanomalehdissa.

Hankkeen etenemisesta ja tuloksista raportoitiin seka Naantalin, etta Akselin perusturvajohtajia,
lautakunnan puheenjohtajia seka terveyskeskuksen omaa henkilostoa. Ylilaakarit seka
liikuntaneuvoja kavivat lisaksi kerran vuodessa kertomassa koko terveyslautakunnalle hankkeen
edistymisesta.

Hankkeen lehtiartikkelit ovat koottu raportin liitteisiin.

Kuntalaisluennot

Hankkeen aikana jarjestettiin kolmena perakkaisena vuonna avoimia kuntalaisluentoja. Hankkeen
kohderyhma oli rajattu, mutta luentojen myota hanketoiminnan haluttiin palvelevan kaikkia
kuntalaisia. Kuntalaisluennot olivat suosittuja. Vuonna 2014 Naantalin kuntalaisluennolla aiheena
oli ravitsemus. Patrik Borgin luennolle osallistui noin 200 ihmista. Maskussa vuonna 2015
jarjestetyssa kuntalaisluennossa puhujana ollut Tapani Kiminkinen veti Kankaisten kartanoon 500
ihmista. Viimeinen kuntalaisluento jarjestettiin Nousiaisissa, jolloin vajaa sata ihmista oli saapunut
kuuntelemaan laakari Risto Laitilaa.

UNELMAT LIIKKEELLE g? Eﬁ%c“é’éhe‘é:u&g
N » \

Kitara sol, fa Risto Laitlla toteaa: “Eldimd on tarina, jonka kirjolttamisestaja pddosasta jokainen
vastaa pddasiassa itse” oy

YLETV 2 Akuutin omalaikari Risto Laitila puhuu ja vastaa kysymyksiin
Nousiaisissa, Nummen koululla maanantaina 12.9. klo 18.00

Mitan eliméntapamme valkuttavat hyviin oloon. Lilkunea, terveellinen raviesemus ja lepo
auttavat luomaan vankan pohjan hyville elimille!

Tilaisuuteen on vapaa paasy!
Voit lihetei4 terveytes, hyvinvointia, Lilkuntatorila likuntaneuvoja Merike Ojala

liikuntaa tal ravitsemusta koskevat kysymyksesi seki kuntlen liikunta- Ja vapaa-alkatoimet
Ristolle ennakkoon lilku@liku.f kertovat lilkunta- ja harrastemahdollisuuksista

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

Liikunnan palvelutarjotin

Liikunnan palveluketjun tarkoituksena on linkittaa terveydenhuollon ammattilaisten puheeksiotto,
liikuntaneuvonta, kunnan liikuntatarjonta seka yhdistyksien harrastetoiminta yhdeksi toimivaksi
palveluketjuksi.

Yhdistyksien harrastetoiminnan kirjo ja maara on laaja. Toiminnasta rakennettiin LiPaKe —puu, joka
havainnollistaa polkua seka ammattilaiselle, ettd neuvonnan asiakkaalle. Painetun materiaalin
haasteena kuitenkin on tietojen muuttuminen ja paivitys. Hankkeen aikana yritettiin luoda



sahkoista jarjestelmaa, jossa ryhmien aikataulumuutokset eivat haavoittaisi viestintaa. Sahkoisen
harrastepuun rakentamiseen ei kuitenkaan riittanyt osaamista ja resurssia ja siita luovuttiin.

Rajattomasti Liikuntaa Turun seudulla —hankkeessa luotua sahkoista Likiliikkuja.fi —palvelua
yritettiin hyodyntad sahkoisten harrastekalentereiden toteuttamisessa, mutta likiliikkuja.fi —
toimintaa ei lopulta onnistuttu saada riittavan toimivaksi.

Liikuntaneuvonnan asiakkaille lahetettiin vuoden 2013,2014 ja 2015 syksylla kirje kuntien alkavista
liikuntaryhmista. Suurin osa liilkuntaneuvonnan asiakkaista lisasivat liikkumisensa maaraa kuitenkin
muilla tavoin, kuin ohjatusti. Noin 30% asiakkaista oli mukana ohjatussa liikuntatoiminnassa ja muut
liikkuivat joko ystavan tai puolison kanssa tai yksin. Liikuntaneuvonnan tavoitteena ei ollut liikunnan
aloittaminen ryhmassa vaan liikkeen lisidaminen ylipaansa. Moni toteutti liikkeen lisaamisen arjen
aktiivisuuden lisaamisen, asiointiliilkkumisen tai tyomatkaliikunnan avulla.

i

HII.I.‘I:IM kynnyksen

Mikuntaryhmia T r—
e Magreakn T 5-12a8,
MASKUSSA: Pro Sincrven [Pimierai Y Pt
Kuntesal * pasvaliikuntaryhma
piiiniiin ko 30 avi to ko 1111 s ] opinta:
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Visio 2020

Hankkeen tavoitteena oli luoda toimiva liilkuntaneuvonnan kaytanto, joka juurtuu hankekuntien
terveydenhuollon palvelurakenteeseen. Liikuntaneuvonta haluttiin rakentaa osaksi liilkunnan
palveluketjua, jota voidaan hankkeen aikana myos laajentaa muihin kuntiin.

LiFake

iikU



Visio 2020 tavoitteeksi asetettiin, etta liikuntaneuvontaa on tarjolla Lounais-Suomen jokaisessa
kunnassa vuoteen 2020 mennessa. Liikuntaneuvonnalla tarkoitetaan visio 2020:ssa sellaista
liikuntaneuvonnan kaytiantod, jossa on yhtendinen ohjautumismalli, toiminnan vaikuttavuutta
voidaan tarvittaessa arvioida ja neuvonnan tiedot tallennetaan terveydenhuollon tietojarjestelmiin.
Kriteerien tayttymisen osalta puhutaan ns. Tehyli —linjauksien mukaisesta liikuntaneuvonnasta.

Visio 2020 toimeenpano aloitettiin hankkeen kolmantena vuonna, 2015, jolloin Naantalin ja Akseli
—kuntien toimintamallia oli ehditty kehittaa riittavasti. Hankkeen paattyessa LiPaKe toimintamalli
on laajentunut suunnitelmien mukaisesti. Toimintamalli on otettu kayttoon hankekuntien lisaksi
kahdeksassa muussa kunnassa. Lisaksi toimintamallin kayttoonotosta on tehty paatos |3 kunnassa.

Toimenpiteet Visio 2020 toteuttamiseksi
Alueellinen hyvinvointikertomus

Liikuntaneuvonnan laajenemisen eteen on tehty vahvaa vaikuttamistyota. LiikU on ollut mukana
Lounais-Suomen aluehallintoviraston tyoryhmassa rakentamassa alueellista hyvinvointikertomusta.
Liikuntaneuvonnan ja liikunnan palveluketju on nostettu alueellisessa hyvinvointikertomuksessa
suositeltavien toimintamallien joukkoon. Hyvinvointikertomus on terveydenhuoltolaissa maaratty
asiakirja, jonka tarkoituksena on seurata kuntalaisten hyvinvointia, maaritella tavoitteita
hyvinvoinnin edistamiseksi ja kuvata toimenpiteita milla hyvinvointia ja terveytta edistetaan.

SOTE jarjestamissuunnitelma

Jarjestamissuunnitelma on maakunnan sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita ohjaava suunnitelma,
joka luodaan kerrallaan neljaksi vuodeksi. Jarjestamissuunnitelmassa kuvataan esimerkiksi
sairaankuljetuksen toteuttamista maaseutukunnissa. Jarjestamissuunnitelmassa on tyoryhma
hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen osa-alueelle.

Vuoden 2016 alussa LiikU paasi mukaan  Varsinais-Suomen  terveydenhuollon
jarjestamissuunnitelman hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen tyoryhmaan (myohemmin V-S Hyte
ryhma). V-S Hyte ryhma koostuu hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen ammattilaisista ja kuuluu
Varsinais-Suomen SOTE muutostyon koordinaatioon.

V-S Hyte ryhma linjasi vuonna 2016 paapainopistealueet jarjestamissuunnitelmaan terveyden ja
hyvinvoinnin osalta. Liikkumattomuuden ja ylipainon ehkaisytoimenpiteet ovat yksi kolmesta
paapainopisteestd. LiikUn tavoitteena on, etta liikunta-elintapaneuvonta tulee olemaan
konkreettinen toimintamalli, johon tulevassa SOTE rakenteessa sitoudutaan
jarjestamissuunnitelman kautta.

V-S Hyte ryhman tyon nouseminen osaksi jarjestamissuunnitelmaa vahvistaa visio 2020
toteutumista. LiPaKe hankkeen paittyessa ei voida tarkalleen arvioida V-S Hyte —ryhmaan




paasemisen vaikutusta, mutta selvaa on, etta liilkkunnan aseman vahvistaminen terveydenhuollon
rakenteissa vaatii rakenteiden sisaan paasemista.

Sata-SOTE on Satakunnan sosiaali- ja terveydenhuollonuudistusta valmisteleva taho, joka koostuu
sairaanhoitopiirin, maakunnan kuntien sekd SOTE muutosjohtajan sekd tyoryhmien
puheenjohtajien tekemasta tyosta. LiikU on mukana Varsinais-Suomen tavoin myos Sata-SOTEn
terveyden ja hyvinvoinnin edistamisen tyoryhmassa. Satakunnan sairaanhoitopiiri on aloittanut
vuonna 2016 suunnitelman Sata-LiPaKe:sta. Sairaanhoitopiirin tavoitteena on Sata-LiPaKe:n kautta
kayttoonottaa lilkuntaneuvonta laajasti koko maakunnassa.

Alueellinen foorumi ja koulutukset

Hankkeen aikana perustetiin tammikuussa 2016 liilkuntaneuvonnan alueellinen foorumi. LiikU
toimii foorumin koolle kutsujana seka tapaamisten valmistelijana. Foorumin tarkoituksena on
auttaa uusia kuntia sekd terveydenhuollon kuntayhtymia kehittimain oman kuntansa
liikuntaneuvonnan ja lilkunnan palveluketjun prosesseja. Uusien kuntien mukaan tuleminen
liikuntaneuvonnan toteuttajiksi tukee hankkeen myota asetettua Visio 2020 tavoitetta.

Foorumin  myotad  tavoitteena on  myos  yhtendistdda ~ maakunnassa  toimivien
liikuntaneuvontaprosessien kaytantoja tuoda lilkuntaneuvontaan tasalaatuisuutta ja varmistaa, etta
kuntien kaytannot vastaavat STM:n ja OKM:n Tehyli startegiassa maariteltyja liikunta-
elintapaneuvonnan periaatteita ja maaritelmia.

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

¢ Naantali

e Paimio (Peimari)

e Sauvo (Peimari)

e Masku (Akseli)

e  Mynamaki (Akseli)
® Nousiainen (Akseli)
e Lieto

e Eurajoki

e Huittinen

¢ Loimaa

e Kemionsaari

e [Kaarina

Foorumi on avoin kaikille kunnille, joiden toiminta tayttaa kokonaan tai lahes kokonaan Tehyli
linjauksissa maaritellyt liilkuntaneuvonnan kriteerit. Mukaan foorumiin paasee myos kunnat, jotka
ovat tehneet paatoksen liilkuntaneuvonnan aloittamisesta ja suunnitelmat tukevat Tehyli linjauksien
mukaista neuvontaa. Hankkeen aikana foorumitapaamisia oli kuusi kappaletta. Kunnat olivat hyvin




sitoutuneita foorumiin ja kokivat siita olevan merkittavasti hyotya oman kunnan prosessin
kehittamisessa.

Foorumitapaamisissa kaytyja asioita olivat mm.

e toimivat ohjautumiskaytannot liilkuntaneuvontaan
e kirjaamiseen ja potilastietojarjestelman kayttooikeuksiin liittyvat asiat
[ ]

yhdistyksien osaamisen lisadaminen harrastetoiminnan toteuttajina

Foorumiin osallistuvat pitivat erityisen hyvana sita, ettd kunnat auttoivat toinen toisiaan, koska
monessa kunnassa liilkuntaneuvonnan toimintojen kehittamiseen liittyvat asiat olivat samoja kuin
toisessa kunnassa. Foorumin jatko hankkeen jilkeen on toistaiseksi epavarmaa.

Foorumin kautta toteutuneet koulutukset

e Satu Lahteenkorva, psykologi. Liikunnan ohjausta vai liilkuntaan ohjausta?
®  Anu Kangasniemi, terveyspsykologian erikoispsykologi.
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Varsinais-Suomessa kaikki kunnat eivdt kdytd likuntaneuvonnasta nimed LiPaKe. Kartassa on logo
niiden kuntien kohdalla, joissa liikuntaneuvontaa kdynnistetty LiPaKe hankkeen avulla. Osassa kunnista
on vasta kdynnistdmdssd toimintaa.

Liikuntaneuvontaa osana liilkunnan palveluketjua (Tehyli —linjauksien mukaisesti) Lounais-
Suomessa toteuttavat kunnat:

Naantali, Masku, Mynamaki, Nousiainen, Kemionsaari, Kaarina, Eurajoki, Huittinen, Loimaa,
Paimio, Sauvo, Lieto

Liikuntaneuvonnan aloittamisesta osana lilkunnan palveluketjua on tehty konkreettinen paatos:

Aura, Poytya seka kaikki Satakunnan kunnat

LiPaKe

Litkunnan palvelle i




Hanke-esittelyt

LiPaKe toimintaa esiteltiin hankeaikana monessa valtakunnallisessa ja maakunnallisessa
tilaisuudessa. Alla olevat tilaisuudet ovat esimerkkeja.

Valtakunnalliset liikuntalaaketieteenpaivat, Biomedicum, Helsinki 4.-5.11.2015
KKI paivat, Tampere 18.-19.3.2015

Varsinais-Suomen johtavien ladkareiden 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 kayttamaton voimavara -seminaarit, Turun yliopistollinen
keskussairaala 5.4. ja 20.4.2016

Lahes kaikkien lounaissuomalaisten kuntien terveystoimen johto

Kaikkien lounaissuomalaisten kuntien liikuntajohto

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

‘:#-r

(LS

Sma e by i b e
LEE Rl B R

i
Lilkanta-
ladketisteen
S o— panrat
" Myl

LiFake

P



Tulokset

Hankkeen toiminnalliset tavoitteet tayttyivat hyvin. Terveydenhuollon ja liikunnan ammattilaisten
laakarit ja hoitohenkilosto toteuttivat lilkunnan puheeksi ottoa potilasvastaanotoilla ja
liikuntaneuvontaan ohjautui oikeaa kohderyhmaa. Liikuntaneuvonnan asiakkaista noin joka toisella
oli joko diagnosoitu T2DM tai heidan sokerinsietonsa oli heikentynyt.

Ohjautumisen maarallinen tavoite saavutettiin eika liikuntaneuvontaan paasy ylittanyt koko
hankkeen aikana ohjausryhman asettamaa maksimiaikaa, kolmea viikkoa. Liikuntaneuvojan ja
ylilaakareiden yhteistyo oli tiivista ja liilkuntaneuvoja oli mukana myos laikari- ja hoitokokouksissa.

Kuntien matalankynnyksen starttiryhmiin siirtyminen onnistui kohtalaisen hyvin, mutta
yhdistyksien harrastetoiminnan linkittdminen onnistui vain kohtalaisesti. Palveluketjun
nivelvaiheissa kaytossa ollut ’saattaen vaihdon’ —periaate helpotti asiakkaiden etenemista
palveluketjussa, mutta toiminta vaatii kuntien liikunnan viranhaltijoilta paljon toita myos hankkeen
jalkeen.

Liikuntaneuvontaan ohjautui hankkeen aikana noin 500 asiakasta, johon hankkeen ohjausryhma on

tyytyvainen. Asiakkaiden maaraa tarkeammaksi koettiin neuvonnan laatu ja kohderyhman
rajauksessa pysyminen.

Asiakasprofiili:
e asiakkaista n. 43% heikentynyt sokerisieto tai T2DM
asiakkaista naisia n. 68%
asiakkaista miehia n. 32%
asiakkaiden keskeyttamisprosentti n. 15%
asiakkaista yhtijaksoista liikuntaa alle 10 minuuttia viikossa n. 67%
asiakkaista ylipainoisia tai eriasteisesti lihavia n. 97%

Vaikuttavuuden arvio

Liikuntaneuvonnan laajentumisen yhtena haasteena on pitkaan ollut objektiivisen vaikuttavuuden
arvion puuttuminen. LiPaKe -hankkeessa vaikuttavuuden arvion tutkimustyo tehtiin yhteistyossa
UKK —instituutin kanssa. Vaikuttavuuden arvion tavoitteena oli todentaa lilkuntaneuvonnan olevan
tilastollisesti vaikuttavaa ja tuottavan kustannushyotya hankekunnille. Hankkeessa ei ollut
verrokkiryhmaa eika tietoa asiakkaiden tyopoissaoloista tai laakkeista.

Tyopoissaolojen ja ladkemaarien puutteista huolimatta vaikuttavuuden arvion mukaan
hankekuntien liikuntaneuvonta on ollut erittain vaikuttavaa. Tilastollisesti merkittavaa laskua
tapahtui asiakkaiden painossa, painoindeksissa, HbAlc:n eli pitkdn sokerin osalta seka vyotaron
ymparyksessa. Nain indikaattoreiden p:n arvo on alle tilastollisen rajan 0,05.

Liikuntaneuvonnan vaikuttavuustuloksia on arvioitu laboratoriomittauksien seka liikunnan ja

toimintakykymuutoksien perusteella. Vaikuttavuusseuranta koskee noin 200 asiakasta. Asiakkaiden
keskeyttamisprosentti oli noin 15% ja osalla prosessi on viela kesken. Keskenolevien asiakkaiden

osalta heita ei ole huomioitu vaikuttavuusseurannassa.
liikU




Asiakkailta  kysyttiin  suostumus vaikuttavuuden seurantaan tutkimusseurannan osalta.
Laboratoriomittaukset suoritettiin prosessin aikana kolme kertaa joiden yhteydessa kirjattiin myos
muut alla olevat tiedot. Osalla asiakkaista on vain kaksi laboratoriomittausta ja joidenkin
asiakkaiden osalta laboratoriomittauksista puuttuu joku alla mainituista indikaattoreista.

Asiakkaan ika, syntymaaika, sukupuoli, kunta seka tyossaolemisen tilanne kysyttiin neuvonnan
alussa.

Vaikuttavuuden seurannassa ja tilastoinnissa mukana olleet indikaattorit ja tiedot

liikunnan maara

osallistuuko ohjattuun ryhmaliikuntaan
pituus

paino

bmi

vyotaron ymparys

kokonaiskolesteroli

Idl —kolesterolin osuus

hdl —kolesterolin osuus

triglyseridit

fP — Gluk. (paastosokeri)

B-HbA I c (pitkasokeri)

audit (standarsoitu kysely alkoholin kaytosta)
tupakoinnin maara

usko tyokykyyn kahden vuoden paasta
toimintakykyarvio

sairaudet

Taulukko 1. Liikuntaneuvonnan vaikuttavuus (keskiarvo +SD)
1 Parittainen T-testi
2 Wilcoxonin testi

n Alkutilanne (0 kk) Seuranta (6 kk ) p n Alkutilanne (0 kk) Seuranta (12 kk ) p
Paino 181 99.9 (21.3) 97.6(20.7)  <0.001! 173 100.3 (21.7) 97.2(21.3)  <0.001*
BMI 145 35.6(7.2) 34.9(7.2) <0.001! 133 35.4(7.0) 34.5(7.0) <0.001*
Vydtarénymparys 83 113.8 (14.5) 111.0(14.0)  <0.001! 97 112.5(15.9) 109.5(15.4)  <0.001*
Kokonaiskolesterolit 145 5.09 (1.16) 5.01(1.19) 0.27! 150 5.05 (1.10) 4.93(1.10) 0.15*
Triglyseridit 138 1.66(1.12) 1.51(0.83) 0.16? 140 1.65 (0.96) 1.58 (1.10) 0.19?
LDL 129 3.03 (1.02) 2.97 (1.04) 0.29! 134 2.92 (0.96) 2.85(0.93) 0.32*
HDL 141 1.35(0.38) 1.39(0.42) 0.077? 147 1.37 (0.40) 1.43(0.42) 0.006*
Paastoverensokeri 147 6.20 (1.07) 6.12 (1.15) 0.112 143 6.30 (1.04) 6.21 (1.08) 0.40?
(mmol/I)
HbAlc (%) 142 5.74 (1.01) 5.61(0.87) <0.001? 131 5.91 (1.09) 5.76 (0.93) 0.0012

Kustannusvaikuttavuuden tutkimuksessa tilastollisesti merkittdvii muutoksia tapahtui asiakkaiden
pitkdaikaissokerin (HbA I c), painon, painoindeksi sekd vyotdron ympdryksen osalta. Suotuisia muutoksia
tapahtui lisdksi kaikilla indikaattoreilla mitattuna.

iikU



Tilastollisesti vaikuttavaa ja kliinisesti merkittavaa

Asiakkaiden terveysmuutoksien osalta on osoitettavissa, ettd Naantalissa ja Akseli —kunnissa
toteutettu liilkuntaneuvonta ja liilkunnan palveluketju on ollut tilastollisesti vaikuttavaa. Tuloksista
on osoitettavissa myos 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
enemman).

Asiakkaista 21 %:lla (41 kpl), N= 197, kohdalla kohonnut paastoglukoosi oli laskenut kliinisesti
katsoen merkittavasti. Heidan kohdallaan T2DM diagnoosirajan yli mennyt paastoglukoosi oli joko
normalisoitunut, heikentynyt sokerinsieto oli normalisoitunut tai yli diagnoosirajan ylittanyt arvo
oli laskenut 6,1-6,9 millimooliin. Edella kuvattuja tilanteita kutsuttiin luokkamuutoksiksi.

Yhden asiakkaan hinta ja tuotos-panos —suhde

Vaikuttavuuden  arvioissa  laskettiin  hinta  yhdelle  asiakasprosessille. =~ Tuotettu
liikuntaneuvontapalvelu tulee maksamaan keskimairin 315 euroa. Hinnassa on huomioitu
liikuntaneuvonnan kaynneista aiheutunut palkkameno, neuvojan tekema asiakaskohtainen tyo (sis.
kirjaamiseen kaytetyn ajan), asiakkaan ja neuvojan puhelinneuvontaan kaytetty aika,
laboratoriomaksut seka liikunnan ohjauksesta ja ryhmatoiminnasta aiheutuneet kustannukset.

Yhden T2DM  potilaan  sairaanhoidonkokonaiskustannukset ~ ovat  Varsinais-Suomen
sairaanhoitopiirin alueella 7316 € vuodessa (Dehko 2007) ja mahdollisten liitannaissairauksien
kanssa keskimaarin 16150€ vuodessa.

Mikali kuvitellaan, etta luokkamuutokseen yltaneista asiakkaista olisi ilman liikuntaneuvontaa
50%:lla puhjennut T2DM ja niista puolilla liitannaissairaus olisi hankekuntien kustannussaasto siina
tapauksessa noin 214.000 euroa yhden vuoden aikana.

4 )

Laskukaava arvioon:

Luokkamuutoksia 41 kpl, joista 25%:lla diabetes ilman liitannaissairauksia (10,25 x
7316€=74989€)

Luokkamuutoksia 41 kpl, joista 25%:lla diabeteksen liitannaissairaus (10,25 x 16150€=
165537,5€)

Hankekuntien panos liikuntaneuvontaan 26.000 €/ vuosi

\ 74989+165537,5-26000= 214526,5 euroa J
iikU




Taulukko 2. Paastoglukoosin muutokset seuranta-aikana (0 kk- 12 kk)
Jos 12 kk mittaus puuttuu, tulos laskettu 6 kk mukaan ja jos 3 arvoa, niin 6 kk jatetty huomioimatta.
Viitearvoina kaytetty rajoja alle 6.1 mmol/l, 6.1-6.9 mmol/l ja yli 6.9 mmol/I

0 kk—12 kk Puuttuva 12 kk
N=143 (%) korvattu 6kk arvolla

N=197 (%)

Alku <6.1 ja loppu 6.1-6.9 9 (6.3 %) B 12 (6.1 %)

Alku 6.1-6.9 ja loppu 6.1— 13 (9.1 %) +/- 23 (11.7 %) 35 (17.8 %)
6.9

Alku >6.9 ja loppu 6.1-6.9 14 (9.8 %) 3 15 (7.6 %) 15 (7.6 %)

Tutkimusseurannassa 41 asiakkaalla (N=197) paastoglukoosin lasku oli kliinisesti merkitsevd

Liikunnan maara ja subjektiivinen toimintakyky

Asiakkaat arvioivat liikkumisensa maaraa siten, ettd yhtajaksoisesta kymmenen minuuttia
kestavasta liikkumisesta saa yhden pisteen. Mikali henkilo siis kavi viikon jokaisena paivana
kahdenkymmenen minuutin kavelylenkilla eika liikkunut sen lisaksi muuten, oli hanen liikunnan
viikkopisteensa 4. Liikuntaneuvonnan asiakkaista 38% (139 asiakasta) ei liikkunut
liikuntaneuvonnan aloitushetkella kymmentakaan minuuttia yhtajaksoisesti viikon aikana eli heidan
liikuntapisteensa oli nolla. Keskimaarin liilkuntaneuvonnan alkuvaiheessa liilkuntapisteiden maara ol
9,47 pistetta (kuva 4).

Terveysliikunnan suosituksien mukaan aikuisen tulisi liikkua kestavyyskunnon osalta viikossa joko
150 minuuttia kohtalaisella teholla tai 75 minuuttia rasittavalla teholla. Liikuntaneuvonnan
asiakkaista ei juuri ketaan liikkunut rasittavalla teholla, jota voitaisiin pitaa esimerkiksi juoksuna.
Nain ollen suosituksia voidaan arvioida kohtalaisen liikunnan minimiarvion mukaan, jolloin 150
minuuttia tarkoittaisi |5 liilkuntapistetta.

Kuuden kuukauden ja vuoden kohdalla tehdyissa kontrollimittauksissa suurin osa oli lisannyt
liikkumisensa maaraa, joka nakyi myos toimintakykytuntemuksen nousuna. Kontrollissa 139 alle
kymmenen minuuttia yhtijaksoisesti viikossa liikkuneesta vain | | asiakasta liikkui edelleen alle 10
minuuttia yhtajaksoisesti viikon aikana (kuva3).

Massakeskiarvona mitattuna 9,47 pisteen liikunnan maara oli noussut 17,75, joka kestavyyskunnon
osalta yltad terveysliikunnan suosituksiin. Seurannassa ei eroteltu sita, koostuiko liikunta
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kestavyysliikunnasta vai lihaskuntoharjoittelusta. Suurimmalla osalla suurin liikunnan lisdys oli
tapahtunut arjen aktiivisuudessa, asiointikavelyna seka kavelylenkkeilyna.

kuva 4
kuva 3
17,75
20,00 -
18,00 -
aliikkuii nollaliikkujista aloittanut s
e liikunnan 6 / 12 kk 14,00 -
kontrollissa 12,00 - 9,47
10,00 -
6,04
139 r\ 11 8,00 - ,
6,00 -
4,00 -
2,00 -
Sio i . i 0,00 T f
w vahintaan 10 min / viikossa toimintakyky, liikunnan maars,
n=235 n=230
kuva 5 kuva 6
Toimintakykytuntemuksen Toimintakykytuntemuksen kehitys
muutos liikuntaa lisanneilla, % 6 /| 12 kuukautta asiakassuhteen

aloittamisesta,% (n=123)

m sailynyt ennallaan
o laskenut

™ noussut ® pysynyt ennallaan
™ laskenut

™ noussut

Toimintakykytunt.
Noussut 3 tai
enemman 22,8 %

Liikuntaa lisénneistd henkildistd 81% koki toimintakykynsd nousseen (kuva 5). Asiakkaat arvioivat
toimintakykyyddn kivun arvioimisessa kdytetylld VAS —asteikolla, jossa 0 tarkoitti tdysin olematonta
toimintakykyd ja 10 tdydellistd toimintakykyd. Kaikki asiakkaat huomioiden 64,2% koki
toimintakykytuntemuksensa nousseen ja ndistd vajaa neljdnnes (22,8%) koki toimintakykynsd nousseen
yli 3 numeroa (kuva 6).
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Paino, BMI ja vyotaron ymparys

Liikuntaneuvonnan asiakkaiden keskipaino oli liikuntaneuvonnan aloitusvaiheessa 100, kiloa ja
liikuntaneuvonnan paatyttya (12 kk kontrolli) 97,5 kiloa (kuva 7). Muutos painonlaskussa on
tilastollisesti merkittava. Vaikuttavuuden arvioita tehtiin myos niiden asiakkaiden osalta, jotka
ehtivat hankkeen aikana mukaan kolmivuotisseurantaan (kuva 8).

Hankkeessa tavoitteena ei ollut nopea tai suuri painonpudotus vaan suotuisa painonkehitys, jonka
asiakas pystyy sailyttamaan. Kolmivuotisseurannan perusteella tavoite tayttyi silla asiakkaiden
keskipaino oli laskenut viela lilkuntaneuvonnan asiakasprosessin paittymisen jalkeen. Kolme vuotta
seurannassa olleiden keskipaino oli liikuntaneuvonnan aloitusvaiheessa 96,96 kiloa,
liikuntaneuvonnan paattymishetkella 92,88 ja kaksi vuotta neuvonnan paattymisen jalkeen 92,17
kiloa. Asiakkaiden painon laskun lisdksi painoindeksi (BMI) seka vyotaron ymparys olivat laskeneet
tilastollisesti merkittavasti.

kuva 7 kuva 8

Keskipaino
120,0 - 13,0 110,2 ?
100,197 5 . 96,96
100,0 - 97
%
80,0 - ,
60,0 - " 92,88
3 9 92,17
40,0 - 0
20,0 - Al
90
0,0 T T T 89
paino, kg BMI, n=175 Vyotdron 0 kk 12 kk 36 kk seuranta
n=239 ymparys, w==Keskipaino
n=128

Keskipainon laskeminen pysyvdsti voidaan arvioida johtuvan elintapamuutoksen pysyvyydestd, joka on
likuntaneuvonnan tavoite. Painon, painoindeksin ja vyotdron ympdryksen lasku on tilastollisesti
merkittdvd.

Veren rasva-arvojen ja veren sokerin muutokset

Veren rasva-arvojen, lipidien ja veren sokerin muutoksia hankkeessa haluttiin seurata seka
neuvontaprosessissa olevien asiakkaiden henkilokohtaisten muutoshyotyjen vuoksi, mutta myos
arvioitavan talousvaikuttavuuden vuoksi. Hankkeen aikana tehdyn seurannan perusteella voidaan
todeta liilkuntaneuvonnan olleen erittain vaikuttavaa.

Keskiarvoina katsottuna kaikki rasva-arvojen indikaattorit olivat keskiarvoina katsottuna
kehittyneet parempaan suuntaan. Myos sokeriarvot olivat keskiarvoina mitattuna parantuneet.

LiFake
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Vaikuttavuuden arvioinnissa seurattiin, kuinka monen terveydenhuollossa maaritellyn raja-arvon
ylittineen asiakkaan laboratorioarvot olivat normalisoituneet liilkuntaneuvonnan aikana (kuva 9).

Oireettoman henkilon kohdalla T2DM voidaan todeta, jos fP-Gluk. (paastosokeri) on kahdessa
perakkaisessa mittauksessa 7 mmol/l tai suurempi. Heikentynyt sokerisieto kehittyy T2DM:ksi
hyvin suurella todennakoisyydelli. T2DM:lle ominaista on hidas kehittyminen ja salakavala
oireettomuus. Sokeriarvoihin voidaan vaikuttaa elintavoilla ja lisaamalla liilkuntaa, jolla vaikutetaan
insuliiniresistenssiin.  Vaikuttavuuden seurannasta selviai, etta 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 maaran kasvuun kohdennetulla interventiolla.

kuva 9

aineiston koko \ylll::teaar:';:: :.I:J:ll)(ka-muutoksia r:t:::-/\:;,
Kok.kol N=201 105 kpl 24 kpl <5
LDL N=184 90 kpl 21 kpl <3
HDL N=201 42 kpl 18 kpl >1
TRIGLY N=195 27 kpl 15 kpl 0,45-2,6
fP-Gluk. N=203 101 kpl 44 kpl 4-6
B-HbA1c N=196 46 kpl 17 kpl 20-42

Liikuntaneuvonnan terveysindikaattoreissa suotuisia muutoksia on tapahtunut kaikissa mitattavissa
asioissa veren rasva- ja sokeriarvojen osalta.
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A o 6,00 -
’ 5,04 4 88
6,20 5,00 -
6,10 -
6,00 - 4,00 -
5,90 - 5,82 2’97') 28
5,80 - 5 68 3,00 -
%70 1 1,40 ’
5,60 - Ll 1,35’ e
5,50 - 1,00 -
5,40 -
5,30 0,00
gluk. Paasto, HbA1c % fP-kol, n=201 hdl, n=201 ldl, n=184 trigly, n=195

mmol/l, n=203 n=196

Taulukoissa vasemmalla (vaalean vihred) liikuntaneuvonnan asiakkaiden laboratoriomittauksen
keskiarvo likuntaneuvonnan aloitusvaiheessa ja oikealla (tumma vihred) kontrollimittauksen keskiarvo.
Kaikkien terveysindikaattoreiden muutos keskiarvoina mitattuna on mennyt parempaan suuntaan.
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Haasteet

LiPaKe hankkeen tavoitteena oli potilastietojarjestelman kehittaminen sellaiseksi, etta
vaikuttavuustiedon keruu automatisoituisi. Tama ei onnistunut. Vaikuttavuustieto saatiin keratyksi,
mutta se tehtiin manuaalisesti. Manuaalinen tiedonkeruu vei paljon aikaa.

Yhdistyksien mukaan saaminen liikunnan palveluketjuun harrastetoiminnan toteuttajaksi
osoittautui palveluketjun vaiheista haastavimmaksi. Yhdistyksia saatiin mukaan jonkin verran, mutta
kehitettavaa jai paljon. Kehitettavaa jai myos yhdistystoimintaan ohjautuneiden liilkuntaneuvonnan
asiakkaiden maarassa.

Vaikuttavuuden arvioinnin osalta hankkeesta jai puuttumaan verrokkiryhma. Tosin, hankkeen
ensisijainen tavoite ei ollut tutkimuksellinen vaan toimivan liikunnan palveluketjun kehittaminen.

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin tuki hanketoiminnassa jai hyvin pieneksi etenkin Varsinais-
Suomessa. Hankkeen aivan loppuvaiheessa Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri osoitti jonkinlaisia
kiinnostuksen merkkeja liilkunta-elintapaohjausta kohtaan.

Osa terveydenhuollon ammattilaisista vaheksyi liikuntaneuvonnan ja ennaltaehkaiseva tyon
merkitysta ihmisten terveydelle ja hyvinvoinnille.

Pohdinta

Liikuntaneuvonta on terveydenhuollossa verraten uusi tapa edistaa terveyttd ja hyvinvointia ja
ehkaista liikkumattomuuden terveyshaittoja. Liikunnan aseman vahvistaminen terveydenhuollossa
vaatii toiminta- ja ajatuskulttuurin muutosta, joka vie paljon aikaa. Tyo liikuntaneuvonnan
kehittimiseen vaatii suurta panostusta. Yksittdisen kunnan tai kuntayhtyman kohdalla
terveystoimen seka kunnan johdon sitoutuminen on tarkeaa.

Liikuntaneuvontaa voisi verrata etsivan nuorisotyon tapaan etsivaksi liikuntatyoksi”. Kunnan
liikunta- ja vapaa-aikatoimi yksindaan on aseeton etsivaan liikuntatyohon ja yhteistyo
terveydenhuollon kanssa vaatii saumatonta yhteistyota seka toimijoiden keskinaista luottamusta.

Liikunnan ja terveydenhuollon ammattilaiset eivat monessakaan kunnassa ole ennen LiPaKe
toiminnan kaynnistymista tehneet juuri lainkaan yhteistyota. Hieman huvittavaakin on, etta alle
10000 asukkaan kunnissa toimijat ovat aloittaneet esittaytymalld ja todenneet, ettd eivit ole
koskaan nahneetkain toisiaan!

Verkostoituminen liilkuntaneuvonnan maakunnallisessa kehittamisessa on tarkeaa. Valmisteilla
oleva sosiaali- ja terveydenhuollon muutostyo on liikunta-elintapaneuvonnalle suuri mahdollisuus,
mutta liilkunnan ja liilkuntaneuvonnan aseman vahvistamiseksi tulee tehda paljon toita eika mitaan

voi pitaa itsestaan selvyytena.




Liikuntaneuvonnan tulevaisuuden kannalta oleellista on toimijoiden sitouttaminen, maakunnan ja
kunnan rajapinnassa tehtavan tyojaon selkeyttaminen seka toiminnan resursointi. Liikuntaneuvonta
tulisi saada SOTE valmistelussa HYTE palvelupaketin rinnalla myos kohderyhma- ja
elinkaarimalliajattelun mukaisesti oleellisiin palvelupaketteihin. SOTE valmistelussa suunniteltuihin
HYTE —kertoimien prosessi- ja tulosindikaattoreihin seka valtionosuuden HYTE kannustinrahan
kasvattamiseen vaikuttaminen loisi paremmat edellytykset toimivien liilkuntaneuvonnan
palveluketjujen olemassa ololle.

Miten palveluketju saadaan toimimaan maakunnan liikelaitoksien lisaksi myos yksityistenpalveluiden
tuottajien sote-keskuksissa? Sisaltyyko liikuntaneuvonta palvelulupaukseen ja tuleeko sille oma
maksuseteli? Kysymyksia on viela paljon, jotta liilkuntaneuvonta on tulevaisuudessa luonteva osa
terveydenhuollon toimivia kaytanteita.

Liikuntaneuvoja Merike Ojala ohjaa
asiakastaan likuntaneuvonnan
henkilokohtaisessa
lihaskuntopiirissd ennen asiakkaan
siirtymistd pienryhmddn.




LITTEET

ESITIETOLOMAKE (toimi liilkuntaneuvojan tyokaluna ja keskustelun pohjana)

Nimi Paino: Okk 6kk
[2kk
Sotu
Oletko tyossa tyoton opiskelija elake sairaselake
0 kk
6 kk
12 kk

ALKU- JA VALIHAASTATTELULOMAKE

Liikuntaneuvonnan asiakkaan tuntemus omasta hyvinvoinnin tilasta seka arvio resursseista ovat tiarkeaa
huomioida. Taman avulla liikuntaneuvoja voi paremmin antaa tayden tukensa sinulle tavoiteltaessa
parempaa jaksamista, hyvaa oloa ja oikeanlaista tapaa lisata lilkkumista.

. LIKKUMINEN

Jos 10 minuutin yhtajaksoisesta liikkumisesta saa yhden pisteen.
Kuinka monta pistetta keskimaarin saat liikkumalla kasaan viikossa.
(esim. 2x 12 min = 2 pistetta tai Ix 20 min = 2 pistetta)

Viikossa: 0 kk___, 6kk___, 12kk

2. RAVITSEMUS Mitka asiat koet terveellisen ravitsemuksen kohdalta olevan kunnossa ja mihin
asioihin kaipaisit muutosta? (ateriarytmi, annoskoko, laadulliset muutokset kuten rasvojen laatu,
kasvisten, hedelmien marjojen syonti)

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

A. Kuinka pian heraamisen jalkeen poltat ensimmaisen savukkeen B. Kuinka monta savuketta poltat
paivassa

Okk 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 pistetta

5. TOIMINTAKYKY

A. Onko sinulla selkavaivoja tai muita tuki- ja liikuntaelinten pitkaaikaisia tai usein toistuvia vaivoja




jos on niin
mita

B. Arvioi paivittaista toimintakykyasi asteikolla 0= taysin toimintakyvyton, 10= toimintakyky
parhaimmillaan

Okk O0.......lo20030 4050607080910
6kk 0.......l..20030 456708910
12kk O.......l.....20030 40506708090
toimintakykyyn vaikuttavia tekijoita:

6.MUUTOSHALU

Arvioi asteikolla 0..-..10 halusi muuttaa tottumuksiasi , 0= en halua, 10= haluan ehdottomasti
Liikunnan maaran 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 kayton suhteen

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

7. TYOKYKY Kuinka vahvasti uskot, etti pystyt terveytesi puolesta tyoskentelemain nykyisessi
tyossasi kahden vuoden kuluttua

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

Okk 0.......lo20030 4050607080910
6kk O0.......l..2030 45670890
12kk O.......l.....20 0304050670809l 0

sahkopostiosoite:

Sitoudun 12 kk kestavaan liilkuntaneuvontaprosessiin, asiakkuus on mahdollista katkaista asiakkaanomasta
tahdosta tai mikali asiakkaaseen ei saada yhteytta.

Suostumus tietojen ja tulosten kayttamiseen nimettomana neuvonnan arviointia varten seka
yhteydenottoon 12 kk liikuntaneuvontaprosessin jalkeen.

aika ja paikka allekirjoitus




Hyva liikuntaneuvonnan asiakas,

Lilkuntaneuvonta on aloitettu kevaalla 2013 Maskun, Mynamaen, Naantalin, Nousiaisten,
Perusturvakuntayhtyma Akselin ja Liiku ry:n yhteistyona. Liikuntaneuvontapalvelu kyseisissa kunnissa on
ollut uutta palvelua ja sen vaikuttavuutta halutaan selvittda. vuoksi haluamme kerati tietoja sen
vaikuttavuudesta.

Teilta on liilkuntaneuvontaan liittyen keratty haastattelutietoja ja otettu laboratoriokokeita (veren rasva-
arvot ja sokerit).

Vuoden jakso liilkuntaneuvonnassa on osaltanne paittymassa. Tarkoituksena on mahdollisuuksien mukaan
lahettaa liilkuntaneuvontaan osallistuneille kysely liikuntaneuvonnasta noin 2 vuoden paasta
liikuntaneuvonnan loppumisesta.

Annan luvan:

[) Liikuntaneuvonnassa kerattyjen haastattelutietojen ja ylla mainittujen laboratoriotulosten
kdayttamiseen neuvonnan vaikuttavuuden arviointia varten. Liikuntaneuvonnan
asiakkaiden nimet eivit tule missdan yhteydessa esille. liikuntaneuvonnan vaikuttavuuden

seurantaan.
2) Lahettaa minulle n. /2 vuoden paasta kysely liilkuntaneuvonnasta, mikali sellainen toteutetaan.

Paivays ja allekirjoitus

Nimen selvennys

Osoite

Sahkopostiosoite

Puhelinnumero
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Terveys voi olla pienii tekoja!

. Kahdesti paivassa suoritettava
15 minuutin kively

«  Saannéllinen ateriarytmi

= Tupakeinnin lopettaminen

Suunnittele yhdessi liikuntaneuvojan
kanssa oma polkusi kohti parempaa

elaminlaatua!

Kysy lisii paikkakuntasi terveyskes-

Liikuntaneuvontaa Naantalissa, Maskussa, Myndmadelld ja Nousiaisissa

Liikunta luo terveytti

Mihin SINA haluaisit

lilkkumisella vaikuttaa?

[} verenpaineeseen
o sokeritasapainoon
koiestero'liawonhm ) : ”
[ astman ja muiden hengityssanauksnen hoito
T tuki-ja liikuntaelimiston kuntoon
[ mielenhuoltoon
) tydssd |avapaa—ajalla jaksarniseen
[ painonhallintaan: ulkonakoon
! unen maaradn ja laatuun
] inmissuhteisiin N ]
1 rentoutumiseen, virkistaytymiseen

Liikunta vaikuttaa néihin kaikkiin!

Kuvar: KKl-ohjelma/Studio Juha Sorri

kuksesta, liikirin vastaanotolla tai
/

e

.,

Parusturvakintayhtyms Aksell
AL+ MEARAR + MDA EN

llmomtaudu mukaa Clraene p it
nnessa
i masku.fi tai tine
Lahjakortit i ;
Tuy
e aneuvonnan siskiast
Ryhman ‘toteutuminen edelly

pabturmissa ja leireilli
Koulutamme lasten kanssa
tybskentsleris,

el arezu@likL i 7 bt

nessal re A, ' likrteamaan musita
ukinkontiin 17.12. men! y Puhurmme liikunnan puclesta pacesjille

Likkurnattomuus on mailman 4. yleisin syy ennencikaiseen kualemaan

a kokkial
' ensimmist likkuvas Lahde: WHO, Maailman terveysjarjesto

 etusijalia)
vihintadn 12 osalli

istujaa

Liikunta eldméntavaksi!

Tervehdys!

Matalankynnyksen liikuntatarjonta on Akseli kunnissa
kattavaa ja uusia ryhmid on jilleen starttaamassa.
Liikuntaneuvonnan asiakkaana kutsumme sinut
mukaan liikkumaan, hakemaan hyvis oloa ja
lumoutumaan lilkunnasta!

Kuv: KKI-ohjeima/Studio Juba Sorri

= Liikuntaneuvonnan pienryhma wtustuu kehon huoltoon tiistaisin Mynimaells,
fysioterapian kuntosalilla klo 16.15-17.15. (kuivelantie 10). Pienryhmin ohjaajana kanssasi
liikkuu likuntaneuvoja Sami Rantanen, ft

iikunnan Lumo -toimintaan tutustumme yhdessi 3.12. klo 18.00 Maskutalolla

(seurantalontie 2). Alla on mainos syksyn jaksosta. Liik asiakkaat

yhdess liikuntaneuvojan kanssa 3.12. toimintaan maksuttomasti. Lumoutuminen jatkuu

joulutauon jilkeen tammikuussa Maskun likuntatoimen ohjaajan, Hanna Pennasen kanssa.

Tervetuloa mukaan toiseen tai vaikka molempiin ryhmiin, ilmoittaudu sami.rantanen@liiku.fi tai
soitaltekstiviesti 044-417 1406

Tullaan likkumisesta hyville tuulelle!

Terveisin
Sami Rantanen Hanna Pennanen
likuntaneuvojasi lilkuntatoimen ohjaaja

Léydi uusi MINASI

= Lumoudu Liikunnasta
Alkavat Maskutalosss ti 17.9. kio 18-19

Haluatko ?

+ saada uuden vaihteen pidlle elimiisi

* karistaa kertyneiti kiloja

« piiisti eroon selki- ja palvikivuisia

* kokea lsesi i, ilos

[naskun xunTa

Liikuntatoimi

hanna penraneni@masku
Etole & luntosslaists P04 7388 242

oikeastaan ol lmlum plnml\\kmu

Hinta 20 €/kausi
NYT on juuri Sinun wersst

Tule juurf sen kuntoisena ja kakoisena kuin olet! Mukaan arvitses
valhn itsesi, suunnicielemme kauden ohjelman yhdessa osallisajien
ey




SAATTAJAKORTTI

Miten korttia anotaan?
- Kortin anojan pitaé olla nousiaislainen.

- Korttia hakevan tulee todistaa avustajan tarve esittdmalla kuntoutus- tai palvelusuunnitelma.
Mikali sellaista ei ole, tarvitaan télle lomakkeelle taytetty l1aakarin tai fysioterapeutin lausunto
avustajan tarpeesta.

Lomakkeita saa kunnanvirastolta vapaa-aikatoimistolta seka internetista:
www.nousiainen.fi/likunta ja vapaa-aika/saattajakortti
- Nakévammaiset, joilla ei ole jatkuvaa kuntoutuksen tarvetta tai tarvetta kdyda laakarilla tai
fysioterapiassa, saavat kortin myds nayttdmalla Varsinais-Suomen Nakévammaiset
ry:std saatavaa ndkdvammakorttia. Talla tuodaan tasapuolisuutta siten, ettei kortin hakijan
tarvitse
maksaa laakarin tai fysioterapeutin kuluja vain saadakseen todistuksen avustajan tarpeesta.
Kortti on voimassa kolme vuotta.

Hakemus toimitetaan osoitteeseen: Nousiaisten kunta/vapaa-aikatoimi, Hallintokuja 2, 21270
NOUSIAINEN.

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

Taytathan tiedot huolellisesti:

Hakijan nimi
Katuosoite
Postinumero
Postitoimipaikka
Puhelin
Sahkdpostiosoite
Syntymaaika

Laakarin tai fysioterapeutin arvio avustajan tarpeesta:

Paivays ja allekirjoitus

Paikka Aika Arvion tekijan allekirjoitus

Saattajakortin anojan tulee tutustua rekisteriselosteeseen ja laittaa rasti ruutuun.
Olen tutustunut rekisteriselosteeseen.

Liikuntapalveluvastaava tayttaa:

Kortti myénnetty: . /20 Kortti voimassa: /20
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Pdivahoidon
minimessut
Maskussa
Maskussa jirjestetain pii-

vihoidon minimessut kes-
kiviikkona 203. klo 15-18

Varhaiskasvatus- ja opetustoi:
mistossa, Hallintotie 2.
Minimessut on tarkoitettu
kaikille lapsiperheille; nykyl:
sille fa tuleville Maskun péiva-
hoidon kayttajille. Miniessuilla
voi fattaa myds paivihoitoha:
kemuksen toimintaka
2013-2014.
Esilli ovat muun muassa
Maskun varhaiskasvatus- ja
opetustoimisto,
pechepdiviboko ja svoimet
varhaiskasvatuspalvel
‘Maskun kunta jirjesta avoi.
mena
na seki puistotoimintaa ettd
avointa paivikotitoimintaa.
Toimintaa on firjestetty seki
kanta-Maskun ettd Lemu-As-
Puistotoiminta on tarkoitet-
tu 3-5-vuotiaille lapsille, jotka
| eivit ole kunnallisessa
hoidossa Toimintaan voi osal-
e — listua 1-4 kertaa viikossa ja se
| sisiltaa erilaista yhteista teke-
| misti ulkona kuten pihaleik-
!kﬁ,huhmmhﬂy:
| Avoin on
SMMMMIIMM"W:)M Akselin kuntien ja alueella. Ki ‘Wmmﬁkh
hoista Anu Saarni, Akselin SusannalL Nyman, LiikUr Tino-Taneli R e alid Totooin:
Tamlula -‘u‘u.u‘sun Jyrki Kangas. ter viime vuonna f ryh-
len.poMlnhyvhmkmmmwomMmhna. mukavanyh-
dessiolon ja ohjatun toimin-
- . . - . nan merkeissa.
Uutta toimintaa Akselissa ja Naantalissa L ot ey
P ° . o ta palvellaan viela paremmin
Juuri niita perheits, jotka eivit
Liikuntaneuvoja motivoi T
toa. Kuntalaisten mielipiteet
ovat tirkeitd ja vastaamalla
asiakaskyselyyn vol
| toiminnan kehittamiseen.
nollaliikkujat kuntoilemaan ===
| suilla tai kunnan nettisivuilla
Messuilla voi tutustua myos:
O Sari Honkasalo Neljdn kunnan jalounais- Terveysliik suo-  vialaih vaan pie- nyt minua varten kun olen | varhaiserityiskasvatukseen fa
&mrnuxh:ma]aumuu situsten mukaan kuntoaan  nikin muutos voi p ih
Noin 60 prosenttia pitkiai- ry:n yh kkeen ta-  vol ja ik nenytmenna? Taman kautta | toon ja-péivakotiin.
lisi valtetta- yhdi iskia viah toivottavastisaadaankynnys |
vissa liikunnalla, mutta vain  keskus, ]a Sami onpohja- matalammaksi, toteaa Mas-
P aikuis liik dol- tavallai015 red) kun vapaa- paal-
vaestosta liikkuuriittavisti T&-  lisuudet toimivaksi ketjuksi  paalla kavelylla ja kahdesti ti. Hin uskoo potentiaalisia 1ikkd Jyrki Kangas. Kelaan netti-
uMWWm‘:n isi k h i kkaita loytyvan paljon. i |
Maske £ i Y AR atei o
iyt 0 i iy gﬂm o o, | ajanvaraus
kuun alussa tyonsi Ei kuulosta paljolta eiki no-Taneli Tantun mukaan | Asiakkaat voivat varata ajan
likuntaneuvoja Sami Ranta-  Nyman. vaikealta, mutta vain noin ~Fi ole keksitty rzblcma. Suomessa kymmenkunta, | Kelaan suurissa muutosti-
nen. ~Paikohderyhmini ovat 10 % suomalaisesta aikuis- joka olisi itta ohj: inen seuro- | lanteissa, joissa he tarvitsevat
'y destosta yitaa i kummaparempl.hanpm- jen ja yhdi luku.ma‘
Akselin 3 seki  kannaka lilan vahin likk. kert. it jap P
Naantalissa laakirit tulevat hintoteaa kehittaj; L jan tyon ha Akselin ja lueel- | ioid;
jatkossa potilai- vin hyoty liikunta-  naLilkU:ssatoimivaTino-Ta-  toteaa iseksi mutta  lah: Jok- | ilm
den lilkuntatarpeen, jatekevit neuvonnasta saadaan silloin,  neli Tanttu. motivoivaksi, silli niin sano-  siasyntyvin,sillakunnatovat | Kela on kokeillut nettiajan-
thnesalaheu'nanumz kun asiakas ei viela ole sairas- Osaliik ll jille  juuri sopivan kokoisia. varausta viime lokakuusta
Li tunut t3 on loytid sopi-  tulokst 'y nopeasti, kun i up lahtien Pohjois-
palveluon mak- kuten korkeaan vat lajit. lifkunta. it sa onollut se, et- j ja Pohjois-Sa-
suton. seen. upelvak-molauum ~Kaikkien el tarvitse men- ~Jakun ti ted lifk jillacleollut = vossa. Asiakkaat ovat olleet
Asiakkaille tarjotaan mah- nd ryhmiin, voi mijaa niin var- laittaa asiak- | p Yy
dollisuus sainnolliseen yksi- keaan kolesteroliin, mutta hd-  myos d d: koneisto  kaita ryhmiin, koska ne ovat nettiajanvaraus laajence
Jo- ja pienryhmilitkuntaan nen riskinsa sithen on selvasti il olleet tiynni tai jo alkaneet. = kokomaahan Aikoja tulee tar-
. fysioterapeutin opastuksella, kasvanut. Laivoranta-Nyman muistut Tassi haet- mukaan Ki
ja kun kunto kohenee, heita  Kyseonsiis ‘kilpajuoksusta’; Kunnissa hankk e alueelle sopivaa muo-
ch)auanedelleenhmun]a ehd:mnkoasnhsmmnn L i d innolla, silld pitkd-  toa, ja sillion | kuinkapal kkaat halua-
muiden litkunta- pamn Je tehda liikk suuri vail 7 vat asioida ja
Tyhmiin. ennen taudinp jia, hyvin p rauksien Tanttu iss:
Liikuntaneuvoja tyosken- ummovalwdeuzm arkisia kuten y toteaa. [ ~Toimistoon saa edelleen
telee tiistaisin Kkayttoon titi i 1 Ki it ovat tarj vuotta. | tulla mybs il
terveyskeskuksessa, keskiviik- ulma!yéhlua.lolmlzm kantaminen puuskuttamat: tymkamlkeﬂlalshmﬂldol —Ehdoton tarkoitus on, et- Iz,)apuhellnpa!velustasaa
koisin Naantalissajatorstaisin  ranta-Nyman. ta ja parempi inti mutta lnesmnxhna i ja
Maskun terveysasemalla. —Eihaetaesimerkiksivalta- moni epdroi, ettd onko tuo  juurtuu kayta | :
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Monitahoinen palveluketju tuo liikunnan
osaksi terveydenhuoltoa

Perusturvakuntayhtyma
Akselin jasenkunnissa eli
Maskussa, Mynamaelld ja
Nousiaisissa sekd Naanta-
lissa on liikkunnan palve-
luketjulla onnistuttu vai-
kuttamaan kuntalaisten
hyvinvointiin.

PAIKALLISET. Terveellisiin
elamantapoihin  nollaliikku-
jia kannustava alueellinen lii-
kunnan palveluketju (LiPaKe)
palvelee maskulaisia, mynéma-
kelaisid, naantalilaisia ja nousi-
aislaisia poikkihallinnollisesti.
Vuoden 2013 kevaalla startan-
neen hankkeen kautta erityi-
sesti tyoikaisten liikkuminen
on tuotu tarkedksi osaksi ky-
seisten kuntien terveysliikun-
tastrategiaa.

— Liikuntaneuvonnan paa-
kohderyhmai ovat terveytensa
kannalta liian vahin liikkuvat
tyoikaiset kuntalaiset, joilla on
kasvanut riski sairastua diabe-
tekseen ja metaboliseen oireyh-
tymain (MBO). Mydskiin jo
havaittu sairaus ei est liikunta-
neuvontaan osallistumista, Pe-
rusturvakumayhtymi Akselin

terveysp
johtaja, ylxlaakan Sumna Lai-
voranta-Nyman kertoo.

Perusturvakuntayhty-
mia Akselin jasenkunnissa ja
Naantalissa on onnistuttu vai-
kuttamaan kuntalaisten hyvin-
vointiin liikunnan palveluket-
jun avulla. Maskulainen Katja
Auvola on hyva esimerkki tyo-
kyvyttomyyselikelaisesta, joka
on liikuntaneuvonnan kautta
oppinut sydman oikein ja pi-
timian itsensd liikkeelld, Tal-
14 hetkella hin kdy mm. Turun
Verkahovissa vesijumpassa ja
-kuntopiirissa, Maskun tyoky-
vyttomyyselikelisten porukas-
sa liikkumassa sekd mm. sienes-
timassi ja paivittaiselld lenkilld
koiriensa kanssa.

- Toimintakykyni on koko-
naisvaltaisesti noussut veriar-
vojen parantumisen, kunnon
kohoamisen ja painon pudo-

RAGIP ONSOY

Z
Z
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Maskulainen Katja Auvola on

veriarvojaan,

sekd

liik j

niin vain hetkelliseksi, vaan
hyvi kehitys asiakkaan elinta-
voissa saadaan jatkumaan.

Liikuntaneuvojalle
laakadrin kautta

Liikuntaneuvontaan kuntalai-
nen ohjataan joko laakirin tai
asiantuntijahoitajan kautta, jot-
ka arvioivat potilaan liikunta-
neuvontatarpeen yksilllisesti.
Liian vihiista liikkumista, ris-
kid diabetekselle tai muille elin-
tapasairauksille pidetain liht-
kohtaisesti liikuntaneuvontaan
lahettimisen kriteereina.

Liikuntaneuvontaan osallis-
tuminen on tiysin vapaaehtois-
ta ja maksutonta.

- Oli hienoa huomata, etta
jo pienetkin muutokset vai-
kuttavat elamanlaatuun po-
sitiivisesti. Tassa ei haeta
nopeaa painonpudotusta, vaan
pitkallista elimantapamuutosta
ja sité kautta hyvaa oloa. Kaikki
on kuitenkin omasta tahtotilasta
kiinni, koska kukaan ei voi
tehdd  elimintaparemonttia
puolestasi, Auvola muistuttaa.

Kolmas sektori
mukaan hankkeeseen

‘Toimiva palveluketju edellyttad

saumatonta yhteistydta kunnan
johdon, terveyskeskuksen, lii-
kunta- ja vapaa-aikatoimien
vililla. Jatkossa tavoitteena on
saada aiempaa enemman pai-
kallxsn seum)a, yhdistyksid,

Sam Liil voi siirtya liik joko tai omassa ryh- pistoja sekd yksi-
miin. - Kaikki on mennyt hienosti ja minulla on todella hyvi olo nyt vuoden paivat kestaneen liikuntaneuvonnan jilkeen, Auvola hymyilee. tyista likuntatarjontaa mukaan
palveluketjuun.
tuksen ansiosta, Auvola sanoo. muksellinen niyttd terveyden le, Rantanen painottaa. kevat asiakkaan askeleita ter- — Kaikissa LiPaKe:n kunnis-
—~ Aikaisemmin olin kova yllapitoon, sairauksien ennal- Poikkihallinnollinen palve- veempaan eliméin, Rantanen  sa on virkedd yhdistystoimin-
liikkumnaan, mutta sairastumi-  taehkéisyyn ja paremman hoi- luket)u oh)aa asiakkaita ensin  jatkaa. taa. Esimerkkini voin mainita
sen myéta liikunta jai vahem- pai saav i Liikk aloit- Liik jan tyopi N lin elikeliisjirjesto;
mal\e Liikkumattomuus toi  Edelld ovat ja sen ovat Masl Mynimaen ja akluvlsen toiminnan terveyden
1 lisad sai- ik ja, fy p lisdami N lin terveyskeskuksi imiseksi, R toteaa.
rauksia, kakkustyypm diab ti Sami R kaan juu- — Pyrimme tekemain asiak-  joissa ovat kiytdssd mm. fysio- - Litkuntaneuvonnan tarvit-
ta sairastava Auvola lisaa. i niit, joita LiPaKe-hankkees- ~ kaan siirtymisen kunnan mata- teraPm- ja ryhmiliikuntatilat.  sijoita varmasti riittaa. Meidin
sa tavoitellaan. lan kynnyksen liik jon- kertoo, etti vuo- haasteenamme on vain l6ytad
Liikunta osana - Liikunta- ja ravitsemus- nan pariin mahdollisimman den verran kestivin liikkunta-  heidit, pattaa Laivoranta-Ny-
perusterveydenhuoltoa  neuvonnan tarkomlksem on helpoks1 Jokamen lukkuu omi-  neuvonnan aikana asiakkaalle man hymyillen.
toimia ksen etsitadn sopivat liik
Litkunnalla on vahva tutki- aloitusspurttina nollaliikkujil- palveluket)un kaikki linkit tu- dot. Eldméntapamuutos ei jai ~ KATARINA MAKINEN-ONsoY
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Nollaliikkujan
tunnustukset

Alueellisen liikunnan palve-
luketju (LiPaKe) tuo mas-
kulaisille, mynamakeliisille,
naantalilaisille ja noustelai-
sille ilmaista liitkuntaneuvon-
taa. Tasta voi lukea tarkem-
min timin lehden sivuilta,
mutta kerrottakoon sen ver-
ran, etti neuvonnan paakoh-
deryhmi ovat liian vahin
liikkuvat tyoikaiset. Naista
kaytetain aika osuvaa ter-
mii nollaliikkujat.

Tunnustan, kuulun tihin
ryhmiain. Kolmisen kuu-
kautta sitten aloitin jilleen
saannollisen lenkkeilyn. Pari
vajaan tunnin holkkalenkkid
viikossa piristi heti mieltd.
Aloin juuri jaada koukkuun
kun nuhayskd 16i paille.
Nyt olen ollut puolikuntoi-
nen kuutisen viikkoa ja sit-
kei lenssu ei ota lihtedkseen.
Olen kuullut kauhutarinoi-
ta sydanlihastulehduksesta
enki ole niiden kuuden vii-
kon aikana tehnyt kuin pari
pidempai kévelylenkkid. Ne-
kin vain, koska vaimo pakot-
ti mukaansa.

Vaimon kanssa pohdittiin
eilen, ettd yhteinen juoksu-
lenkki olisi mukava. Pienen

| KAUPUNKIUUTISET

lapsen vuoksi meilld on kui-
tenkin ollut vuorojarjestely.
Kiytinnossd pitdisi lahted
toista reilusti aiemmin, ettd
ehtisi juosta lenkin ennen
kuin noutaa kuopuksen pai-
vihoidosta. Tamin ajatuk-
sen laitan Tuskin toteutuvi-
en -laatikkoon.

Olen tyypiltini kesaliik-
kuja. Sisilajeista en ole kos-
kaan pitinyt, joten kdytan-
nossa lilkun mielelldni vain
limpiméni vuodenaikana.
Myohiin syksylld ja talvi-
sin tekosyyni jaada kotiin
istuskelemaan on pimeys.
Ulkonahan voi pimealla jaa-
di vaikka auton alle tai liu-
kastua kun ei naa mihin as-
tuu. Valoisan ajan lyhetessa
on yleensi jo himaraa toista
kotiin tullessa ja kun lopul-
ta ehtisi lihtemiin ulos, on
jo pimeada.

Tutkimusten mukaan lii-
kunnalla ennaltaehkaistdan
monia sairauksia. Vihem-
min liikkuvana olen mei-
din perheess aina se, jonka
flunssat kestavat pisimpaan.
Liian vahiinen liikkumise-
ni perustuu omatekoiseen
noidankehiin. Olen hyva

KAI SAARTO
pddtoimittaja

keksimaan tekosyitd jaada
sohvalle, jolloin my®s vas-
tustuskykyni heikentyy enka
sitten pienessd lenssussa us-
kalla lihted urheilemaan sen-
kaan vertaa.

LiPaKe-hankkeen liikun-
taneuvojat rohkaisevat pie-
niin elaimantapamuutoksiin,
jotka nostavat eliménlaatua.
Luulen, etti suurin haas-
te monelle on laillani 16y-
taa mielekista tekemasta.
Vanhemman poikani hu-
rahdettua kisipalloon, lih-
den etsimaan mielekkyytta
yhteisista tekniikka- ja kes-
tavyysharjoituksista. Ei kai
11-vuotias niin kovaa voi
treenata, ettd en pysyisi mu-
kana, eihdn?

l [T1AN" )
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PERJIANTAI 4.4.2014

I’TIM\IN.

Mielipiteet

YLEISOHJE LUKIJAN KOLUMNI
Kirjoita yhyesti ja Tarjoa aj; htaista kannan-
omalla nimelld. Toimitus oftoa, jonka pituus on noin
Iyhentaa ja muokkaa tekstejd 2500 merkkia. Kirjoittajan kuva
tarvittaessa. mukaan,

Mlellpldeslvu022693243 | ts

ielipiteetits.fi | Lammaams PLOS, zommluu | tsfi | et et |

Turun Sanomat

Liikunnan palveluketju on kunnalta satsaus

Toivoin, etti uatinen (Yle 1.4.)
diabetelsen yleistymisesti ja sen
aiheuttamista  kustannulcsista
olisi osoittautunut aprillipilaksi.
Seuraavana aarnuna teto 1yt

Diabeetikoita on Suomessa yli
500000, Kustannukset ovat kak-
i miljardia euroa vuodessa - 15
prosenttia kaikista terveyden-

Viikoittainen

huollon kustannuksista,
Yhden disbeetikon vuotuiset pytirdily =alvakdvely :u:lgoih
simaanhoidon kustanmulkset ll- Paranna kestdvyyskuntoa {alle z0 km/f)
man m avat nyt sai lilkkumalla useana paivin
raanh Lisky mp[wen HDIII
s viikossa yhteensd ainakin arki-, hydty-
miljoonan diabeetikon raja vm 2 t 30 min reippaasti iﬂwuaﬂwm 3
nklwuwﬁ kymmenessi vuodes- tal 7
M disbetekseen pidetsin 1t 15 min rasittavasti.
I'I'III\.LTl muasaa thVllllt!E__]a Vi~ U'M M
siirtyvat usein ok g il o R
ikl ihmisti. itsedin tule auto- kehitd lilkehallintaa =
maattisesti syyttih, 2 kertaa viikossa. -8
Voimavarat onkin suunnatta- — .

va syyllistimisen siaan tolmen-
piteisiln, joilla kaildden pitkdiai-
kaissairauksien kasvu pysiihtyy
tai sitd voidaan edes hillita.
Lalkdiriseuran ja Duodecimin
Kiypd Hoito -suositusten mu-

elaméntapamuutoksiin. Ketjuun
kuuluvat kunnan lilkuntapalve-
Tut. Vaikuttaviudesta on vakuut-
tavaa niyioE. Lilckumisen méi

ril ja toimintakyly Dva.tpmmm-
neet. Veren rasva- ja sokeriarvot
perantuneet noin 60 prosentilla,
joka on linjassa valtakunnallis-
ten tuloksien kanssa. Niissd
lkunnissa on ymmdirretty, ettd -
kuntaan sateatiu euro tulee vii-
hintiiin kahtena takaisin_

THL:n péillikled Jaana Lind-
striim pohti kéisissimme olevaan
terveyspommiin  viestitasolla

ksl illannan lisd&misia
Korkean riskin potilaat voisivat
itse miettid, mitd voisivat tehda.
Yhsilén vastuu on merkitt:
mutta en halua uskoa Lindstré-
min. Iarkmunvan, etti ratkaisut
jésiviit vain potilaan itsensé mie-
tittiviksi.

Milciili miljoonan disheetikon
raja rikkoutuu 2025, on Lind-
strivm vakuuttunut seursuksista,
romahtaa. Th-
misille ei ole paildma, mihin hei-
diit laittaa, Kylmi ajatus.

Hankala taloustilanne
entisti suuremmasta tarpeesta
satsata edellakivijakuntien ta-

kertoo

kaan likunnalla on vahvin mah- voin palveluketjun kehittimi.
dollinen niytts terveyden yllipl- Terveyslitkunnan suositus @ UKK-instituutti seen. Imunmngimp on palk-
tijind seki hoitotzsapainon 18-64-vuotiaille 200§ innut, jos vil-
5 isessa. vilstyttimifin kuuden ihmisen

Naytts patee hukn saira- niin: Mikko (35 v.), 15415 min, diab ik vuo-
uksiin — aikuisiéin dishetekseen,  yilkossa kuntosalilla. Riltta (62 v.), kunnan kaksi kertaa mm 30 minuutin sauvakiivelylenkki, lauan- della.

P Y- taina ja Todellisundessa onnistuneita
din- ja verisuonitauteihin, ma- interventioita on paljon enem-
senmuksesn ja niin edelleen. mﬁn;a mdenhnkohdal\am

Maailman  terveysjirjestd  lilkumnalla olevan suojaava vai- 5 ? inais-Si jakin 1aytyy. On paino- kaoko-
WHO on listannut likkumatto-  kutus. men maakuntastrategia vuosille  kuntia ja maakuntia, joissa ter- it naan. Kannustan kuntien sosiaa-
muuden i UKK-ii i on laatinut  2014-2017 on palannut lausun-  veyslifkuntastrategia on luot. Seminaarissa kuultiin muun 1 ja terveysjohtajia, liluntavi-

isimmiiksi syyksi iikai- b laisill (emysli[kluumn tokierrokselta. Terveyden tai lii-  Lilkuntaa on myds viety onnis-  muassa Maskun, Mynéiméen, kedi ja talouspéllikoits istumazn
seen kuolemaan. Sen takaa liy-  suositukset. Likuntaa el myyda kunnan ed.isﬁmineﬂeivi( liydy tuneesti osaksi perusterveyden- Nousiaisten ja Naantalin seki  beti ensi viikolla saman piydén
fyviit muun muassa sellaiset har- m I nmmu sewhen h.kana to-  huoltoa. ! Uudenkaupungin alueilla toimi-  &fireen.
vingisuudet kuin alkoholi, suo- isriskis. detaan M ina Turussa ko- vista lifkunnan palveluketjuista,
jaamaton seksi ja ilmansaasteet. tdala 10 pmmdm yitad suosi-  nen, muttei ymmarretd, ettd ter-  koontui 240 ihmistd likuntaneu-  joissa terveyskeskuksen liikadt  Tino-Taneli Tanttu,
Kolmen kiirki on tupakoinnin tuksien mukaiseen liikkumiseen.  veydenhucllon kasvavat menot  vonnan koulutusseminaariin.  arviolvat potllaskohtaisestilihe-  harrasteliikunnan i,
lisfiksi korkea verenpaine ja ve- Lijkunnan hy&idyt tunnuste  ovat yksi Li yhei STMin  tetarpeen likuntaneuvejalle. Lounais-Suomen Liilunta
rensokeri, joihin totesimme jo  taam, mutta miten se nakyy pid-  syjisti. ja OKM=7 Muutosta Lijkkeelld! Asizkasta tuetaan pysyviin  ja Urheilury
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AL LERRATEN

Neuvoja |

lisaa

l [ ] .] I I an
Parannus: Sepelvaltimo-
tautia sairastavan kulut
sairaanhoidossa ovat 500

euroa vuorokaudessa.
Valtaosa pitkaaikais-

sairauksista o
valtettavissal

Radja

Leppanen
[P a———

Lidbounta yllapios rerneyita
1a chkaisee salrauksia Sebva
se. Silti vain

n
itkunnalla.

vanul. Kyse an “kilpajuok-
SusTa”, ehdicasnki asiakos
saamaan siannillisen kian-
man parim ennen tasdin puh-
kramista

mrabaineeny liikkuw rifttdvasi
ki =

Jos hilpajuolksu vaitetan
elks Iheminen @irms, 133k3
v

! Akselis 3-

i fa il

senkunniss Masknssa, Non-
saisizm m Mynamaclla zsuk
kaita pannaan liddeeedle wa-
ells konatilla, Terveyshes-
Teusld el voi saa b Kbt~

‘Suticin voitisi
on lilkuntaneuwvonnan asia-
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Hei,

Alueellinen liilkunnan palveluketju toimii neljassa kunnassa: Nousiainen, Masku, Mynamaki ja

Naantali. Toiminta on kohdistettu terveytensa kannalta liian vahan liikkuville ihmisille. Tarkoituksena on
ohjata kuntalaiset laakarin vastaanotolta liilkuntaneuvojalle ja liikuntaneuvojalta edelleen kunnassa
toteutettavan liikuntatarjonnan pariin. Myo6s paikallisille seuroille, yhdistyksille, kansalaisopistoille ja

yksityisille liilkunnantarjoajille tullaan tarjoamaan mahdollisuutta liittya palveluketjuun.

Haluamme jakaa kuntalaisille tietoa mahdollisuudesta saada liikunta- ja ravitsemusneuvontaa oman

kuntansa terveyskeskuksissa. Parhaiten tama onnistuu paikoissa, joissa kuntalaiset paivittain kayvat.

Kutsumme Teidat mukaan osaksi lilkunnan palveluketju hanketta. Toivomme, ettd voimme tuoda

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

Tulen mielellani paikalle heratekorttien kanssa ja kerron asiasta lisaa. Olen Teihin puhelimitse yhteydessa

asian tiimoilta tai voitte ehdottaa sahkopostilla itsellenne sopivia paivia.

Lisatietoja:

Aino Isotalo
Lounais-Suomen Liikunta ja Urheilu

Liikunnan palveluketju hanke, LiPaKe
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Naantali

Liikunta elamantavaksi!
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KANKAISTEN KARTANON NAVETTA,
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Tapani Kiminkinen
luennoi Maskussa

Televisiosta tuttu maalaislad-
kiri Tapani Kiminkinen tun-
netaan suorasta puheestaan.
Kiminkinen ei kaartele eiki
kaunistele kertoessaan miki
thmiselle on parhaaksi, Kimin-
kisen tiedetadn suhtautuvan
suurella varauksella karppaa-
miseen, osaviikkodieetteihin ja
muihin muoti-ilmidihin.
Kiminkinen puhuu perus-
katiruuan merkityksesta ja
perusteles miksi kotimainen
rypsioljy voittaa oliivioljyn.
Lahes 35 vuolta terveyskes-
kuslaiikiring toiminut Tapani
Kiminkinen saapuu luennoi-
maan Maskuun terveyden ja
ihmisen hyvin olon peruste-
kijoists, lilkunnasta, levosta ja
ravinnosta.
Liikuntaa Tapani Kimninki-
en pitda yhtenid parhaista
ddkkeistd, Litkunta ladkkeend
hyvin tehokas ja ilmainen
pa edistaa terveytti Lilkun-
n vaikutus on kiistaton mo-
iin pitkdaikaissairauksiin.
nettormuutta valittavallekin

LiFake

Kiminkinen suosittelee hel-
posti lilkuntaa,

Viirne aikoina on julkais-
tu paljon tutkimustietoa
suomalaisen vieston lilkku-
mattomuudesta ja runsaas-
ta paikallaan olosta. Jokainen
loytid oman tapansa lilkkua.
Toisille se on lenkkipolku ja
kuntosali, toiselle marjamet-
5d ja haravointi,

Kiminkisen suora puhe
hatkidhdyttaa, Finet on pal-
kittu rehellisyydestian muun
muassa vuoden sydanvaikut-
tajana seki Vuoden Auttaja
—palkinnolla, Suomalainen
Laakdriseura Duodecim on
myontinyt hinelle Konrad
Reijo Waara —palkinnon.

Maksuton ja kuntalaisil
le avoin luento on osa Perus-
turvakuntayhtyma Akselin ja
Naantalin terveyskeskuksissa
toimivaa lifkuntaneuvontaa.
Luento jarjestetiain Kankais-
ten kartanossa tiistaina 21.10.
klo18,
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Perjantaina, 24. lokakuuta 2014 |
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Pelkojen polulta elamisen
rohkeutesn Yksinaisyydes-
G ystavyyteen, aloitt) Eeva
| Kilven sancin maalaislaika-
| 7i Tapani Kiminkinen luen-
noimaan terveydesta Maskun
Kankalsten Kartanossa viime
tiistaina. Maskun, Nousiaisten,
Mynarmasn ja Naantalin Lii-
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taan, etta kasketddin mene-
main lenkille. Elamantavat
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| rihin safrasturnme jamitin
kuolemme. Ja terveyteen vai-
Teuttavat Hikunta, ravitsemus,
alkoholi ja rupakka. Oletpa sit-
ten opettaja, laskart, pispa tai

pappi, kaikki me alemme sa-
mmlaiauunn.isuii.okm

Reipaspuheinen Liskan
sano, et Pelka Puska anal-
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Maalalskiakar Kiminkinen puhui jo esintyi liikkuvasti ja gnergisesti. Konkaisten Kartano olf aivan tiynnd yleissd.

Maalaislaakari Kiminkinen puhui Maskussa |
Perusasiat ensin kuntoon,
sitten lenkille

i Spolii
Kasviksia, kalaa ja kayttikss
pehmeita rasvoja. Rypsioliy
on parempaa kain olivicly,

han sanoi

mammografiassa, mutta
fia keripo vain tamanhetiki-
mﬁhntmﬂnrat]tm'iam

Alkoholi on Kiminkisen
miuksan iso ongebma —Polin- ®
koiden kannattaistkuunnella ©
astantuntijoita , kun vinave E
roa mietitdan. Kompromissit
-Enit tissd aniassa auta, han

‘ﬂuﬂsﬁnlhm:klhnhyﬂn— i
voinnista Kiminkinen sanoi
median antavan lisan-anke-
an kuvan. Laakart totes, et-
ti esimerkiks: lapset wvoivat
wieise sti parernmin bkuin kos-
kaanenmen, rmutts yksittais-
tapauksia on, i asisl oval

Perheen merldtysts maa-
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LEHDISTOTIEDOTE 3.11.2015

JULKAISUVAPAA 5.11.2015

Liikunnan lisays nosti toimintakykya yli 80%:lla

Naantalin ja Perusturvakuntayhtyma Akselin terveyskeskuksissa toimivasta liilkunnan palveluketjusta on
saatu rohkaisevia tuloksia. Liikunnan palveluketjussa laakarin tai hoitajan kautta on liikuntaneuvojalle
ohjautunut reilun kahden vuoden aikana lahes 300 kuntalaista. Yleisimpia syita lilkuntaneuvojalle
ohjautumiseen ovat esimerkiksi terveyden kannalta liian vahainen liikunta tai kasvanut riski sairastua
aikuisian diabetekseen.

Tanaan Suomen liikuntalaaketieteenpaivilla julkaistavista tuloksista kay ilmi, etta vuoden mittaisen
liikuntaneuvontajakson aikana lahes kaikki taysin liikunta harrastamattomat ovat kyenneet aloittamaan
liikunnan harrastamisen. Liikuntaa taysin harrastamattomalla tarkoitetaan ihmista, jolle kertyy liilkuntaa
viikon aikana alle 10 minuuttia. Liikunnan ei tarvitse olla ohjattua vaan esimerkiksi 10 minuutin
asiointikavely kerran viikossa lasketaan jo liikunnaksi. Neuvontajakson alussa taysin liikuntaa
harrastamattomien osuus on ollut 37,5%.

Liikunnan palveluketjun tavoitteena on auttaa vahan liikkuvia ihmisia Ioytamaan liikunnan ilo ja
huomaamaan liikunnan positiiviset vaikutukset. Liikunnan tiedetdan nostavan ihmisen toimintakykya,
elamanlaatua seka ehkaisevan pitkaaikaissairauksien syntya.

Naantalissa ja Akseli —kunnissa lilkunnan lisaamisella on nahtavissa yhteys ihmisen itse kokemaan
toimintakykyyn. Liikunnan maaraa lisanneista yli 80%:lla toimintakykytuntemus on noussut.
Toimintakykyaan nostaneista lahes joka neljas arvioi toimintakykynsa nousseen merkittavasti.

Liikunnan lisaamisen ja parantuneen toimintakyvyn lisaksi liilkuntaneuvonnan asiakkailla on huomattu
veren sokeri- ja kolesteroliarvojen keskimaarin laskeneen. Heikentyneesta sokerinsiedosta karsivien pre-
diabeetikkojen osalta joka kolmannen osalta veren sokeritaso on normalisoitunut puoli vuotta tai
viimeistaan vuosi liilkuntaneuvonnan aloittamisen jalkeen.

Lisatietoja:

Tino-Taneli Tanttu Susanna Laivoranta-Nyman Kristian Kallio
terveysliikunnan kehittaja ylilaakari ylilaakari
Lounais-Suomen Liikunta ja Urheilu ry perusturvakuntayhtyma Akseli Naantali

040 9000 846 044-4357701 044-7334698
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Liikunta- p-.
terveydenhuollon kayttamaton hoitomuoto

Paikka: Tyks, T-sairaala, Johan Haartman -sali
Aika: 5.4.2016 klo 12.00-16.00

Ohjelma

Péivdn puheenjohtajana toimii Ritva Kosklin

12.00 Tilaisuuden avaus
ylihoitaja Ritva Kosklin, VSSHP, Kehittdmispalvelut

12.10 Tyypin 2 diabetes, epidemiologia ja liikunnan vaste
akatemiatutkija, Kari Kalliokoski, Valtakunnallinen PET-keskus, Turun yliopisto
12.50 Motivaatio ei tule istumalla
psykologi Satu Eerola, Psykologipalvelu Core
14.00 Taukoliikuntaa kahvin kera
14.20 Makuuttamisesta pompottamiseen,

potilaan fyysisen aktiivisuuden lisddminen
vt.erikoislaakari Harri Helajarvi, Paavo Nurmi -keskus

14.50 Muutosta Liikkeella!
Sosiaali- ja terveysministeritn linjaukset terveyttd ja hyvinvointia edistévaén
likuntaan
kenttépaallikkd Sari Kivimaki, KKI -ohjelma

15.10 Liikunnan palveluketju perusterveydenhuollossa
ylildakari, Susanna Laivoranta-Nyman, perusturvakuntayhtyma Akseli
likuntaneuvoja Merike Ojala, LiikU

15.30 Lihasvoimaharjoittelun merkitys potilaan hoidossa
ylildakari Jan Sundell, VSSHP
15.45 Seminaarin paatos

ylihoitaja Ritva Kosklin, VSSHP

Tervetuloa!

Tilaisuus on maksuton. llmoittautuminen ¥YSSHP -koulutuskalenterin valityksella.
Tilaisuuden jarjestavat KKI -ohjelma, LiikU ja VSSHP kehittamispalvelut yksikko
Lisatietoja koulutuksesta: Minna Pohjola, minna.johanna.pohjola@tyks.fi , p.046-922 0550
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Peimarin LiPaKe esite

LiPaKe B % sauvo

LiPaKe-
i PASSI

Passin haltijan nimi:

LiPaKe

Peimari

LiPaKe Peimari -hanke

Terveyden kannalea liian vihin likkauville pai-

mielaisille ja sauvolsisille on tarjoll likunta-

Mukaan pisee ter ammau-
henkilin lahetteelli.

Liikuntaneuvonta - miti se on!

« kuntalaisille imainen peuvontapaiveh,
loestild keskimadrin 12 kuukaurea

- mukaan padsee terveyskeskuksen Bkirin ti

Fienin askekin heitehenkilunnan lihettimini Lii R
il iikunnan palveluketju
kohd prsyvid - tarkoitatty ensisiaisesti terveytens3 kannalta lian Myontimispaivimaidra:
elimintapoja wahin liikdewville tai jonkin terveysriskin omamille
Passi on 3 kk

Vastaanetto ajanvarauksella:

- Sauvon terveysasemlls joka kuukauden | masnantsi
Pasmion kuukauden muina i

v Vastaznotot tapahtuvat klo 9-16 valisend aikana
Litkeers Ohjattu kuntepiirharjoittelu Voimassa xx.x.ooo asti. s [
Kannustusta Paimion terveysasemala joka maanantai kio 1617 1Fa E'paSSI
Valiecappi (6 ki) likuntanesvonnan asiakkaille
Kiviset tiet PAIMIO Liikuntakeskus Ku mari
Paimion uimahalli Solina Jukantie 2 Paimio. p. 040 £89 3907
Vistange 31-35, p. (02) 474 5403 info@kuntopeimari fi
solina@paimiofl, www.paimiofi | www.kuntopeimari.fi
P | 5 Ohjres
kaytetty:

Paimion opiste | ————
Vistantie 18, (kaupungintalon 2 kerros), | Kymppi-Sali
kansalai \m%)a'.“mﬁ Vistante 63, Paimio, p. 044-3664588
wwwpaimiad lymppisali@gmail.com,

www.lymppi-sali.fi

2 omavalintaiseen likuntaryhméidn
Likunzznewvoja
amcse sauwa... s
(02) 474 5332 Kirveskalliontie |4, (Peimari-Arsenan 2. krs.)
Maalissa, mutra matka jatkuu (xx kk)... merike.ojata@iku fi p-040 523 B85, maij
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Akselin ja Naanta lin liikuntaneuvonnalle

valtakunnallinen palkinto

TINA HYVONEN

liik mal-
li osaksi terveydenhuollon
palvelurakennetta Naanta-

unnos-
sa kaiken ikad (KKI) -ohjel-
ma palkitsi keskiviikkona

lissa, Maskussa, Mynéima-
Lounais-Suomen Liikunta essd ja Nousiaisissa.
ja Urheilu ry:n ja perustur-  Kohderyhménd ovat ol-
vakuntayhtymai Akselin lii- leet terveytensi kannalta
kuntaneuvontahankkeen.  lilan vahan liikkuvat tyo-

Hanketta kiitettiin sel-
keydestd ja toimivuudes-
ta ja siitd, ettd toimijat
ovat vahvasti sitoutuneita
ja poikkihallinnollinen yh-
teistyé erityisen onnistu-
nutta.

Litkkumattomuuden se-
ki ylipainon ehkiisy on

ikaiset kuntalaiset, joilla on
kasvanut riski liikkumatto-
muudesta aiheutuviin pit-
kiaikaissairauksiin, kuten
2-tyypin diabetekseen. Lii-
kuntaneuvontatoimintaan
ja sen kehittimiseen on si-
toutettu terveydenhuollon
ja lilkunnan ammattilaiset

nos!ettu hankkaen aika- seki kuntien johto.
sote-
muuwstynssa tnrveyden ja on saada asiakas: llsaamaan
pé"painap:steeksn. sitd kautta valkuma asxak—
L on ra- kaan yn seka
kentunut kiintedksi osak- terveyteen.
si  perusterveydenhuoltoa
useassa alueen kunnassa ja Huomiota
toimintamallin leviiminen kiinnitetddn
on toteutunut suunnitel- - o
man mukaisesti. kailu
Hankkeen tavoittee- tottumuksiin.
na on laajentaa alueelli-
nen liil ju  Hankk aikana, noin
koskemaan koko Lounais- kolmessa vuodessa, on ter-
Suomea vuoteen zo2o men-  veystoimen  ladkareiden
nessi. tai hoitohenkildston kaut-
Palkinnon  luovuttivat ta ohjautunut lilkuntaneu-

opetus- ja kulttuuriministe-  vojalle noin 550 asiakasta.

Lagkkeettomasta
hoidosta tuloksia

Naantalissa ja
vakuntayhtyma  Akselin
terveyskeskuksissa liikun-
taneuvontaan ohjautuu po-

lta noin sata

Perustur-

osalla hoitotasapaino on pa-

rantunut.
yhden dia-

asiakasta vuodessa. Suurella
u.alla on kohonnut riski T2
g

‘beetikon salraanhmdon Jus-
tannukset ovat keskimaarin

uksien puhkeamiseen.
Neuvonnan on_osoitettu

euroa vuodes-
sa. Yhden liikuntaneuvon-

laskeneen veren-
sokeria, painoa ja vybtdron
ymparystd sekd painoindek-
sid. MyOs veren rasva-arvot
parantuivat ja toimintakyky
parani.

Liik on osa

nan asiakkuuden on laskettu
k kunnalle keski-
mairin 315 euroa, joten neu-

vonnan tuotos-panos suhde

erittiin
merkittavia ja kannustavat
hoidon laa-

palveluketjua, jossa pal-
katun liik jan li-

]empaan kaymxm Vaﬂd(a

siksi toimivat laakarit ja
hoitajat, kuntien liikunta- ja
vapaa-aikatoimet seki liikun-

intaa jarjestavat yhdis-

kaymaﬁn enhuol-
lossa aivan liian heikosti, to-
teaa UKK msutuuun |uhta;a
ja Diabeteslii

tykset.

—Huomiota kiinnitetadn
likunnan lisiksi myds asi-
ald@an  ruokailutottumulk-
siin ja muihin elintapoihin.
Liikunta lis3antyi asiakkail-
la vuoden aikana keskiméd-
rin go vilkkominuutista 170

taja, Tommi Vasankari.

Kaikkien kohdalla terveys-
muutoksia i tapahtunut. Va-
sankari vertaa tilannetta kuin
mihin tahansa [iikehoitoon.

—Ei antibioottiresepti ja
ohje liikkeen otostakaan
vield auta, antibiootti pi

ri Sanni Grahn-Laasonen  Parannusta on tapahtunut minuuttiin, kertoo Perus- myds ottaa. Samoin patee lii-
ja perhe- ja peruspalve- sekd lilkunnan maardssd, 3 Akselin  kuntaan.
luministeri Juha Rehula subjektiivisessa toiminta- Iveluiden palvelu- Liik e ole
KKI-Paivilla leandla ta- kykytumemu ettd linjajohtaja, Susanna Laivo- vain ohjeita alkaa liiklua.
lossa Helsi Plﬂusemiiﬁlaisundtmluhamhuh {vas.), Tino-Taneli Tanttu, Jukka L&érs, ranta-Nyman. Liikunta kirjataan
Tervtydtlle suotuisia 5 Ny , Kristian Kallio, ja Sanni Grahn-Laasonen. hoitosuunnitelmaa ja neu-
LIPAKE - ik ia on tap ) LUKUNTANEUVONNAN  ai-  voja tapaa asiakasta vuoden
osana lii palveluk itkdaikaissokeri pai- HDLkoles.ern].m koko- osalta. tiin myos Oulun diakonis- kaupungin liikennesuun- kana 21 %:la asiakkaista ve- ajan sidnnéllisesti. Liilunta-
jua dimddrind non, painoindeksin, vyo- LDL-ko- salaitos  terveyslilkunnan  nittelu toiminnasta kavelyn rensokerin lasku on ollut |aelmrapanmvuntaonhalh
on ollut rakentaa toimiva taronymparyksen seki lesterolin ja ﬂ} TiL palkit- edistimisesta ja Lahden ja pydriilyn edisti Kliinisesti ittivid. Osal-  tuksen kirki
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Diabeteksen ldidkkeettomasta hoidosta vaikuttavia tuloksia

Liikunta- ja elintapaneuvonnan osoitettiin laskevan neuvontaan ohjautuneiden asiakkaiden verensokeria,
painoa ja vyotaron ymparysta seka painoindeksia. Myos veren rasva-arvot parantuivat ja toimintakyky
parani. Naantalissa ja Perusturvakuntayhtyma Akselin terveyskeskuksissa liilkuntaneuvontaan ohjautuu
potilasvastaanotolta noin sata asiakasta vuodessa. Suurella osalla on kohonnut riski T2 diabeteksen tai
valtimosairauksien puhkeamiseen.

Naantalissa ja Akseli —kunnissa lilkuntaneuvonta on osa palveluketjua, jossa palkatun liilkuntaneuvojan
lisaksi toimivat laakarit ja hoitajat, kuntien lilkunta- ja vapaa-aikatoimet seka liikuntatoimintaa jarjestavat
yhdistykset.

-Liikuntaneuvonnassa huomiota kiinnitetaan liikunnan lisaksi myos asiakkaan ruokailutottumuksiin ja
muihin elintapoihin. Liikunta lisaantyi asiakkailla vuoden aikana keskimaarin 90 viikkominuutista 170
minuuttiin, kertoo Perusturvakuntayhtyma Akselin terveyspalveluiden palvelulinjajohtaja, Susanna

Laivoranta-Nyman.

Liikuntaneuvonta on kustannustehokasta

Liikuntaneuvonnan aikana 21%:lla asiakkaista verensokerin lasku on ollut kliinisesti merkittavai. Osalla
diabeteksen puhkeaminen on onnistuttu estamaan ja osalla hoitotasapaino on parantunut. Sairastuessaan
yhden diabeetikon sairaanhoidon kustannukset ovat keskimaarin 7000-16000 euroa vuodessa. Yhden
liikuntaneuvonnan asiakkuuden on laskettu maksavan kunnalle keskimaarin 315 euroa, joten neuvonnan
tuotos-panos suhde on merkittava.

-Tulokset ovat erittain merkittavia ja kannustavat ladkkeettoman hoidon laajempaan kayttoon. Vaikka
liikunta on kiistattomasti laake, sita kaytetaan terveydenhuollossa aivan liian heikosti, toteaa UKK —
instituutin johtaja ja Diabetesliiton puheenjohtaja, Tommi Vasankari.

Kaikkien kohdalla terveysmuutoksia ei tapahtunut. Vasankari vertaa tilannetta kuin mihin tahansa
laakehoitoon. —Ei antibioottiresepti ja ohje ladkkeen otostakaan viela auta, antibiootti pitda myos ottaa.
Samoin patee liikuntaan.

Liikuntaneuvonta ei ole vain ohjeita alkaa liikkua. Liikunta kirjataan osaksi hoitosuunnitelmaa ja neuvoja
tapaa asiakasta vuoden ajan saannollisesti.

Sairaanhoitopiirit suunnittelevat kayttoonottoa

Liikunta- elintapaneuvonta on hallituksen karkihanke, jolla tavoitellaan hyvien kaytantojen levittamista
hyvinvoinnin, terveyden ja vastuunottokyvyn parantamiseksi. Satakunnan Sairaanhoitopiiri on jo tehnyt
paatoksen LiPaKe —toiminnan (liikunnan palveluketju) kayttoonotosta koko maakunnan osalta. Vastaavia
keskusteluja on kayty myos Varsinais-Suomessa.

LiPaKe
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Kaynnissa olevan SOTE uudistuksen lakiluonnoksessa terveyden ja hyvinvoinnin edistaiminen tulee
olemaan seka maakunnan, etta kuntien tehtava. Lounais-Suomen Liikunta ja Urheilu ry:lla (LiikU) on
vahva rooli liikuntaneuvonnan alueellisessa kehittamisessa.

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

Kuva: Perhe- ja peruspalveluministeri Juha Rehula sekd opetus- ja kulttuuriministeri Sanni Grahn-Laasonen
jakoivat Kunnossa kaiken ikééd —ohjelman tunnustuksen Lounais-Suomen Liikunta ja Urheilu ry:lle, Naantalin
terveystoimelle sekd Perusturvakuntayhtymd Akselille keskiviikkona Helsingissd ansiokkaasta terveyden
edistdmisen tyostd.

LiPaKe
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—

LLounaissuomalainen
terveysliikuntahanke palkittiin -

Turun Sanomat

Valtakunnallinen Kun-
nossa kaiken ikda (KKI)
-ohjelma palkitsi Naan-
talin kaupungin terveys-
toimen, Lounais-Suomen
Liikunta ja Urheilury:n ja
perusturvakuntayhtyma
Akselin LiPaKe - liikunta-
neuvonta osana liikunnan,
palveluketjua -hankkeen
sekd Oulun Diakonissa-
laitoksen LIITY! Liikettad
tybpdivain — energiaa
elamaan -hankkeen ter-
veysliikunnan edistimi-
seksi tehdystad esimerkilli-
sestd tybstd vuonna 2016.

Lisidksi liikkumisen olo-
suhteiden edistdjdand pal-
kittiin Lahden kaupungin
liikennesuunnittelu kive-
lyn ja pySriilyn merkitti-
vastd ja monitahoisesta
edistdmisestd sekd niiden
vetovoimaisuuden lisda-
misestd kaupungissa.
Palkinnot luovuttivat
opetus- ja kulttuurimi-

-

EiEae

nisteri Sanni Grahn-
Laasonen ja perhe- ja
peruspalveluministeri
Juha Rehula KKI-Péivilla
keskiviikkona Finlandia-
talossa Helsingissi.

LiPaKe - liikuntaneuvonta
osana liikunnan palvelu-
ketjua -hankkeen padmaa-
rind on ollut rakentaa toi-
miva liikuntaneuvonnan
malli osaksi terveyden-
huollon palvelurakennet-
ta neljdssd Varsinais-Suo-
men kunnassa Naantalis-
sa, Maskussa, Myndmaella
ja Nousiaisissa.

Hankkeen kohderyhmi-
nd ovat olleet terveytensa
kannalta liian vdhan liik-
kuvat tybikidiset kuntalai-
set, joilla on kasvanut riski
liikkumattomuudesta ai-
heutuviin pitkdaikaissai-
rauksiin, kuten tyypin 2
diabetekseen. Hankkeessa
on sitoutettu terveyden-
huollon ja liilkunnan am-
mattilaiset sekd kuntien
johto liikuntaneuvonta-
toimintaan ja sen kehit-
tamiseen.

‘j /



Liikunnan
palveluketju

LiPaKe

Masku
Naantali
Mynamaki
Nousiainen

Lisatietoja
Tino-Taneli Tanttu
terveysliikunnan kehittaja
Lounais-Suomen Liikunta ja Urheilu ry

tino-taneli.tanttu@liiku.fi
040 9000 846
02 -5I151 960
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