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Tiivistelma

Juuri julkaistut Liikuntaneuvonnan valtakunnalliset suositukset suosittelevat laadukkaan poikkihal-
linnollisen liikuntaneuvonnan toteuttamiseksi potilastietojarjestelman kayttoa tai vahintdan eri
toimijoiden kesken sovittuja yhtenaisid ja systemaattisia liikkuntaneuvonnan kirjaamis- ja tilastointi-
kdytantoja. Taman nykytilaselvityksen tarkoituksena on auttaa muodostamaan ajantasainen ja pai-
vitetty kasitys poikkihallinnollista liikuntaneuvontaa tarjoavien kuntien liikuntaneuvonnan taman-
hetkisista kirjaamis- ja tilastointikdytdannoistd, mahdollisista kehittamiskohteista seka potilastieto-
jarjestelman kayton yleisyydesta.

Nykytilaselvityksen toteuttamista varten Surveypal-tiedonkeruuohjelmalla luotu sahkdinen kysely-
lomake lahetettiin tammikuussa 2021 niihin kuntiin, joissa oli alustavan Tydikaisten liikuntaneu-
vonnan tila 2020 -selvityksen mukaan vakiintunut poikkihallinnollinen liikkuntaneuvonta (n=118).
Vastauksia kyselyyn pyydettiin joko kuntien liikkuntaneuvonnan kehittamisesta vastaavilta tai lii-
kuntaneuvontaa toteuttavilta henkilGilta. Potilastietojarjestelmaa kayttaville ja ei-kayttaville kun-
nille laadittiin osittain erilaiset kysymykset. Monivalintakysymysten maarallisia tuloksia tarkastel-
tiin IBM SPSS Statistics 25 ja Microsoft Excel -ohjelmistoja hyddyntden. Avointen kysymysten vas-
tausten sisaltoja eriteltiin laadullisesti.

Kyselyyn vastasi 75 prosenttia sahkoisen kyselyn saaneista kunnista. Vastauksia kyselyyn saatiin
kaikenkokoisista kunnista ympari Suomea. Kyselyn perusteella 55 prosentissa vastanneista kun-
nista liilkuntaneuvoijilla on kdyttooikeudet potilastietojarjestelmaan. Selvityksen perusteella poti-
lastietojarjestelman kayttaminen liikuntaneuvonnan kirjauksiin ja tilastointiin onnistuu keskenadan
hyvin erilaisissa kunnissa ja erilaisista lahtokodista. Varsinaiset kirjaamis- ja tilastointikaytannot
vaihtelevat suuresti kuntien kesken seka potilastietojarjestelmaa kayttavissa etta ei-kdyttavissa
kunnissa. Potilastietojdrjestelmaa kayttavista kunnista 98 prosenttia kokee potilastietojarjestel-
man kayton hyodylliseksi. 50 prosentissa niista kunnista, joissa potilastietojarjestelmaa ei kaytetad,
on yritetty saada liikuntaneuvojille potilastietojdrjestelman kayttooikeuksia.

Potilastietojarjestelmdn kayttdminen liikuntaneuvonnan kirjauksiin ja tilastointiin onnistuu selvi-
tyksen perusteella keskendan hyvinkin erilaisissa kunnissa. Potilastietojarjestelman keskeiset hyo-
dyt liittyvat muun muassa tiedonkulun tehostumiseen eri toimijoiden valilla seka liikuntaneuvonta-
prosessien etenemisen seurantaan ja dokumentointiin. Kaikissa poikkihallinnollista liikkuntaneu-
vontaa tarjoavissa kunnissa tulisi jatkossa kiinnittda huomiota systemaattisiin liikuntaneuvonnan
kirjaamis- ja tilastointikdytanteisiin. Tulevaisuudessa myds liikuntaneuvonnan kirjaamis- ja tilas-
tointikaytanteisiin liittyvista kansallisista ohjeista olisi hyotya kdytanteiden yhtenaistamisessa.



1 Johdanto

Tyoikaisten liikkuntaneuvonnan tila 2020 -selvityksen mukaan Suomessa oli vuonna 2020 vakiintu-
nut poikkihallinnollinen liikuntaneuvonta 124 kunnassa (Juuma & Tuunanen 2021). Poikkihallin-
nollisella liikuntaneuvonnalla tarkoitetaan saumatonta ja riittdvaa yhteistyota seka jatkuvaa yhtey-
denpitoa lilkkuntaneuvonnan palveluketjun eri toimijoiden, kuten kunnan liikuntapalveluiden seka
sosiaali- ja terveydenhuollon valilla. Toimivan liikuntaneuvonnan palveluketjun edellytyksiksi on
Laatua liikuntaneuvontaan -raportissa maaritelty eri toimijatahojen verkostoituminen, sujuva kes-
kindinen tiedonsiirto, kattava potilastietojarjestelma, yhteiset tavoitteet, yhdessa sovitut kaytan-
not ja tyOtavat seka riittdvat henkilostoresurssit (Tuunanen ym. 2016).

Potilasasiakirjojen ja potilastietojarjestelmien kdyton ensisijainen tarkoitus on palvella asiakkaan
hoidon suunnittelua ja toteutusta seka edistda hoidon jatkuvuutta. Potilaskertomuksiin kirjataan
tietoa padasiassa kolmesta syystd, jotka ovat asiakkaan hoidon jatkuvuuden turvaaminen, tiedon-
vaihdon mahdollistaminen seka terveydenhuollon ammattilaisten oikeusturvan varmistaminen.
(Nykdnen & Junttila 2012.) Liikuntaneuvonnan onnistumisen edellytykset kunnissa -raportin (Kivi-
maki ym. 2018) mukaan vuonna 2018 noin 60 prosentissa kyselyyn vastanneista kunnista liikunta-
neuvojilla oli rajatut kdyttooikeudet potilastietojarjestelmaan. Raportin perusteella lilkkuntaneuvo-
jien kayttooikeudet potilastietojarjestelmdan koettiin merkittavaksi tekijaksi yhteistyoketjun sau-
mattoman tiedonkulun muodostumisessa. Liikuntaneuvojien padsy potilastietojarjestelmiin seka
sosiaali- ja terveystoimen sitoutuminen yhteistyéhon koettiin myods tarkeiksi tekijoiksi lilkkuntaneu-
vonnan vakiinnuttamisessa.

Liikuntaneuvonnan kirjaamis- ja tilastointikdytdannot on nostettu esille myos hiljattain julkaistuissa
Lilkkuntaneuvonnan asiantuntijafoorumin (2021) laatimissa Liikuntaneuvonnan valtakunnallisissa
suosituksissa, jotka ohjaavat liikkuntaneuvonnan palveluketjun rakentamista seka liikuntaneuvon-
nan sisallon laadun yhtendistamista. Suosituksissa laadukkaan liikuntaneuvonnan toteuttamiseksi
suositellaan potilastietojarjestelman kdyttoa tai vahintdan yhtenaisen ja systemaattisen kdytannon
sopimista niin liikuntaneuvonnan kirjaamiseen kuin tilastointiin.

Taman nykytilaselvityksen tarkoituksena on kartoittaa, kuinka poikkihallinnollista liikkuntaneuvon-
taa tarjoavissa kunnissa kirjataan ja tilastoidaan lilkkuntaneuvonnan asiakaskdynteja ja -kontakteja.
Tehty selvitys auttaa muodostamaan ajantasaisen ja paivitetyn kasityksen kuntien liikuntaneuvon-
nan tamanhetkisista kirjaamis- ja tilastointikdytannoista sekd mahdollisista kehittdmiskohteista.
Samalla selvitys auttaa kartoittamaan potilastietojarjestelman kayton yleisyytta seka mahdollisia
hyotyja ja haasteita, joita sen kdyttamiseen lilkkuntaneuvonnassa liittyy.



2 Suomessa on laaja valtakunnallinen sosiaali- ja terveydenhuollon tieto-
jarjestelmien kokonaisuus

Suomessa terveydenhuollon asiakkaasta kerataan tietoja lukuisiin valtakunnallisiin ja paikallisiin
jarjestelmiin. Valtakunnallinen sosiaali- ja terveydenhuollon tietojdrjestelmien kokonaisuus on hy-
vin laaja ja se muodostuu useiden eri toimijoiden yhteistyoverkostosta, jossa keskeinen rooli on
sosiaali- ja terveysministeriolla (STM), Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksella (THL), Kansaneldkelai-
toksella (Kela), Valviralla seka Digi- ja vdestovirastolla (DVV). (Reponen ym. 2018; THL 2018; STM
2021a.)

STM vastaa sote-tietojarjestelmien tiedonhallinnan strategisesta ohjauksesta, lainsaadannosta
sekd kansainviélisestd ja poikkihallinnollisesta yhteistyosta (STM 2021a). THL:n Sote-tieto ja -tie-
donhallinta -yksikk® ohjaa ja kehittdaa yhtena toimijana sosiaali- ja terveydenhuollon tiedonhallin-
taa, tietojarjestelmapalveluita ja tietotuotantoa. Lisaksi THL vastaa Koodistopalvelusta ja maarittaa
valtakunnallisten tietojarjestelmdpalvelujen edellyttamat valtakunnallisesti yhtendiset tietosisallot
ja -rakenteet. (THL 2018; THL 2021). Kela vastaa valtakunnallisten Kanta-palveluiden suunnitte-
lusta, toteuttamisesta ja yllapidosta. Kanta-palveluiden avulla potilastietojen sdhkdinen kaytto,
sdilytys ja luovuttaminen voidaan toteuttaa valtakunnan tasolla tietoturvallisesti ja yhtenaisin pe-
rustein. Kelan yllapitamiin Kanta-palveluihin kuuluvat esimerkiksi Omakanta, Reseptikeskus ja Poti-
lastiedon arkisto. (THL 2018.)

Valviran tehtdviin kuuluu muun muassa sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilorekistereiden
yllapito ja sen tietoihin perustuva rooli- ja attribuuttitietopalvelu, jonka kautta sosiaali- ja tervey-
denhuollon perustietojarjestelmat saavat kaytt6onsa tiedot ammattihenkildiden ammattioikeuk-
sien sisallostd, voimassaolosta sekd mahdollisista rajoituksista. Lisaksi Valvira yllapitaa rekisteria
sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa kdytetyista tietojarjestelmista seka valvoo tietojarjestel-
mien kdyttotarkoituksen mukaista kayttoa. (Reponen ym. 2018; Valvira 2021.) Digi- ja vdestoviras-
ton tehtdavana on yllapitaa terveydenhuollon varmennepalveluita ja myéntaa terveydenhuollon
kayttoon tarkoitetut toimikortit. Varmennepalveluilla mahdollistetaan esimerkiksi ammattihenki-
I6iden luotettava tunnistautuminen seka potilasasiakirjojen ja ladkemaaraysten sahkoéinen allekir-
joitus. (THL 2018; DVV 2021.)

Edellda mainittujen valtakunnallisten toimijoiden lisdksi sote-tietojarjestelmiin liittyvassa yhteis-
tyossa ovat mukana myds esimerkiksi sote-palveluiden tuottajat, tietojarjestelmapalveluiden tuot-
tajat, sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaiset, kansalaiset, tutkimus- ja kehittdmistoimijat seka
erilaiset etujarjestot (Reponen ym. 2018).

2.1 Kunnissa on kadytossa erilaisia potilastietojarjestelmia

Potilastietojarjestelmalla tarkoitetaan sosiaali- tai terveydenhuollon asiakastietojen sahkoista ka-
sittelya varten toteutettua ohjelmistoa tai jarjestelmaad, jonka avulla tallennetaan ja yllapidetaan



asiakas- tai potilasasiakirjoja seka niissa olevia tietoja (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastie-
tojen sahkoisesta kasittelysta 159/2007).

Koska kunnat vastaavat sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta (STM 2021b), on myds poti-
lastietojarjestelmien hankkiminen kuntien tai kunnan sosiaali- ja terveyspalveluita tuottavan orga-
nisaation vastuulla. Kunnan ja julkisen sektorin hankintoja ohjaavat kansalliset hankintalait seka
EU:n hankintadirektiivit (TEM 2021).

Talla hetkella sosiaali- ja terveydenhuollon asiakas- ja potilastietojarjestelmien markkinat ovat
Suomessa hyvin keskittyneet. Toistaiseksi yli 80 prosentilla julkisen puolen sosiaali- ja terveyden-
huollon organisaatioista on kdytdssa TietoEVRY Oyj:n tai CGl:n tuottama jarjestelma (Lehto & Neit-
taanmaki 2017). Kuntaliiton selvityksen mukaan vuonna 2020 Suomessa perusterveydenhuollossa
kaytetyimpia potilastietojarjestelmia olivat Effica/Lifecare (TietoEVRY Oyj), Pegasos/Omni360 (CGlI
Finland Oy), Mediatri (Mediconsult Oy) ja Apotti (Epic Systems Corporation) (kuva 1). Helsingin ja
Uudenmaan sairaanhoitopiirin alueella toteutettava Apotti-hanke seka Keski-Suomen sairaanhoi-
topiirin, Etela-Savon sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyman, Pohjois-Karjalan sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen kuntayhtyman seka Vaasan sairaanhoitopiirin yhteinen Aster-hanke tulevat vaikut-
tamaan tdmanhetkisten potilastietojarjestelmien yleisyyteen ja niiden tuottajien markkinaosuuk-
siin lahitulevaisuudessa. (Kuntaliitto 2020.)

I ~bilita
I Apotti
[ Effica/Lifecare
[ ]GFs

I Mediatri
[ ]Pegasos/Omni

KuntarajatEMML 2020
Karttakuva@ku ntaliito/Ms

KUVA 1. Alueellinen tilannekuva perusterveydenhuollossa kéytdssé olevista potilastietojdrjestelmisté
vuonna 2020. Kuntatasolla pddsddntdisesti kdytdssd ollut pddtietojéirjestelmd on merkitty kunnan tietojéir-
jestelmdksi perusterveydenhuollossa. (Kuntaliitto 2020.)



3 Lainsaddanto ohjaa asiakas- ja potilastietojen kasittelya

Valtakunnallinen lainsdadadanto ohjaa sosiaali- ja terveyspalveluita tuottavia organisaatioita seka
terveydenhuollon ammattihenkil6ita asiakas- ja potilastietojen hallinnasta ja kasittelysta (STM
2021c). Lainsaadanto esimerkiksi maarittelee, kuinka potilaskertomusmerkintéja tehdaan, miten
asiakirjoja sailytetaan ja kenelld on oikeus lukea niitd (THL 2018).

Asiakas- ja potilastiedot ovat henkil6tietoja, joiden kasittelyyn sovelletaan EU:n yleisté tietosuoja-
asetusta (279/2016) ja sita taydentavaa tietosuojalakia (1050/2018). Lisaksi my0Os seuraavat lait
tarkentavat asiakas- ja potilastietojen kdyttoa ja hallintaa (THL 2018; STM 2021c):

- laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992)

- laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sahkoisesta kasittelysta (159/2007)
- STM:n asetus potilasasiakirjoista (298/2009)

- laki viranomaisen toiminnan julkisuudesta (621/1999)

- arkistolaki (831/1994)

- terveydenhuoltolaki (1326/2010)

Myaos lakien ja asetusten soveltamiseen laaditut ohjeet ja oppaat ohjaavat asiakas- ja potilastieto-
jen kirjaamista. Esimerkiksi STM:n julkaisemassa Potilasasiakirjojen laatiminen ja kasittely -op-
paassa (2012) annetaan potilaskertomustiedon tuottamiseen seka potilasasiakirjojen kasittelyyn ja
sdilyttamiseen liittyvaa yleista ohjeistusta. THL:n julkaisemassa Potilastiedon rakenteisen kirjaami-
sen oppaassa (2018) puolestaan tarkennetaan sita, kuinka potilasasiakirjoihin merkintoja tekevan
henkilon tulee soveltaa lakisaateisia ohjeita ja kayttaa valtakunnallisesti sovittuja tietosisaltoja kir-
jatessaan.

3.1 Mita ovat henkil6tiedot, potilaskertomukset, rekisterinpitdjat jne.

Henkilotietoja ovat kaikki sellaiset tiedot, joiden perusteella henkil6 voidaan tunnistaa suoraan
yksittdisen tiedon avulla tai valillisesti yhdistelemalla yksittaisia tietoja toisiinsa. Henkildtietoja
ovat esimerkiksi nimi, puhelinnumero, sijaintitiedot, sdhkopostiosoite ja potilastiedot. (Tietosuoja-
valtuutetun toimisto 2021.)

Henkilotietojen kasittelylla tarkoitetaan kaikkia toimenpiteita henkilotietojen kasittelyn suunnit-
telusta henkilétietojen poistamiseen asti. Henkil6tietojen kasittelyyn kuuluu esimerkiksi henkil-
tietojen kerdaminen, sailyttaminen, kaytto, siirtdminen ja luovuttaminen. Henkilotietojen kasitte-
lyssd on noudatettava tietosuojalainsddadannon mukaisia tietosuojaperiaatteita. (Tietosuojavaltuu-
tetun toimisto 2021.)

Potilasasiakirjoihin kuuluvat potilaskertomus seka asiakkaan hoidon jarjestamisessa ja toteuttami-
sessa kaytetyt ja syntyneet muut potilastiedot, asiakirjat ja tekniset tallenteet, jotka sisdltdavat hen-
kilokohtaisia tietoja asiakkaasta tai hdnen terveydentilastaan (STM:n asetus potilasasiakirjoista



298/2009). Potilasasiakirjoihin kirjaaminen perustuu lakiin ja niihin sisaltyvat tiedot ovat salassa
pidettavia (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992).

Potilaskertomus on jatkuva, aikajarjestyksessa eteneva potilasasiakirja, joka kattaa terveys- ja sai-
rauskertomukset. Potilaskertomus koostuu yleensa lukuisille erilaisille tallennusalustoille ja erilli-
siin tiedostoihin ja tietokantoihin tallennetuista eri ammattiryhmien tekemista merkinngista. Myos
hoidon jarjestamisessa ja toteuttamisessa syntyneet sdahkodiset ja paperiset asiakirjat, kuten lahet-
teet ja lausunnot kuuluvat potilaskertomukseen. (STM:n asetus potilasasiakirjoista 298/2009; STM
2012.)

Potilasasiakirjat muodostavat loogisen henkilorekisterin, jossa samaan henkil6rekisteriin kuuluvat
kaikki ne saman rekisterinpitdjan tiedot, joita kdaytetadn samaan kayttétarkoitukseen riippumatta
siitd, milla tietojarjestelmalla tai ohjelmistolla ja missa muodossa tai mihin fyysiseen paikkaan tie-
dot on tallennettu ja arkistoitu. Esimerkiksi terveydenhuollon toimintayksikobn omassa toiminnassa
saadut ja tuotetut potilasasiakirjat muodostavat loogisen henkilérekisterin, toisin sanoen potilas-
rekisterin. Niissa tilanteissa, joissa palvelun tuottaa kaytannossa joku muu kuin palvelujen jarjes-
taja, kuuluvat tuottajan hallussa olevat potilasasiakirjat jarjestajan loogiseen potilasrekisteriin.
(STM 2012.)

Terveydenhuoltolain (1326/2010) perusteella sairaanhoitopiirin alueen kunnallisten terveyden-
huollon toimintayksikdiden potilasasiakirjat muodostavat yhteisen potilastietorekisterin. Sairaan-
hoitopiirin yhteisessa potilasrekisterissa olevia eri toimintayksikéiden potilastietoja saa luovuttaa
ilman asiakkaan erillistd suostumusta sen jalkeen, kun han on saanut ensimmaisen informoinnin
vhteisrekisterista ja kun asiakkaalla on hoitosuhde tietoja tarvitsevaan terveydenhuollon toimin-
tayksikkoon, eikd han ole kieltdnyt tietojensa kayttoa. (Vuokko ym. 2016.)

Rekisterinpitdjalla tarkoitetaan esimerkiksi terveydenhuollon toimintayksikkda, joka vastaa palve-
lun jarjestamisesta ja jonka toimintaa varten potilasasiakirjoja pidetdan. Rekisterinpitdjalla on
muun muassa oikeus maarata potilasasiakirjojen kasittelyyn liittyvista kayttooikeuksista seka vel-
vollisuus kantaa vastuu potilasasiakirjojen asianmukaisesta kasittelysta. (STM 2012.)

3.2 Kenelld on kayttooikeus potilastietoihin

Potilastietojen kayttooikeuksista puhuttaessa tarkoitetaan useimmiten terveydenhuollon ammat-
tihenkilon oikeutta kasitella potilasasiakirjoja rekisterinpitdjan toiminnan alaisuudessa (STM 2012).
Potilasasiakirja-asetuksen mukaan asiakkaan hoitoon tai siihen liittyviin tehtéaviin osallistuvat hen-
kilot saavat kasitella potilasasiakirjoja siina laajuudessa kuin heidan tyotehtavansa ja vastuunsa
sitd edellyttavat (STM:n asetus potilasasiakirjoista 298/2009).

Potilasasiakirja-asetuksen mukaan sahkoisessa potilastietojarjestelmassa tulee jokaiselle kaytta-
jalle maaritelld yksityiskohtaisesti tehtdvan mukaiset kayttooikeudet potilasasiakirjoihin ja potilas-
tietojarjestelmiin. Kayttooikeudet maarittelee rekisterinpitdja tai sen lukuun toimiva terveyden-
huollon toimintayksikkd. Tyétehtdavien mukaiset kayttooikeudet rajaavat sita potilasjoukkoa, jonka



tietoja kayttooikeus koskee seka niita potilasasiakirjoja ja potilastietoja, johon henkildlla on kaytto-
oikeus. Kayttéoikeuksien rajaaminen vaikuttaa esimerkiksi siihen, mitda nakymia henkilo potilastie-
tojarjestelmdassa nakee (kuva 2). Mitad rajatummat henkilon kdyttéoikeudet ovat, sitd vihemman
hédnelld on erilaisia ndkymia potilastietojarjestelmassa nahtavilla. Lisaksi sahkoisten potilastietojar-
jestelmien kdyttdja tulee yksiloida ja tunnistaa siten, ettd kayttdja voidaan todentaa yksiselittei-
sesti. Sdhkoisten potilastietojarjestelmien kayttéa valvotaan lokitietojen eli potilasasiakirjojen ta-
pahtumatietojen avulla. (STM:n asetus potilasasiakirjoista 298/2009; STM 2012; THL 2018.)
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PAL, E, FL, MATKA, RKIJFE KIR, NKIR, KNK, LAS, | kNF KUN] 50s,TOI, 7 R | LASY,TAA,
, ! RKT, LABK | !
YHOS, T, NT, hre LI, LNEU, NEU, OPT, ENSIH, ERITYIY, SEX, i | TAB, AMM, |
: 5 o TMPK | '
HEN, AJO, SYT, EPSU, PSY, SAD, SIS, SIL, o, HOKE RTCK: PRO, NAK, |
'E:::- KUO, kU028, EUN, | |  YLE PAIV,PALL SEUVG RKTK SYO, IMP
' TOD, SV75, TAH | SUU, HAM, HAMK*, 16117 FMK,
PAIK, $vo7, OPER®, GE*, SYD¥, S KUAK
AJANY $v210, kU207, KIPU*, ALLERG*
PSYE, PSYO, |
F200, F201, ~— —
F202, F203,
F123,

| LENE, LUMI |

* nakymaa kaytetaan vain lisanakymana

KUVA 2. Sihkéisen potilaskertomuksen valtakunnalliset ndkymdt ryhmiteltynd havainnollistamista varten.
(THL 2018.) Punaisella merkitty nikymid, jotka voivat olla témdn selvityksen perusteella liikkuntaneuvontaa tekevin
henkilén kéytdssd. Lyhenteiden selitykset: KUN = kuntoutus, NEUVO = neuvolatoiminta, FYST = fysioterapia, ERITYIS =
erityisalat, HOI = hoitotyé.

Kuka saa tehda merkint6ja potilasasiakirjoihin

Potilasasiakirja-asetuksen 6 §:n mukaan potilasasiakirjoihin saavat tehda merkint6ja potilaan hoi-
toon osallistuvat terveydenhuollon ammattihenkil6t ja heiddn ohjeidensa mukaisesti myés muut
henkilot siltd osin kuin he osallistuvat hoitoon (STM:n asetus potilasasiakirjoista 298/2009).
Vuonna 2018 julkaistussa Liikuntaneuvonnan onnistumisen edellytykset kunnissa -raportissa (Kivi-
maki ym. 2018) todettiin, ettei laki esta liikuntapalveluiden liikuntaneuvojaa saamasta niin kutsut-
tuja rajattuja kayttooikeuksia edellyttden, etta ei-terveydenhuollon henkilé on saanut asianmukai-
sen ohjeistuksen rajattujen merkintdjen tekemiseen. Rekisterinpitaja eli useimmiten tassa tapauk-
sessa kunta, on kuitenkin viime kddessa se taho, jolla on oikeus ja velvollisuus harkita ja paattaa
kayttooikeuksien mydntamisesta.



4 Selvityksen tarkoitus ja menetelmat

Taman selvityksen tarkoituksena on kartoittaa poikkihallinnollista liikkuntaneuvontaa tarjoavien
kuntien lilkuntaneuvonnan kirjaamis- ja tilastointikdytdntoja seka lilkkuntaneuvojien mahdollisuuk-
sia potilastietojarjestelmien kayttoon.

Selvityksen tavoitteena on muodostaa ajantasainen ja paivitetty kasitys kuntien liikuntaneuvonnan
tamanhetkisista kirjaamis- ja tilastointikdytanndista seka mahdollisista kehittamiskohteista. Selvi-
tyksen tuloksia hyddynnetadan muun muassa liikkuntaneuvonnan kirjaamis- ja tilastointikaytantei-
den kehittamisessa seka Liikkuva aikuinen -ohjelman toimenpiteiden suunnittelussa.

4.1 Menetelmat

Kuntien liikuntaneuvonnan kirjaamis- ja tilastointikdytanteita seka potilastietojarjestelman kayttoa
selvitettiin sahkoiselld Surveypal-tiedonkeruuohjelmaan luodulla kyselylomakkeella, joka ldhetet-
tiin niille kunnille (n=118), joissa oli alustavan Tyoikaisten liikkuntaneuvonnan tila 2020 -selvityksen
mukaan vakiintunut poikkihallinnollinen liikkuntaneuvonta. Lopullisen tilaselvityksen mukaan poik-
kihallinnollista vakiintunutta lilkkuntaneuvontaa on 124 kunnassa (kuva 3) (Juuma & Tuunanen
2021). Kyselylomake sisalsi sekda monivalintakysymyksia etta avoimia kysymyksia. Potilastietojar-
jestelmaa kayttaville ja ei-kayttaville kunnille laadittiin osittain erilaiset kysymykset.

E
Y |,
Ay
ﬂf' . < Tydikaisten liikuntaneuvonnan tila 2020
Poikkihallinnollinen vakiintunut liikkuntaneuvonta

124 kuntaa (42%)

Poikkihallinnollinen liikuntaneuvontahanke
24 kuntaa (8%)

Ei poikkihallinnollista liikuntaneuvontaa
146 kuntaa (50%)

KUVA 3. Tyéikdisten liikuntaneuvonnan tila Suomessa 2020. (Juuma & Tuunanen 2021.)



Osallistumislinkki sahkoiseen kyselyyn |ahetettiin 12.1.2021 sdahkopostitse kuntien lilkkuntaneuvon-
nan vastuuhenkildille. Kyselyn saatetekstissa vastaanottajia pyydettiin tarvittaessa valittamaan
viesti eteenpadin oikeille henkildille. Kyselyyn toivottiin vastauksia ensisijaisesti kunnan liikkuntaneu-
vonnan kehittdmisen parissa tyoskentelevilta tai liikkuntaneuvojan tyota tekeviltd henkiloilta. Mikali
kunnassa on useampia lilkkuntaneuvonnan parissa tyoskentelevia henkildita, toivottiin, etta he
koostavat yhden yhteisen vastauksen.

Vastausaikaa kyselyyn annettiin noin kaksi viikkoa 22.1.2021 asti. Vastaajia muistutettiin kyselyyn
vastaamisesta yhdellda muistutusviestilla. Liséksi niille kunnille, jotka eivdt vastanneet kyselyyn var-
sinaisen vastausajan puitteissa, lahetettiin 25.1.2021 viesti vastausajan jatkamisesta 29.1.2021
saakka. Kysely suljettiin lopullisesti 1.2.2021.

Kyselyn monivalintakysymysten maarallisia tuloksia analysoitiin ja visualisointiin IBM SPSS Statis-
tics 25 ja Microsoft Excel -ohjelmistoja hyodyntdaen. Monivalintakysymysten tulokset esitetaan
prosenttiosuuksina. Kyselyn avointen kysymysten vastauksia analysointiin laadullisesti erittele-
malla vastausten sisaltoja ja tekemalla niiden pohjalta yhteenvetoja keskeisista esille nousseista
asioista.



5 Tulokset

5.1 Kyselyyn vastanneet kunnat ja vastaajien rooli kunnassa

Vastauksia kyselyyn saatiin kaikkiaan 89 kunnasta, ja kyselyn vastausprosentti oli 75. Vastauksia
saatiin kaikista Manner-Suomen maakunnista. Eniten vastauksia saatiin Uudenmaan, Pohjois-Poh-
janmaan, Paijat-Hameen, Varsinais-Suomen, Pirkanmaan ja Kainuun maakunnista, joissa myos Tyo-
ikdisten liikkuntaneuvonnan tila 2020 -selvityksen mukaan on suurelta osin vakiintunut poikkihallin-
nollinen liikuntaneuvonta.

Kyselyyn saatiin vastauksia tasaisesti eri kokoluokan kunnista. Vajaa viidesosa vastauksista saatiin
suurista ja keskisuurista yli 50 000 asukkaan kaupungeista. Pienemmista alle 50 000 asukkaan kau-
pungeista saatiin noin kaksi viidesosaa vastauksista ja alle 10 000 asukkaan pienista kunnista myos
noin kaksi viidesosaa vastauksista (kuvio 1).

= YIi 100 000 (n=7)

= 50 000 - 100 000 (n=9)
25 000 - 50 000 (n=9)
10 000 - 25 000 (n=24)

= 5000 - 10 000 (n=20)

= Alle 5000 (n=20)

KUVIO 1. Vastaajakuntien osuudet asukasluvun mukaan.

Vastaajista 63 prosenttia ilmoitti toimivansa kunnassa liikuntaneuvojan tehtéavissa, 13 prosenttia
liilkuntaneuvonnan kehittdjana ja noin 15 prosenttia vastaajista tarkensi toimivansa seka liikunta-
neuvonnan kehittdjana etta liikuntaneuvojana. Loput yhdeksan prosenttia vastaajista ilmoitti tyos-
kentelevansa muun muassa kunnan liikunnanohjaajana, liikuntakoordinaattorina, fysioterapeut-
tina tai elintapaohjaajana.

Liikuntaneuvonnan poikkihallinnollisuuden taso

Kyselyn alussa vastaajia pyydettiin arvioimaan liikuntaneuvonnan poikkihallinnollisuutta eli useim-
miten liikuntapalveluiden ja sosiaali- ja terveyspalveluiden vilista yhteistyota kolmiportaisella as-
teikolla.

Vastausten perusteella noin kymmenesosa kunnista on tasolla yksi eli niin liikuntapalvelut kuin so-
siaali- ja terveyspalvelut ovat tietoisia kunnan lilkkuntaneuvonnasta. Puolet kunnista ovat tasolla
kaksi eli molemmat osapuolet ovat tietoisia kunnan liikuntaneuvonnasta ja lisaksi kdytanndistd on



yhdessa sovittu. Noin neljasosassa kunnista kahden edellda mainitun ehdon lisaksi myds liikunta-
neuvonnan tiedonkulku eri osapuolten valilla koetaan saumattomaksi. Noin kymmenesosa vastaa-
jista maarittelee liikkuntaneuvonnan poikkihallinnollisuuden jotenkin muuten, kuten vahaisem-
maksi kuin tasolla yksi (kuvio 2).

TASO 1: Liikuntapalvelut seka sosiaali- ja
terveyspalvelut ovat molemmat tietoisia 12%
kunnan liikuntaneuvonnasta. —

TASO 2: Taso 1 toteutuu ja lisaksi sosiaali- ja
terveyspalveluista ohjautuu asiakkaita 52%
liilkuntaneuvontaan ja kdaytannoista on...

TASO 3: Tasot 1 & 2 toteutuvat ja lisdksi
tiedonkulusta on yhdessa sovittu ja se on 22%
saannollista ja saumatonta vuoropuhelua... ==

Jotenkin muuten, miten? 13%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

KUVIO 2. Liikuntaneuvonnan poikkihallinnollisen yhteistyon taso kyselyyn vastanneissa kunnissa.

5.2 Liikuntaneuvojien kayttéoikeudet potilastietojarjestelmaan

Hieman yli puolessa eli 55 prosentissa (n=49) kyselyyn vastanneista kunnista liikuntaneuvontaa te-
kevilla henkil6illa on oikeudet kirjata tiedot liikuntaneuvonnan asiakaskaynneista ja -kontakteista
kunnan sosiaali- ja terveyspalveluiden kdyttamaan potilastietojarjestelmaan. Vastaavasti 45 pro-
sentissa (n=40) kunnista liikkuntaneuvojina tyéskentelevilld henkildilld ei ole kdyttdoikeuksia poti-
lastietojarjestelmaan (kuvio 3).

m Potilastietojarjestelma
kaytossa

| Potilastietojarjestelma
ei kaytossa

KUVIO 3. Liikuntaneuvojien mahdollisuus potilastietojéirjestelmdn kdyttéon kunnan liikkuntaneuvonnassa.

10



Eroavaisuuksia potilastietojarjestelmaa kayttavien ja ei-kdyttavien kuntien valilla

Potilastietojarjestelmaa kayttadvia ja ei-kayttavia kuntia vertailtiin keskendaan kunnan koon seka lii-
kuntaneuvojien koulutustaustan ja tydnantajan mukaan. Lisaksi tarkasteltiin mahdollisia eroavai-
suuksia liikkuntaneuvonnan poikkihallinnollisuuden tasossa. Jatkossa potilastietojarjestelmaa kayt-
tavien kuntien tulokset kuvataan grafiikoissa vihrealla varilla ja ei potilastietojarjestelmaa kayt-
tavien kuntien tulokset sinisella varilla.

Kunnan koon mukaan tarkasteltuna kaikenkokoisilla kunnilla aina suurista kaupungeista pieniin
kuntiin on kayttéoikeuksia potilastietojdrjestelmiin eli kyselyn perusteella liikkuntaneuvojien kayt-
tooikeudet eivat ole kiinni kunnan koosta (kuvio 4).

yli 100 000 as. (n=7)

50 000 - 100 000 (n=16)
25 000 - 50 000 (n=9)
10 000 - 25 000 (n=24)
5000 - 10 000 (n=20)
alle 5000 (n=20)

0% 20% 40 % 60 % 80 % 100 %

W Potilastietojarjestelma kdytéssa W Potilastietojadrjestelma ei kaytossa

KUVIO 4. Liikuntaneuvojien mahdollisuus potilastietojdrjestelmdn kéyttéén kunnan koon mukaan tarkastel-
tuna.

Lilkuntaneuvojien koulutustaustassa on pientd vaihtelua potilastietojarjestelmaa kayttavien ja ei-
kdyttavien kuntien kesken (taulukko 1). Potilastietojarjestelmaa kayttavissa kunnissa noin 50 pro-
sentilla liikuntaneuvojien koulutus on jokin liikunta-alaan liittyva koulutus, kuten liikunnanohjaajan
AMK-tutkinto tai liikuntaneuvojan toisen asteen ammatillinen tutkinto. Kunnista 39 prosentissa
liilkuntaneuvojilla on jokin sosiaali- ja terveysalan koulutus. Useimmiten sosiaali- ja terveysalan
koulutuksen saaneet liikuntaneuvojat ovat fysioterapeutteja, mutta muutamissa kunnissa myds
sairaanhoitajia tai terveydenhoitajia. Lisaksi noin kymmenelld prosentilla kunnista liikuntaneuvo-
jina tyoskentelee molempia eli seka liikunta-alan etta sosiaali- ja terveysalan ammattilaisia, kuten
liikunnanohjaajia ja fysioterapeutteja.

Niissd kunnissa, joissa potilastietojarjestelmaa ei kaytetd, 70 prosentilla liikuntaneuvojista on jokin
liilkunta-alaan liittyva koulutus. Sosiaali- ja terveysalan koulutuksen saaneita lilkuntaneuvojia on
kahdeksassa prosentissa kunnista ja 15 prosentissa kunnista liikuntaneuvojina tyoskentelee seka
liilkunta-alan etta sosiaali- ja terveysalan ammattilaisia. Kunnista vajaassa kymmenessa prosentissa
liilkuntaneuvojilla on jokin muu terveysalan koulutus, kuten terveystieteiden maisterin koulutus.
Myaos liikuntaneuvojien tydnantajissa havaitaan vaihtelua potilastietojarjestelmaa kayttavien ja ei-
kdyttavien kuntien valilla (taulukko 1).

11



TAULUKKO 1. Liikuntaneuvojien koulutustausta ja tydnantaja potilastietojdrjestelmaa (ptj.) kdyttédvissa ja
ei-kayttavissa kunnissa.

Liikuntaneuvojien koulutustausta Liikuntaneuvojien tyénantaja
Onko ptj. | Liikunta- !_ukunta- Muu ter- Kunnan lii- Kunnan Liikun-
ey a sote-alan | ja sote- sote-palve- Joku
kaytossa | alan kou- veysalan kuntapal- . nan alue-
koulutus | alan kou- luiden e muu
lutus koulutus velut . jarjesto
lutus tuottaja
Ptj. on
kdytossa 51% 39 % 10 % - 45 % 31% 14 % 10 %
(n=49)
Ptj. ei kay-
tossa 70 % 8% 15% 7% 80 % - - 20%
(n =40)

Lilkkuntaneuvonnan poikkihallinnollisen yhteistydn tasossa havaitaan myds pienta vaihtelua poti-
lastietojarjestelmaa kadyttavien ja ei-kayttavien kuntien valilla. Seka potilastietojarjestelmaa kaytta-
vissa etta ei-kdyttavissa kunnissa noin 70 prosenttia kunnista arvioi liikuntaneuvonnan poikkihal-
linnollisuuden joko tasolle 2 tai 3. Potilastietojarjestelmaa kdyttavien kuntien osalta prosenttiosuu-
det jakautuvat tasaisemmin tasojen 2 ja 3 vilille, kun ei-kadyttavien kuntien osalta huomattavasti
suurempi osa arvioi poikkihallinnollisen yhteistyon tasolle 2 ja vain 10 prosenttia poikkihallinnolli-
sen yhteistyon tasolle 3 (kuvio 5).

100% e [
M potilastietojarjestelma kaytossa
0,
80% 65% W potilastietojarjestelma ei kaytossa
60%
41%
40% 33%
0 16%
20% 10% 15% 10% ? 10%
o e R mmm B s
TASO 1: Liikuntapalvelut ja TASO 2: Taso 1 + sote ohjaa TASO 3: Tasot 1&2 + Jotenkin muuten
sote ovat molemmat tietoisiaasiakkaita liilkkuntaneuvontaan tiedonkulku on saumatonta
liikuntaneuvonnasta. ja kdytdannoista on yhdessa vuoropuhelua eri toimijoiden
sovittu. valilla.

KUVIO 5. Liikuntaneuvonnan poikkihallinnollisen yhteistyén taso potilastietojdrjestelmdd kéyttévissd ja ei-
kdyttdvissd kunnissa.

5.3 Tuloksia kunnista, joissa potilastietojarjestelma on kdyt6ssa

Tassa osiossa tarkastellaan potilastietojarjestelmaa kayttavien kuntien tuloksia. Potilastietojarjes-
telma on kaytossa 55 prosentissa (n=49) kyselyyn vastanneista kunnista. Tuloksia tarkastellaan yh-
tena kokonaisuutena seka joidenkin kysymysten kohdalla myds erikseen sen mukaan, onko liikun-
taneuvojien tyonantajaksi ilmoitettu kunnan liikuntapalvelut tai muu liikuntapuolen toimija vai
kunnan sosiaali- ja terveyspalveluiden tuottaja. Alla olevaan taulukkoon on tiivistetty keskeisimpia
tuloksia potilastietojarjestelmaa kayttavista kunnista, mutta taulukkoa lukiessa on hyva huomioida
vastausten laaja kirjo seka kirjaamis- ja tilastointikdytdantojen vaihtelu eri kuntien valilla.
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Keskeiset tulokset potilastietojarjestelmaa kayttavista kunnista

e Potilastietojarjestelma on liikuntaneuvojien kdytossa 55 prosentissa kyselyyn vastanneista kunnista.

e Lilkuntaneuvonnan kirjauksia tehdaan viiteen potilastietojarjestelmaan: Lifecare, Pegasos, Mediatri, Effica ja
Apotti.

e Vastausten perusteella liikunta-alan koulutuksen saanut lilkkuntaneuvoja, joka tyéskentelee liikuntapalveluissa,
nakee potilastietojarjestelmasta yleensa asiakkaan perustiedot ja liikuntaneuvonnan kirjauksiin kdyttamansa
nakyman. Useimmiten liikkuntaneuvonnan kirjauksiin kdytetaan LIIKUN-lomaketta.

e Liikuntaneuvontaa toteuttavilla sosiaali- ja terveydenhuollon palveluksessa toimivilla terveydenhuollon ammat-
tilaisilla, kuten fysioterapeuteilla, on laajemmat koulutusta ja tyoroolia vastaavat potilastietojarjestelman kayt-
tooikeudet. Useimmiten he kayttavat liikuntaneuvonnan kirjauksiin fysioterapian (FYS) nakymaa.

e Avoimen kysymyksen perusteella kirjaamisen sisalldissa on runsasta kuntakohtaista vaihtelua. Oman organisaa-
tion valmiita fraasipohjia hyddynnetaan lilkkuntaneuvonnan kirjauksiin 63 prosentissa kunnista.

e Potilastietojarjestelmaa kayttavista kunnista 80 prosenttia vastaa tilastoivansa systemaattisesti kaikki liikunta-
neuvonnan asiakaskaynnit ja -kontaktit potilastietojarjestelmaan. Lisaksi potilastietojarjestelman ulkopuolisia
merkintdja tehddan 65 prosentissa kunnista.

e Vastaajista 90 prosenttia kokee tiedon kulkevan liikuntaneuvojan ja terveydenhuollon ammattilaisten valilla
potilastietojarjestelman avulla ja 98 prosenttia vastaajista kokee potilastietojarjestelman kdytén hyodylliseksi.

¢ Noin kolmannes vastaajista ilmoittaa, etta potilastietojarjestelman kaytossa on koettu haasteita ja noin kol-
mannes kokee, etta liikuntaneuvojien osaamisessa potilastietojarjestelman kayttoon liittyen olisi kehitettavaa.
Avoimen kysymyksen perusteella haasteet liittyvat muun muassa potilastietojarjestelman epasaannoélliseen
kayttoon, teknisiin ongelmiin, riittamattomaan perehdytykseen ja henkilévaihdoksiin.

Kaikkiaan 61 prosenttia potilastietojarjestelmaa kayttavista kunnista on sellaisia, joissa liikunta-
neuvojien tydnantajaksi on ilmoitettu kunnan liikuntapalvelut tai muu liikuntapuolen toimija, ku-

ten Liikunnan aluejarjestd. Vastaavasti 39 prosenttia kunnista on sellaisia, joissa liikuntaneuvojien

tyonantajaksi ilmoitetaan kunnan sosiaali- ja terveyspalveluiden tuottaja.

Kunnissa, joissa liikuntapuolen toimija on liikuntaneuvojien tydnantaja, 80 prosentissa tydskente-

lee liikunta-alan ammattilaisia, 10 prosentissa sosiaali- ja terveysalan koulutuksen saaneita ja 10
prosentissa seka liikunta- etta sosiaali- ja terveysalan koulutuksen saaneita liikkuntaneuvojia. Vas-

taavasti niissa kunnissa, joissa lilkkuntaneuvojien tydénantaja on kunnan sosiaali- ja terveyspalvelui-

den tuottaja, 84 prosentissa tydskentelee sosiaali- ja terveysalan koulutuksen saaneita, 11 prosen-

tissa seka liikunta- etta sosiaali- ja terveysalan koulutuksen saaneita ja viidessa prosentissa lii-
kunta-alan koulutuksen saaneita liikuntaneuvojia (kuvio 6).
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100%

80% 84% Liikuntaneuvojien koulutustausta

(o]

80% W Liikunta-alan koulutustausta
Sote-alan koulutustausta

60%
Molemmat koulutustaustat

40%

20%

° 10% 10% 59 11%
0% [ ]
Tyonantajana liikuntapalvelut TyOnantajana sosiaali- ja

terveyspalvelut

KUVIO 6. Liikuntaneuvojien koulutustausta tyénantajan mukaan tarkasteltuna.

Lilkuntaneuvonnassa kdytdssa oleva potilastietojarjestelma

Potilastietojarjestelmista useimmiten liikuntaneuvojien kdytdssa on Lifecare. Se on kaytodssa va-
jaassa 60 prosentissa kunnista. Toiseksi kaytetyin potilastietojarjestelma on Pegasos ja kolman-
neksi kdytetyin Mediatri (kuvio 7). Edellda mainitut kolme potilastietojarjestelmaa ovat samassa jar-
jestyksessa kaytetyimmat potilastietojarjestelmat myos silloin, kun tuloksia tarkastellaan erikseen
tyonantajan mukaan.

2%
2

Kaytossa oleva ptj.

m Lifecare

B Pegasos

B Mediatri
Apotti
Effica

KUVIO 7. Eri potilastietojéirjestelmien yleisyys potilastietojdrjestelmdéd kdyttévien kuntien liikuntaneuvon-
nassa.

Vastausten perusteella liikkuntaneuvojien kayttamasta potilastietojarjestelmasta vastaa 37 prosen-
tissa kunnista sosiaali- ja terveyspalvelut, 33 prosentissa kuntayhtyman sosiaali- ja terveyspalvelut
ja 28 prosentissa sairaanhoitopiiri. Kaksi prosenttia vastaajista ei tiennyt, mika taho on vastuussa
potilastietojdrjestelmasta.
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Liikuntaneuvojien perehdyttaminen potilastietojarjestelman kayttéon

Noin puolet kaikista vastaajista ilmoittaa potilastietojarjestelmasta vastaavan tahon olevan vas-
tuussa liikuntaneuvojien perehdyttamisesta potilastietojarjestelman kayttéon. Vajaa viidesosa vas-
taa lilkuntaneuvojien tydnantajan tai esimiehen olevan vastuussa perehdyttamisesta ja noin kol-
masosa vastaa jonkin muun tahon vastaavan perehdyttamisestad. Kuviossa 8 on esitetty perehdyt-
tava taho, kun tuloksia tarkastellaan erikseen tyonantajan mukaan.

Useimmiten “jokin muu taho” on avoimissa vastauksissa kollegalta saatu perehdytys ja vertaistuki.
Lisdksi potilastietojarjestelman kdyttoon on saatu perehdytysta esimerkiksi terveydenhuollon am-
mattihenkil6iltd tai Liilkkunnan aluejarjeston jarjestamana sosiaali- ja terveyspalveluiden kautta.

100% Ptj:n kdyton perehdyttija
80% 73% [ ] L||.Ifuntan.euv01|.en.
tyonantaja / esimies
60% Potilastietojarjestelmasta
42% vastaava taho
o,
40% 37%
23% 219% Joku muu taho
20%
3%
0% |
Tybnantajana liikuntapalvelut Tybnantajana sosiaali- ja

terveyspalvelut

KUVIO 8. Potilastietojdrjestelmén kdyton perehdyttdmisestéd vastaava taho tyénantajan mukaan tarkastel-
tuna.

Perehdytyksen sisalto

Lilkuntaneuvojien perehdyttamista ja perehdytyksen sisaltoa potilastietojarjestelman kayttoon ky-
syttiin vield tarkemmin avoimella kysymyksella. Yleisesti ottaen perehdytyskaytannot vaihtelevat
suuresti. Useissa kunnissa, joissa liikuntaneuvojien tyénantaja on kunnan sosiaali- ja terveyspalve-
luita tuottava organisaatio, ja lilkuntaneuvojat ovat koulutukseltaan terveydenhuollon ammattilai-
sia, vastauksissa toistuu oletus siitd, etta kirjaaminen on opittu jo ammattiin johtavan koulutuksen
aikana. Naissa kunnissa perehdytys vaikuttaa vastausten perusteella kohdistuvan enemman esi-
merkiksi potilastietojarjestelman ominaisuuksien opetteluun tai tietosuoja-asioiden kertaamiseen.

My®ds niissa kunnissa, joissa liikuntaneuvojien tydnantajana toimii liikuntapalvelut, on perehdytys
kirjavaa. Osassa kunnista liikuntaneuvoijilla ei ole varsinaista perehdytysta tai perehdytys sisaltaa
lahinna itsendisesti lapi kdytavat kirjalliset ohjeet. Toisaalta osassa kunnista perehdytys suunnitel-
mallisempaa ja se toteutuu esimerkiksi potilastietojarjestelmasta vastaavan tahon tai terveyden-
huollon ammattilaisten toteuttamana. Myos liikkuntaneuvontaa tekevilta kollegoilta saatu perehdy-
tys ja vertaistuki toistuvat vastauksissa. Useimmiten perehdytyksen sisaltéind mainitaan
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tietosuojaan liittyvien asioiden lapi kdyminen, potilastietojarjestelman ominaisuuksien kaytén har-
joittelu ja itse kirjaamiseen liittyvat ohjeistukset kaytannon harjoitteluineen.

Liikuntaneuvojien potilastietojarjestelman kayttéoikeudet

Lilkuntaneuvojien rajatuista potilastietojarjestelman kayttooikeuksista on sovittu kirjallisesti erilli-
selld sopimuksella liikuntapalveluiden ja potilastietojarjestelmasta vastaavan tahon kesken 37 pro-
sentissa kunnista. Vastaavasti 28 prosentissa kunnista ei ole tehty erillistd sopimusta. Vastaajista
34 prosenttia ei ole tietoisia siita, onko kayttooikeuksista tehty erillinen sopimus vai ei.

Monivalintakysymyksella tiedusteltiin liikuntaneuvojien mahdollisuuksia potilastietojarjestelman
kayttoon eri tyopisteissa. Vastaaja saattoi valita useamman vastausvaihtoehdon. Suurimmassa
osassa kunnista liikkuntaneuvojilla on paasy potilastietojarjestelmaan sote-palveluita tuottavan or-
ganisaation tiloissa. Lisdksi noin kolmanneksessa kunnista liikuntaneuvojilla on kdytossdan kannet-
tava tietokone, jolla he pdasevat potilastietojarjestelmaan tyopisteesta riippumatta. Noin neljan-
neksessa kunnista potilastietojdrjestelmaan padstadan myos liikuntapalveluiden tiloissa olevan tie-
tokoneen kautta (kuvio 9).

Poytatietokoneella liikuntapalveluiden
y e P 24%
tiloissa

Kannettavalla tietokoneella missa tahansa

o)
lilkuntaneuvojan tyopisteessa 33%
Poytatietokoneella sote-palveluita tuottavan
. T 80%
organisaation tiloissa
0% 20% 40% 60% 80% 100%

KUVIO 9. Liikuntaneuvojien mahdollisuus potilastietojérjestelmdn kéyttoon eri tydpisteissé. (Huom. vastaaja
saattoi valita useamman vastausvaihtoehdon.)

Potilastietojarjestelman kayttéoikeuksien laajuus

Liikuntaneuvojien potilastietojarjestelman kayttooikeuksien laajuutta selvitettiin avoimella kysy-
mykselld. Niissa kunnissa, joissa lilkkuntaneuvontaa toteuttavien henkildiden tyéantaja on kunnan
sosiaali- ja terveyspalveluita tuottava organisaatio, on liikkuntaneuvontaa tekevilla henkil6illa paa-
asiassa koulutustaan ja tyorooliaan eli terveydenhuollon ammattilaisen, kuten fysioterapeutin oi-
keuksia vastaavat kayttéoikeudet potilastietojarjestelmaan. Kyseisissa kunnissa vastaajat raportoi-
vat liilkkuntaneuvontaa toteuttavan henkilén nakevan laajasti eri terveydenhuollon ammattihenki-
|6iden kayttamia erikoisalakohtaisia, palvelukohtaisia ja ammatillisia nakymia seka niiden sisalta-
mia tietoja lukuun ottamatta esimerkiksi erityissuojattua psykiatrian (PSY) nakymaa. Toisaalta yh-
dessa kunnassa, jossa sosiaali- ja terveyspalveluiden alaisuudessa tyoskenteleva liikuntaneuvoja
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on koulutukseltaan liikunta-alan ammattilainen, on hanen potilastietojarjestelman kayttdoikeudet
selkedsti rajatummat.

Kunnissa, joissa lilkkuntaneuvojien tyonantaja on liikuntapalvelut ja lilkkuntaneuvojat koulutuksel-
taan useimmiten liikunta-alan ammattilaisia, on liikkuntaneuvojien potilastietojarjestelman kaytto-
oikeudet huomattavasti rajatummat. Suurimmassa osassa ndista kunnista lilkkuntaneuvojina toimi-
vat henkilot nakevat potilastietojarjestelmassa asiakkaan perustiedot (esimerkisi nimi, sosiaalitur-
vatunnus ja yhteystiedot) seka liikkuntaneuvonnassa kayttamansa nakyman, joka on useimmiten
LIIKUN-lomake tai fysioterapian (FYST) nakyma. Lisdksi osassa nadistd kunnista liikkuntaneuvojilla on
kdytossa myos potilastietojarjestelman ajanvarauskalenteri ja viestipiikki, jota voidaan hyodyntaa
asiakastietojen viestimiseen potilastietojarjestelmdssa eri ammattilaisten valilla.

Joissakin kunnissa liikuntaneuvontaa toteuttavilla henkil6illd on myos hieman edelld mainittua laa-
jemmat kdyttooikeudet. Kyseisissd kunnissa liikuntaneuvojat ndkevat edellda mainittujen lisaksi esi-
merkiksi 1adkarin kayttaman yleislaaketieteen (YLE) ndakyman, hoitohenkilokunnan kdyttaman hoi-
totyon (HOI) ndkyman seka asiakkaan diagnoosit ja laboratoriovastaukset. Useimmiten laajemmat
kayttooikeudet saaneilla lilkkuntaneuvojilla on kuitenkin jokin terveydenhuollon koulutus, vaikka he
ovat liikuntapalveluiden tyontekijoita.

Liikuntaneuvojien kokemus kayttdoikeuksien riittavyydesta

Kaikista potilastietojarjestelmaa kayttavien kuntien vastaajista 80 prosenttia kokee liikuntaneuvo-
jien potilastietojarjestelman kayttooikeudet riittaviksi. Tulos on samankaltainen myads silloin, kun
kokemusta kayttooikeuksien riittavyydesta tarkastellaan erikseen tyonantajan mukaan. Liikunta-
palveluiden ollessa lilkkuntaneuvojien tydnantaja vastaajista 77 prosenttia kokee kadyttdoikeudet
riittaviksi ja sosiaali- ja terveyspalveluiden ollessa tydnantaja vastaajista 84 prosenttia kokee kayt-
tooikeudet riittaviksi.

Kaiken kaikkiaan noin 20 prosenttia vastaajista ei koe liikuntaneuvojien kayttooikeuksia riittaviksi.
Vastaajien kirjoittamien tarkennusten perusteella kdyttooikeuksien suppeuden vuoksi esimerkiksi
oleellisia asiakastietoja saattaa jadda saamatta, mikali terveydenhuollon ammattilaiset eivat ole
muistaneet kirjoittaa niita juuri sille nakymalle, jonka liikuntaneuvojat nakevat. Myds lahetteen
tekijan selvittdminen saattaa olla haastavaa, jos lahetetta ei ole kirjattu liikuntaneuvojan kaytta-
malle nakymalle. Lisdksi ongelmia koetaan esimerkiksi siind, etta potilastietojarjestelmassa oleva
ajanvarauskalenteri on kdyt0ssa vain terveysaseman tiloissa, jolloin ajanvarauksien tarkistaminen
muualla kuin terveysasemalla ei ole mahdollista.

Potilastietojarjestelmaa kayttavien kuntien kirjaamis- ja tilastointikdytannot

Vastaajien omien vastausten perusteella niissa kunnissa, joissa lilkuntaneuvontaa tekevat henkil6t
tyoskentelevat sosiaali- ja terveyspalveluiden alaisuudessa, tehdadan liikuntaneuvonnan kirjaukset
pddasiassa fysioterapian (FYST) nakymaan. Lisdksi muutamassa kunnassa kadytetaan lii-
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kuntaneuvonnan (LIIKUN) lomaketta joko yksistdan tai lissnakymana. Kahdessa kunnassa on kay-
tossa elintapaohjauksen (ETAPA) valilehti ja kahdessa kunnassa erityisalojen ammatillinen (ERI-
TYIS) nakyma.

Vastaavasti niissa kunnissa, joissa lilkuntaneuvojien tyonantaja on liikuntapuolen toimija, kayttaa
valtaosa kunnista liikuntaneuvonnan kirjauksiin liikkuntaneuvonnan (LIIKUN) lomaketta. Kahdessa
kunnassa on kaytdssa fysioterapian (FYST) ndakyma. Yhdessa kunnassa kirjaukset tehdaan neuvola-
toiminnan (NEUVO) nakymaan ja yhdessa kunnassa kuntoutuksen (KUN) nakymaan. Lisaksi muuta-
man kunnan alueella kirjaukset tehdaan hoitotyon (HOI.YHT) ndkymaan.

Fraasien hyodyntaminen liikuntaneuvonnan kirjauksissa

Potilastietojarjestelmaa kayttavilta kunnilta kysyttiin erikseen valmiiden fraasien hyddyntamisesta
lilkuntaneuvonnan kirjauksissa. Fraaseilla tarkoitetaan potilastietojarjestelmaan luotuja tyhjia ker-
tomuspohijia, jotka ohjaavat esimerkiksi tietyn asiakaskontaktin, kuten liikkuntaneuvonnan ensi-
kdaynnin kirjaamista. Yleensa fraasit ovat organisaatiokohtaisia ja niissa kaytettavista otsikoista ja
ohjaavista apukysymyksista on erikseen sovittu organisaation sisalla.

Vastausten perusteella 63 prosentissa kunnista lilkkuntaneuvonnan asiakaskayntien ja -kontaktien
kirjaamisessa hyodynnetdan valmiita fraaseja. Prosenttiosuudet ovat samanlaisia myds silloin, kun
tuloksia tarkastellaan erikseen tyénantajan mukaan (kuvio 10).
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80%
63% 63% 63%

60%

40%

20%

0%
Fraasipohjat ovat kaytossa / Fraasipohjat ovat kaytossa / Fraasipohjat ovat kaytossa /
Kaikki kunnat Tybnantajana liikuntapalvelut Ty6nantajana sosiaali- ja
terveyspalvelut

Kuvio 10. Valmiiden fraasien hyédyntédminen liikuntaneuvonnan kirjauksissa.

Avoimen kysymyksen perusteella osassa fraaseja kayttavista kunnista on liilkuntaneuvonnassa kay-
tossa yksi fraasipohja, jota kdytetdan esimerkiksi lilkuntaneuvonnan ensikdynnin yhteydessa. Jois-

sakin kunnissa on my06s useampia fraaseja, kuten liikkumisiéhete, ensikéynti, liikuntakdynti 1., vé-

liarvio, loppuarvio, peruuttamaton ajanvaraus, yksittdinen kéynti ja puhelinkontakti.

Fraasien rakenteissa ja otsikoissa on eroja kuntien kesken, mutta esimerkiksi useimmiten fysiote-
rapian nakymalle kirjaavien kuntien fraaseissa toistuvat seuraavat otsikot: tulosyy, esitiedot, toi-
mintakyky, hoidon tavoitteet, kuntoutus, suunnitelma. Muissa kunnissa fraasit ovat useimmiten
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otsikoinniltaan hieman yksinkertaisemmat ja sisaltdvat tavallisimmin kohdat: esitiedot, nykytila,

suunnitelma ja mittarit / testaus- ja arviointitulokset.

Kunnissa, joissa fraasit eivat ole kaytossa, on 78 prosentissa kuitenkin yhteisesti sovittu, mitad kan-

sallisia kirjaamisen otsikoita kdytetdan ja mita tietoja liikuntaneuvonnan asiakaskaynneista ja -kon-

takteista kirjataan. Avoimen kysymyksen perusteella myos niissa kunnissa, joissa fraaseja ei kay-

tetd, kaytetddan useimmiten otsikoita: tulosyy, esitiedot, testaus- ja arviointitulokset seka suunni-

telma. Joissakin kunnissa on sovittu vain koko merkintda koskevan otsikon, kuten muu merkintd tai

etdkontakti -otsikon kaytosta, mutta ei tarkemmin alaotsikoista.

Liikuntaneuvonnan kirjausten sisallot

Jokaisesta liikkuntaneuvonnan asiakaskdynnista ja -kontaktista systemaattisesti kirjattavia tietoja

kysyttiin avoimella kysymykselld. Vastausten perusteella kirjaamisen sisélldissd on paljon eroavai-

suuksia eri kuntien kesken, mutta taulukkoon 2 on poimittu asioita, jotka useimmiten nousevat

vastauksissa esille. Taulukko antaa kasityksen siitd, mita kirjaaminen voi pitaa sisallaan laajimmil-

laan. On kuitenkin hyva huomioida, ettd useassa kunnassa kirjaaminen on suppeampaa kuin taulu-

kossa on esitetty.

TAULUKKO 2. Kooste liikuntaneuvonnan kirjauksien keskeisimmista sisalloista.

Esitiedot

Nykytilanne

Mittaukset ja
toimenpiteet

Ohjaus ja
neuvonta

Tavoitteet

Suunnitelma

Taustatietoja
asiakkaasta
(esim. ika,
ammatti, pe-
russairaudet)

Kayntisyy eli
miksi tulee lii-
kuntaneuvon-
taan

Lahettava taho /
ottiko itse yh-
teytta

Terveyteen ja
lilkkkumiseen
vaikuttavat teki-
jat

Tyytyvaisyys ny-
kytilaan, voima-
varat, motivaa-

tio

Liilkuntatottu-
mukset, liikun-
nan maara

Jos seuranta-
kaynti, niin mita
muutoksia ta-
pahtunut ver-
rattuna edelli-
seen kayntiin

Fysiologisten
mittausten tu-
lokset (esim.
paino, BMI, ke-
honkoostumus)

Toimintakyky-
testien tulokset
(esim. SPPB-
testi, kaden pu-
ristusvoima)

Kyselylomakkei-
den tulokset
(esim. ISI-uniky-
sely, DM 2. riski-
pisteet)

Liikuntaneuvonnan tilastointikdaytannot

Kaynnilla kes-
kustellut asiat

Annettu ohjaus
ja neuvonta
(mm. liikunta,
ravitsemus, uni)

Mahdolliset lapi
kaydyt harjoit-
teet

Mitka ovat asi-
akkaan pitkan
aikavalin tavoit-
teet ja toiveet

Mika on asiak-
kaan tavoite
seuraavaa ta-
paamista varten

Mahdolliset kei-
not tavoitteiden
saavuttamiseksi

Liikuntasuunni-
telma; esim. mil-
laista liikuntaa ja
kuinka usein

Ravitsemusta ja
unta koskevat
suunnitelmat

Minkalaisten
palveluiden pa-
riin asiakas on
ohjattu

Seuraava sovittu
kontakti tai muu
sopimus jatkosta

Potilastietojarjestelmaa kayttavista kunnista 80 prosenttia kertoo monivalintakysymyksen perus-

teella tilastoivansa systemaattisesti kaikki liikuntaneuvonnan asiakaskaynnit ja -kontaktit
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potilastietojarjestelmadan. Tyonantajan mukaan tuloksia tarkasteltaessa havaitaan, ettd potilastie-
tojarjestelmaa kaytetaan systemaattisemmin tilastointiin silloin, kun liikuntaneuvojat tyoskentele-
vat sosiaali- ja terveyspalveluiden alaisuudessa (kuvio 11).
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Kaikki kunnat Tyonantajana liikuntapalvelut TyOnantajana sosiaali- ja
terveyspalvelut

KUVIO 11. Potilastietojdrjestelmdn systemaattinen kéyttdminen kaikkien liikuntaneuvonnan asiakaskdyn-
tien ja -kontaktien tilastointiin.

THL-toimenpideluokitusten kaytto

Kyselyn vastausten perusteella THL-toimenpideluokituksia kdytetaan liikuntaneuvonnan kirjauk-
sissa ja tilastoinnissa vain noin 16 prosentissa potilastietojarjestelmaa kayttavista kunnista. Yli puo-
lessa kunnista THL-toimenpideluokitukset eivat ole kdytdssa ja noin 20 prosentissa asia ei ole vas-
taajan tiedossa (kuvio 12).

Avoimella kysymyksellad vastaajia pyydettiin tarkentamaan kdytdssa olevia THL-toimenpideluoki-
tuksia. Vastausten perusteella muutamassa kunnassa kaytetaan jotakin tai useampaa seuraavista
Perusterveydenhuollon avohoidon toimintoluokituksen SPAT-koodeista; SPAT 1305 Liikuntaan liit-
tyvd neuvonta ja ohjaus, SPAT 1306 Terveyden ylldpitoon liittyvd ravitsemusohjaus, SPAT 1051 Uni-
hdiriéon liittyvé ohjaus. Yhdessa kunnassa on kaytdssa kaksi THL-toimenpideluokituksen koodia;
OAB77 Keskustelu liikuntatottumuksista ja ohjaus liikuntapalveluihin ja OAB78 Prosessinomainen
liikuntaelintapaneuvonta.

100%
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61%

60%

40%
22%
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20% 16%

0%
Kylla Ei En tieda

KUVIO 12. THL-toimenpideluokitusten kdytté liikuntaneuvonnan asiakaskdyntien ja -kontaktien kirjaami-
sessa ja tilastoinnissa.
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Potilastietojdrjestelman ulkopuolelle tehtavat merkinnat

Potilastietojarjestelman kdyton lisaksi vastaajista 65 prosenttia ilmoittaa lilkkuntaneuvonnan asia-
kaskaynneista ja -kontakteista tehtavan kirjauksia ja tilastoja myos potilastietojarjestelman ulko-
puolelle. Vastausten perusteella potilastietojarjestelman ulkopuoliset merkinnat liittyvat useimmi-
ten lilkuntaneuvonnan asiakas- ja kdyntimaarien tilastointiin. Edelld mainittujen tietojen lisaksi
joissakin kunnissa tilastoidaan esimerkiksi ika- ja sukupuolijakaumaa seka lahettdjatahoja koskevia
tietoja. Lisaksi potilastietojarjestelman ulkopuolisia tiedostoja hydédynnetdan asiakaspalautteen
kerddmisessa ja lilkkuntaneuvonnan vaikutusten seurannassa.

Vastausten perusteella joissakin kunnissa potilastietojarjestelmaan kirjataan vain lahetteella tul-
leet asiakkaat. Omatoimisesti liikuntaneuvontaan hakeutuvista asiakkaista tehddaan merkintoja
muihin lilkkuntaneuvonnan omiin tiedostoihin. Joissakin kunnissa potilastietojarjestelman ulkopuo-
lisia merkint6ja tehdaan erilaisiin esitieto- tai testauslomakkeisiin. Muutamassa kunnassa esitieto-
lomake taytetadn systemaattisesti kaikista asiakkaista. Lisaksi osa liikuntaneuvojista kirjoittaa omia
muistiinpanoja liittyen asiakaskdyntien ja ohjaustilanteiden sisaltdihin ja muutamassa kunnassa on
kaytossa myos erillinen sovellus esimerkiksi mittaustulosten tallentamista tai harjoitussuunnitel-
man laatimista varten.

Liikuntaneuvonnan kirjausten ja tilastointien hyédyntaminen

Kunnista 57 prosentissa liikuntaneuvonnan kirjaukset siirtyvat Kelan hallinnoimaan valtakunnalli-
seen Omakantaan, josta asiakas pystyy ndkemaan muun muassa itsedan koskevia terveydenhuol-
lon merkintdja. Sen sijaan 14 prosentissa kunnista liikuntaneuvonnan kirjaukset eivat siirry Oma-
kantaan ja 29 prosenttia vastaajista on epdavarmoja asiasta. Kun tuloksia tarkastellaan tyonantajan
mukaan, havaitaan ettd liikuntapuolen toimijan ollessa tyonantaja, vastaa 43 prosenttia kunnista
liikuntaneuvonnan kirjausten siirtyvdn Omakantaan. Vastaavasti sosiaali- ja terveyspuolen ollessa
tyonantaja, vastaa 79 prosenttia kunnista liikuntaneuvonnan kirjausten siirtyvan Omakantaan.

Potilastietojarjestelmdan tehtyjen kirjausten hyédyntamista liikkuntaneuvonnan vaikutusten seu-
rannassa tarkennettiin avoimella kysymyksella. Vastauksista kay ilmi, etta kirjausten hyodyntami-
sessa on suurta vaihtelua kuntia kesken. Useimmiten liikuntaneuvojat hyédyntavat kirjauksia yksi-
|6tasolla liikuntaneuvontaprosessin aikana erilaisten muutosten havaitsemissa esimerkiksi liikku-
misen maadrassa, koetussa terveydessa, vireystilassa tai fysiologisissa mittauksissa. Kirjauksia hyo-
dynnetdan myos liikuntaneuvojien oman tyon tukena esimerkiksi asiakkaan tilanteen ja sovittujen
asioiden mieleen palauttamisessa. Muutamassa kunnassa liikkuntaneuvonnan mittareiden tulok-
sista on avointen vastausten perusteella tehty myds yleisluontoisempaa koontia ja raportointia,
jota hyddynnetdan ainakin yhden sosiaali- ja terveysyhtyman alueella myds vaikuttamistyossa ja
liilkuntaneuvojien verkostotapaamisissa. Osasta vastauksista valittyy nakemys potilastietojarjestel-
man roolista tiedonkulun vdlineena ja dokumentointialustana, mutta ei niinkdan vaikutusten seu-
rannan tyokaluna.
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Avoimella kysymyksella tiedusteltiin my6s liilkuntaneuvonnan kirjausten hyodyntamista terveyden-
huollon puolella. Suurin osa vastaajista ei ollut tietoisia siita, miten liilkuntaneuvonnan kirjauksia
terveydenhuollon puolella hyddynnetdan. Osa vastaajista kuitenkin oletti terveydenhuollon am-
mattilaisten hyodyntadvan kirjauksia, koska lilkkuntaneuvonnan kirjaukset heille ndkyvat. Muutama
vastaaja kertoi liikuntaneuvonnan kirjauksia hyédynnettavan esimerkiksi diabeteskontrolleissa ja
painonhallinnan seuraamisessa. Lisdksi ainakin kahdessa kunnassa fysiologisia mittaustuloksia, ku-
ten paino ja verenpaine, tallennetaan Verenpaine (RR) -lomakkeelle, jossa mittaustulokset ovat
helposti eri ammattiryhmien edustajien nahtavilla.

Tiedonkulku ja lahetekdytannot potilastietojarjestelmaa kayttavissa kunnissa

Suurin osa (90 %) vastaajista kokee asiakastietojen valittyvan liikuntaneuvojan ja terveydenhuollon
ammattilaisten valilla potilastietojarjestelman avulla (kuvio 13).

Kylla, asiakastiedot
valittyvat

m Ei, asiakastiedot
eivat vality
90%

N V/ f

KUVIO 13. Asiakastietojen vilittyminen potilastietojdrjestelmdén avulla liikuntaneuvojan ja terveydenhuollon
vdlilld.

Potilastietojarjestelman kayton lisdksi kaikkiaan 49 prosentissa kunnista on kaytéssa myds muita

viestintdakanavia asiakastietojen valittamiseksi liikuntaneuvojien ja terveydenhuollon ammattilais-
ten valilla. Vastaajien kirjoittamien tarkennusten perusteella useimmiten asiakastietojen lahetta-
miseen kaytetdan turvasahkopostia. Lisaksi muutamassa vastauksessa esille nousevat esimerkiksi
puhelinkeskustelut ja kirjeposti.

Lahetekaytannot

Liikuntaneuvonnan ja terveydenhuollon vililla on sdhkoinen ldhetekdytdanto 59 prosentissa potilas-
tietojarjestelmaa kayttavista kunnista. Sahkoisen lahetekdytannon yleisyydessa ei havaita kovin
suurta vaihtelua mydskaan silloin, kun tuloksia tarkastellaan erikseen liikuntaneuvojien tyénanta-
jan mukaan (kuvio 14).
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KUVIO 14. Onko séhkdinen Iéhetekdytdnto kdytossd liikuntaneuvonnan ja terveydenhuollon vilillé? Kaikki
kunnat yhdessd sekd erikseen tyénantajan mukaan.

Erilaisia sdahkoisia lahetekaytantoja selvitettiin vield tarkemmin monivalintakysymyksella, johon
vastaaja saattoi valita useamman vastauvaihtoehdon. Sdhkoista lahetekaytantoa kayttavista kun-
nista 83 prosentissa terveydenhuollon ammattilaiset pystyvat lahettdam&an uuden asiakkaan tiedot
lilkuntaneuvojalle potilastietojarjestelman viestipiikilla. Yli puolella eli 59 prosentilla on potilastie-
tojarjestelmassa oma sahkdinen ajanvarauskalenteri lilkkuntaneuvojalle. Lisdksi 45 prosentissa kun-
nista on kdytdssa vield jokin muu tapa, kuten erillinen kutsujono, josta lilkkuntaneuvoja poimii ja
kutsuu uudet asiakkaat liilkuntaneuvontaan.

Kaikilta potilastietojarjestelmaa kayttavilta vastaajilta tiedusteltiin myds mielipidetta sen hetkisen
lahetekdaytanndn toimivuudesta. Kaikista vastaajista 74 prosenttia kokee tamanhetkisen lahetekay-
tannon toimivaksi ja 26 prosentin mielesta lahetekdaytanndssa olisi parantamisen varaa. Vastaajien
perustelujen mukaan niissa kunnissa, joissa ldhetekdytanndssa koetaan parannettavaa, on haas-
teena etenkin se, etteivat eri yhteistyotahot valttdmatta aina muista olemassa olevaa ldhetekay-
tantoa ja yhteisia pelisaantoja. Muutamassa vastauksessa nousevat esille myds useat erilaiset kay-
tossa olevat lahetekdytdannoét, mistd johtuen oman organisaation sisalla toivotaan lahetekaytanto-
jen karsimista ja yhtendistamista.

Liikuntaneuvojien konsultointimahdollisuus

Vastaajilta kysyttiin myos liikuntaneuvojan mahdollisuuksista konsultoida asiakkaan |ahettanytta
terveydenhuollon henkilékuntaa. Kaikista potilastietojarjestelmaa kayttavista kunnista 84 prosent-
tia vastaa, ettd lilkkuntaneuvoja voi tarvittaessa konsultoida lahettanytta tahoa. Tyonantajan mu-
kaan tarkasteltuna liikuntapalveluiden ollessa tydnantajana konsultointimahdollisuus on 77 pro-
sentissa kunnista ja sosiaali- ja terveyspalveluiden ollessa tydnantajana konsultointimahdollisuus
on 95 prosentissa kunnista.

Kokemuksia potilastietojarjestelman kaytosta

Lahes kaikki vastaajat (98 %) kokevat potilastietojarjestelman kayton hyoddylliseksi. Vastaajien kir-
joittamissa perusteluissa nousee esille etenkin potilastietojarjestelman mahdollistama tiedonkulku
liikuntaneuvonnan ja terveydenhuollon valilla. Lisaksi potilastietojdarjestelman koetaan helpotta-
van asiakkaan liikuntaneuvontaprosessin seuraamista ja toimivan dokumentointialustana muun
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muassa yhdessa sovituille asioille, tavoitteille ja erilaisille mittareille. Yksittaisissa vastauksissa nou-
see esille myds esimerkiksi asiakasndakdkulma. Sahkoisen ldhetteen ja potilastietojarjestelmaan kir-
jaamisen koetaan tekevan liikuntaneuvonnasta virallisempaa niin ikdan asiakkaan nakdkulmasta.
Lisdksi potilastietojarjestelman hyotyina nousee esille tehdyn tyon tilastoituminen ja oman teke-
misen dokumentoituminen.

Noin kolmasosa vastaajista ilmoittaa, etta lilkkuntaneuvonnan kirjausten tekemisessa potilastieto-
jarjestelmaan on koettu haasteita. Haasteita koetaan useammin silloin, kun liikuntaneuvoja tyos-
kentelee liikuntapalveluiden alaisuudessa (kuvio 15). Vastaajien omien tarkennusten mukaan
haasteita liikkuntaneuvojille aiheuttaa esimerkiksi se, ettei potilastietojarjestelman kaytto ole pai-
vittaista, jolloin sen kdyttamiseen ei koeta syntyvan rutiinia. Toisaalta potilastietojarjestelma saa-
tetaan kokea myds kdmpeldksi ja aikaa vievadksi. Lisdksi potilastietojarjestelman kayton mahdolli-
suus ainoastaan terveyskeskuksen tiloissa nostetaan esille yhtena haasteena. Vastausten perus-
teella haasteiden koetaan liittyvan myos teknisiin ongelmiin, tiedonkulkuun, riittdmattémaan pe-
rehdytykseen ja liikuntaneuvonnan henkilokunnan vaihtuvuuteen.

100%

80%

60% 50%
40% 35%
20% 11%
0% - — S—
Kylla / Kaikki kunnat Kylla / Tydonantajana Kylla / Tyénantajana sosiaali-
liilkuntapalvelut ja terveyspalvelut

KUVIO 15. Onko liikuntaneuvonnan kirjauksien tekemisessd potilastietojéirjestelmddn koettu haasteita?
Kaikki kunnat yhdessd sekd erikseen tyénantajan mukaan.

Koettujen haasteiden lisdksi vastaajia pyydettiin arvioimaan lilkkuntaneuvojien osaamista potilastie-
tojarjestelman kaytossa ja kirjausten tekemisessa. Kaikista vastaajista 71 prosenttia arvioi liikunta-
neuvojina toimivien henkildiden kokevan osaamisensa riittavaksi potilastietojarjestelman kayttéon
ja tietojen kirjaamiseen. Kun vastauksia tarkastellaan erikseen tydonantajan mukaan, todetaan, etta
liilkuntapalveluiden alaisuudessa tyoskentelevista 67 prosenttia ja sosiaali- ja terveyspalveluiden
alaisuudessa tyoskentelevista 79 prosenttia arvioi lilkkuntaneuvojien osaamisen riittavaksi.

Vastaajia pyydettiin vield tarkentamaan avoimella vastauksella syitd, miksi liikuntaneuvojien osaa-
mista ei koeta riittavdksi. Osaamisen riittdamattomyyden taustalla on samanlaisia syita kuin koe-
tuissa kirjaamisen haasteissa. Osaamiseen vaikuttaa negatiivisesti muun muassa potilastietojarjes-
telmadn satunnainen kaytto, henkilévaihdokset ja perehdytyksen puute. Lisaksi toivotaan yleisesti
enemman koulutusta esimerkiksi vaikuttavuuden seurantaan seka valtakunnallista yhtendista fraa-
sipohjaa ja koulutusta THL-toimenpideluokitusten kayttoon.
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5.4 Tuloksia kunnista, joissa potilastietojarjestelma ei ole kaytéssa

Tassa osiossa tarkastellaan niiden kuntien tuloksia, joissa ei ole kdytdssa potilastietojarjestelmaa.
Kaikista kyselyyn vastanneista kunnista 45 prosentilla (n=40) ei ole potilastietojarjestelma kay-
tossa. Kirjaamis- ja tilastointikaytanndissa on suurta vaihtelua myds ei potilastietojarjestelmaa
kayttavien kuntien kohdalla. Alla olevaan taulukkoon on tiivistetty keskeisimpia tuloksia ei potilas-
tietojarjestelmaa kayttavista kunnista, mutta taulukkoa lukiessa on hyva huomioida selvityksessa
havaittu erilaisten kdytanteiden suuri kirjo.

Keskeiset tulokset kunnista, joissa ei kayteta potilastietojarjestelmaa

e Kyselyyn vastanneista kunnista 45 prosentilla potilastietojarjestelma ei ole lilkkuntaneuvojien kaytossa.

o Ei potilastietojarjestelmaa kayttavista kunnista 77 prosentissa tehdaan kirjauksia liikuntaneuvonnan asiakas-
kdaynneista ja -kontakteista. Avoimen kysymyksen perusteella kirjausten laajuudessa ja sisalldissa on paljon kun-
takohtaista vaihtelua. Useimmiten kirjauksia tehdaan paperilomakkeisiin.

e Lilkuntaneuvonnan asiakaskdynteja ja -kontakteja tilastoi 88 prosenttia kunnista. Useimmiten tilastoidaan asia-
kasmaaria seka tapaamiskertojen tai asiakaskontaktien maaria. Tilastointiin hyédynnetdaan useimmiten Micro-
soft Excel -ohjelmistoa, kunnan omaa erillista jarjestelmaa seka paperilomakkeita.

e Tiedonkulun likkuntaneuvojan ja terveydenhuollon vililla raportoidaan tapahtuvan useimmiten sdhkopostitse ja
puhelimitse seka joissakin kunnissa myos tapaamisten avulla. Muutamassa vastauksessa nousee esille myos
tiedonkulun toimimattomuuteen liittyvat asiat.

e Vastanneista kunnista 50 prosentissa on yritetty saada lilkkuntaneuvojille kdayttdoikeuksia potilastietojarjestel-
maan. Vastausten perusteella tietosuojaan liittyvat asiat ovat yleisin syy kayttdoikeuksien epaamiselle. Joiden-
kin vastausten perusteella syiden ilmoitetaan olevan myos lakiin perustuvia. Lisaksi esteita kayttooikeuksien
saamiselle ovat olleet puuttuva sosiaali- ja terveysalan koulutus, organisaatioihin liittyvat kysymykset ja potilas-
tietojarjestelman vaihdokset.

Ei potilastietojarjestelmaa kayttavien kuntien kirjaamiskaytannoét

Kyselyn alussa kunnilta, jotka eivat kayta potilastietojarjestelmaa, kysyttiin, tehdaanko liikkuntaneu-
vonnan asiakaskaynneista ja -kontakteista kirjauksia eli laadullisia ja kuvailevia sisdltomerkint6j3,
joiden tarkoituksena on dokumentoida tietoja asiakkaan ndkdokulma huomioiden liikuntaneuvon-
nan sisallosta ja etenemisesta. Vastausten perusteella kyseisista kunnista 70 prosentissa tehddan
liilkuntaneuvontaan liittyvia kirjauksia (kuvio 16).
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m Kyll3, kirjauksia tehdaan

Ei, kirjauksia ei tehda

KUVIO 16. Tehddénké kunnan liikuntaneuvonnan asiakaskdynneistd ja -kontakteista kirjauksia?

Kirjauksia tekevia kuntia pyydettiin monivalintakysymykselld tarkentamaan, mihin lilkkuntaneuvon-
nan kirjauksia tehdaan. Monivalintakysymykseen saattoi halutessaan valita useamman vastaus-
vaihtoehdon. Vastausten perusteella paperiset lomakkeet ovat kaytetyimpia ja niita kayttaa kaikki-
aan 57 prosenttia kirjauksia tekevista kunnista. Excel-tiedostoa kirjauksiin kdyttaa 32 prosenttia ja
erillista sahkoista jarjestelmaa 29 prosenttia kunnista. Lisaksi 21 prosenttia vastaa tekevansa kir-
jauksia viela johonkin muualle kuin edella mainituille alustoille (kuvio 17).

100%

80%

57%
60%
40% 32% 29%
21%
- -
0%
Paperilomakkeet Excel-tiedosto Erillinen sahkdéinen  Johonkin muualle

jarjestelma

KUVIO 17. Erilaiset alustat, joita kéytetddn liikuntaneuvonnan kirjauksiin. (Huom. vastaaja saattoi valita use-
amman vastausvaihtoehdon.)

Vastaajien itse kirjoittamien tarkennusten perusteella kahdessa kunnassa on sdahkdisena jarjestel-
mana Solutions Business Manager (SBM) -alusta ja yhdessa kunnassa HelleWi-kurssinhallintaoh-
jelma. Lisdksi avointen vastausten perusteella muutamassa kunnassa liikuntaneuvojat paasevat
tietokoneella lilkkuntaneuvonnan omaan suojattuun tiedostokansioon, johon tallennetaan esimer-
kiksi Microsoft Word -tiedostoja. Lisaksi yksittaisissa vastauksissa nousee esille Microsoft OneDri-
ven ja Google Docsin kaytto.

Kirjauksia tekevia kuntia pyydettiin avoimella kysymykselld tarkentamaan niita asioita, joita kirja-
taan systemaattisesti kaikista liikuntaneuvonnan asiakaskdaynneista ja -kontakteista. Systemaatti-
sesti tehtavien kirjauksien sisalto vaihtelee suuresti eri kunnissa. Niukimmillaan systemaattinen
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kirjaus ilmenee vastauksissa esitietolomakkeen tayttamisena tai yhteystietojen ja sovitun jatko-
suunnitelman, kuten liikuntasuunnitelman kirjaamisena.

Suurimmassa osassa kirjauksia tekevista kunnista kirjataan systemaattisesti joitakin asiakkaan pe-
rustietoja (esimerkiksi henkild- ja yhteystiedot, ikd, sukupuoli), mahdollisia esitietoja (esimerkiksi
perussairaudet, laakitykset, lilkkuntatottumukset) seka ohjauksen siséltoa ja yhdessa laadittua lii-
kunta- ja jatkosuunnitelmaa koskevia tietoja. Muutamissa vastauksissa nostetaan esille myos tiet-
tyjen mittaus- ja testitulosten kirjaaminen. Laajimmillaan liikkuntaneuvonnan asiakaskdaynneista ja -
kontakteista kirjataan systemaattisesti asiakkaan perus- ja esitiedot, kdyntisyy, tamanhetkinen ti-
lanne, mahdolliset testit ja mittaukset, tapaamisessa lapikdydyt asiat seka jatkosuunnitelmat.

Ei potilastietojarjestelmaa kayttavien kuntien tilastointikdaytannot

Ei potilastietojdrjestelmaa kayttavilta kunnilta kysyttiin myos lilkkuntaneuvonnan asiakaskayntien ja
-kontaktien tilastoinnista. Tilastoinnilla tarkoitettiin maarallisida merkintdja, joita ovat esimerkiksi
asiakaskayntien ja -kontaktien maarat ja kestot seka valittujen mittareiden tulokset. Kyseisista
kunnista 88 prosenttia tilastoi liikuntaneuvonnan asiakaskaynteja ja -kontakteja (kuvio 18).

m Kylla tilastoidaan

Ei tilastoida

KUVIO 18. Tilastoidaanko liikuntaneuvonnan asiakaskdynnit ja -kontaktit?

Tilastointeja tekevid kuntia pyydettiin avoimella vastauksella tarkentamaan, mité liikuntaneuvon-
nan asiakaskdynneista ja -kontakteista tilastoidaan ja mihin. Vastausten perusteella useimmiten
tilastoidaan asiakasmaaria seka tapaamiskertojen tai asiakaskontaktien maaria. Osassa kunnissa
tilastointia maarista tehdaan kuukausi- ja osassa vuositasolla.

Asiakas- ja kdyntimaarien lisaksi joissakin kunnissa tilastoidaan yhteydenottotapoja, tapaamisten
kestoa ja asiakkaiden kanssa laadittuja tavoitteita ja niiden toteutumista. Muutamissa kunnissa ti-
lastoidaan myds neuvontaprosessin etenemiseen liittyvia tietoja tai mittaus- ja testituloksia, kuten
asiakkaiden elintapamuutosten tuloksia. Yksittdisten vastausten mukaan joissakin kunnissa tilastoi-
daan tietoja myds esimerkiksi kdyntien siirtdmisesta tai keskeytysten maarista ja syista.

Tilastointiin hyddynnetdan useimmiten Microsoft Excel -ohjelmistoa, kunnan omaa erillistd jarjes-
telmaa, liikuntaneuvojan kalenteria tai muita paperisia lomakkeita. Lisaksi yksittdisissa vastauk-
sissa nousee esille esimerkiksi Google Docs ja Google Forms.
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Asiakkaiden ohjautuminen liikuntaneuvontaan ei potilastietojarjestelmaa kayttavissa
kunnissa

Ei potilastietojdrjestelmaa kayttavissa kunnissa asiakkaiden ohjautumista liikuntaneuvontaan ky-
syttiin monivalintakysymykselld, johon saattoi valita useamman vaihtoehdon. Noin 90 prosentissa
kunnista asiakkaat ottavat yhteytta liikuntaneuvontaan joko itse tai terveydenhuollon kannusta-
mana. Noin 50 prosentissa kunnista asiakkaita ohjautuu liikkuntaneuvontaan myds terveydenhuol-
lon |ahetteelld ja noin 40 prosentissa jollakin muulla kuin edelld mainituilla tavoilla (kuvio 19).

Asiakas ottaa itse yhteytta 90%

Asiakas ottaa yhteytta terveydenhuollon
puheeksioton ja kannustuksen myo6ta
Asiakas tulee terveydenhuollon lahetteelld
(séhkoinen tai paperinen)
Jotenkin muuten - 38%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

KUVIO 19. Asiakkaiden ohjautuminen liikuntaneuvontaan. (Huom. vastaaja saattoi valita useamman vastaus-
vaihtoehdon.)

”Jotenkin muuten” -vaihtoehdon valinneita vastaajia pyydettiin tarkentamaan vastaustaan avoi-
meen kenttdan. Vastausten perusteella asiakkaita ohjaavat liikuntaneuvontaan kunnasta riippuen
myos esimerkiksi sosiaalitoimi, koulutoimi, kuntouttava toiminta, kolmas sektori, Liikkujan ap-
teekki, erityisnuorisotyontekijat ja ryhmaliikunnanohjaajat. Lisdksi asiakkaita saattaa hakeutua lii-
kuntaneuvontaan myds median, mainosten ja tuttavien innoittamina.

Tiedonkulku eri toimijoiden valilld ei potilastietojarjestelmaa kdyttavissa kunnissa

Vastaajia pyydettiin kertomaan omin sanoin, miten tiedonkulku ja seuranta tapahtuvat asiakkaan
hoitoon osallistuvien tahojen, kuten liikuntaneuvojan ja terveydenhuollon ammattilaisten valilla.
Useimmiten tieto liikuntaneuvonnan ja terveydenhuollon valilla kulkee joko puhelimitse tai sahko-
postitse. Lisdksi joissakin kunnissa on edelld mainittujen lisdksi séannollisia tai tarvittaessa jarjes-
tettdvia tapaamisia eri toimijoiden kesken. Muutamassa kunnassa tietoja vaihdetaan myos pape-
risten lomakkeiden avulla.

Muutamassa vastauksessa myos tiedonkulun toimimattomuuteen liittyvat asiat nousevat esille.
Yhteisen jarjestelman puuttuessa tiedon ei koeta valittyvan eri toimijoiden valilld, vaan tarpeellis-
ten tietojen kertominen molemmille tahoille jda asiakkaan vastuulle. Toisaalta yhdesta vastauk-
sesta kday myo0s ilmi, ettd vaikka yhteinen sdahkdinen jarjestelma onkin olemassa, ei se takaa tiedon-
kulkua, jos jarjestelma koetaan aikaa vievaksi ja vaikeaksi kayttaa.
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Mahdolliseen potilastietojarjestelman kayttéon liittyvia kysymyksia

Kyselyn lopussa ei potilastietojdrjestelmaa kayttavilta kunnilta tiedusteltiin myds potilastietojarjes-

telmaan liittyvia asioita. Vastaajista 45 prosenttia ei tiennyt, mika potilastietojarjestelma kunnan

sosiaali- ja terveyspalveluita tuottavalla organisaatiolla on kaytossa. Lopuista 30 prosenttia ilmoit-

taa kaytossa olevan Lifecaren, kymmenesosa Effican tai Pegasoksen ja viisi prosenttia Apotin (ku-

vio 20).

Kaytossa oleva ptj.

M En tiedd
Lifecare

W Effica

M Pegasos

B Apotti

KUVIO 20. Kunnan sosiaali- ja terveyspalveluissa kdytdssé oleva potilastietojéirjestelmd.

Vastaaijilta tiedusteltiin myds, mika taho on vastuussa kaytossa olevasta potilastietojarjestelmasta.

Puolet vastaajista ei tiennyt, mikd taho vastaa potilastietojarjestelmasta. Lopuista vastaajista 15

prosenttia ilmoittaa sairaanhoitopiirin, noin 30 prosenttia kuntayhtyman sosiaali- ja terveyspalve-

luiden ja alle 10 prosenttia kunnan sosiaali- ja terveyspalveluiden olevan vastuussa kaytossa ole-

vasta potilastietojarjestelmasta (kuvio 21).
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Ptj:sta vastaava taho

M En tiedd
Sairaanhoitopiiri

28% Kuntayhtyman sosiaali- ja
15% terveyspalvelut

8% T
Kunnan sosiaali- ja

terveyspalvelut
Sairaanhoitopiiri Kuntayhtyman Kunnan sosiaali-
sosiaali- ja ja
terveyspalvelut terveyspalvelut

KUVIO 21. Kunnan sosiaali- ja terveyspalveluiden kéyttdmdsté potilastietojéirjestelmdstd vastaava taho.
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Kyselyn perusteella ei potilastietojarjestelmaa kayttavista kunnista puolessa on yritetty saada kayt-
tooikeuksia potilastietojarjestelmaan (kuvio 23). Avointen vastausten perusteella tietosuojaan liit-
tyvat asiat ovat vastaajien kasityksien mukaan yleisin syy, minka vuoksi liikuntaneuvojille ei ole an-
nettu rajattuja kdyttooikeuksia. Joidenkin vastausten perusteella syiden on ilmoitettu olevan myds
lakiin perustuvia. Lisaksi vastaajien esille tuomia esteitd kayttooikeuksien saamiselle ovat olleet
puuttuva sosiaali- ja terveysalan koulutus, liikuntaneuvojan kuuluminen johonkin muuhun kuin so-
siaali- ja terveyspalveluiden organisaatioon, alueella tapahtuneet potilastietojarjestelman vaihdok-
set ja eri toimijoiden valisen yhteisen tahtotilan puuttuminen.

m Kylla, kayttooikeuksia on
yritetty saada

50%
Ei, kayttooikeuksia ei ole
yritetty saada

KUVIO 22. Onko kunnan liikuntaneuvojille yritetty saada kdyttéoikeuksia potilastietojéirjestelmddn?

Vastaajien itse kirjoittamien vastausten perusteella useammassa kunnassa on tehty pitkdjanteista
tyota kayttooikeuksien saamiseksi. Yksittdisista vastauksista on myos tulkittavissa, etta liikunta-
neuvojille on tulossa kayttdoikeudet potilastietojarjestelmaan lahitulevaisuudessa. Toisaalta yksit-
taisissa vastauksissa nakyy myos se, ettei potilastietojarjestelman kayttdoikeuksia liikuntaneuvo-
jille oikeastaan edes kaivata.

5.5 Vastaajien terveiset

Kyselyn lopussa vastaajille annettiin vapaa sana ja he saivat halutessaan jattaa terveisia liikunta-
neuvonnan valtakunnallisille toimijoille toteutettuun kyselyyn, liikuntaneuvonnan kirjaamiseen ja
potilastietojarjestelmien kayttoon liittyen.

Terveisista nousi esille muutama yhtenevainen toive jatkoa ajatellen:
» Toimivien kirjaamis- ja tilastointikdytanteiden jakaminen kuntien kesken

» Liikuntaneuvonnan palveluketjun nakyvyyden sekd yhteistyén tehostaminen terveyden-
huollon toimijoiden kanssa

Y

Valtakunnalliset ohjeistukset lilkkuntaneuvonnan kirjaamis- ja tilastointikdaytantdihin

Y

Vinkkeja ja koulutusta kirjaamiseen, tilastointiin ja vaikuttavuuden seurantaan
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6 Selvityksen keskeiset havainnot ja johtopdatokset

Taman nykytilaselvityksen tarkoituksena oli muodostaa ajantasainen ja pdivitetty nakemys kuntien
liikuntaneuvonnan kirjaamis- ja tilastointikdytdnnoista sekd mahdollisista kehittamiskohteista. Ky-
selyyn saatiin vastauksia ympari Suomen erikokoisista poikkihallinnollista liikkuntaneuvontaa to-
teuttavista kunnista. Kyselyn vastausprosentti oli 75.

Kyselyn tuloksia tarkasteltaessa todettiin, etta liikkuntaneuvonnan kirjaamis- ja tilastointikaytannot
vaihtelevat suuresti eri kuntien ja alueiden vililla. Hieman yli puolessa vastanneista kunnista lii-
kuntaneuvojilla on mahdollisuus potilastietojarjestelman kayttoon. Potilastietojarjestelman kayt-
taminen liikuntaneuvonnan kirjauksiin ja tilastointiin onnistuu keskenaan hyvinkin erilaisissa kun-
nissa ja erilaisista lahtdkohdista, eika selvityksessa havaittu yksittdista yhtenaista syytad, joka selit-
taisi sen, miksei osassa kunnista liikkuntaneuvojilla ole potilastietojarjestelman kayttéoikeuksia.

Selvityksen perusteella liikuntaneuvojilla todettiin olevan kayttéoikeuksia kunnan sosiaali- ja ter-
veyspalveluiden kdyttamaan potilastietojarjestelmaan kaikenkokoisissa kunnissa aina suurista yli
100 000 asukkaan kaupungeista pieniin alle 5 000 asukkaan kuntiin. Selvityksen mukaan potilastie-
tojarjestelman kaytto onnistuu riippumatta siitd, onko kunnan lilkkuntaneuvonnan vastuutaho ja
liikuntaneuvojien tyénantaja kunnan liikuntapalvelut tai muu liikuntapuolen toimija vai kunnan so-
siaali- ja terveyspalveluita tuottava taho. Kunnissa liikkuntaneuvonnan kirjauksia potilastietojarjes-
telmiin tekevat seka terveydenhuollon etta liikunta-alan ammattilaiset. Potilastietojdrjestelmaan
kirjaaminen vaikuttaa kyselyn perusteella onnistuvan molemmilla koulutustaustoilla, mutta koulu-
tustausta vaikuttaa oletetusti liikuntaneuvontaa toteuttavan henkilon kayttéoikeuksien laajuu-
teen: liikkunta-alan ammattilaisilla on rajatummat potilastietojarjestelman kayttooikeudet. Liikun-
taneuvonnan kirjauksia tehdaan viiteen eri potilastietojarjestelmaan, jotka olivat myos Kuntaliiton
selvityksen (2020) mukaan perusterveydenhuollon puolella kdytetyimpien potilastietojarjestel-
mien joukossa vuonna 2020. Potilastietojdrjestelmasta on kunnasta riippuen vastuussa joko sai-
raanhoitopiiri, kuntayhtyman sosiaali- ja terveyspalvelut tai kunnan sosiaali- ja terveyspalvelut.

Huomioita liikuntaneuvonnan kirjaamiskaytanndista

Potilastietojarjestelmaa kayttdvissa kunnissa kirjausten sisallot vaihtelevat kuntien kesken, ja
osassa kunnista potilastietojarjestelman kaytto vaikuttaa systemaattisemmalta kuin toisissa. Osal-
taan eroja kirjaamiskaytanteissa selittanevat kuntakohtaiset erot lilkkuntaneuvonnan (elintapaoh-
jauksen) jarjestamisessd, organisaatiokohtaiset ohjeistukset ja potilastietojarjestelmien erilaiset
ominaisuudet. Lisdksi lilkunta-alan ammattilaisista poiketen sosiaali- ja terveydenhuollon parissa
tyoskentelevien terveydenhuollon ammattilaisten kirjaamiskdytanteita voi ohjata ja yhtenadistaa jo
koulutuksen aikana opitut omaan ammattikuntaan liittyvat kirjaamiskaytanteet seka erilaiset ter-
veydenhuollon ammattilaisille laaditut valtakunnalliset ohjeet ja suositukset.

Potilastietojarjestelmdan luodut organisaatiokohtaiset fraasit ovat yksi keino yhtendistda organi-
saation sisdisia kirjaamiskdytanteita. Organisaation kirjaamiskaytanteiden yhtendistamisen lisaksi
fraaseista voi olla hydtya myos niissa kunnissa, joissa potilastietojarjestelman epasaanndllinen
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kdytto aiheuttaa liikuntaneuvojille haasteita. Fraaseissa tarvittavat otsikot ja apukysymykset voivat
olla valmiina ohjaamassa ja helpottamassa kirjaamista. Selvityksen liitteista |6ytyy kaksi esimerkkia
Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyman alueella kdytdssa olevista lilkuntaneuvonnan fraaseista (liite 1).

Selvityksen perusteella ei potilastietojarjestelmaa kayttavista kunnista 70 prosentissa tehd&an kir-
jauksia liilkuntaneuvonnan asiakaskdynneista ja -kontakteista. My0s ei potilastietojarjestelmaa
kayttavissa kunnissa liikuntaneuvonnan kirjauksien sisallot ja kirjaamiskaytanteet vaihtelevat suu-
resti. Vaikka liikuntaneuvonnan kirjaamisen toteuttamiseen ei toistaiseksi ole laadittu suosituksia,
on uusissa Liikuntaneuvonnan valtakunnallisissa suosituksissa (Liikuntaneuvonnan asiantuntijafoo-
rumi 2021) nostettu esille, millaisia asioita lilkkuntaneuvontaprosessin aikana olisi hyva kirjata ja
tilastoida, jotta lilkuntaneuvonnan vaikutusten todentaminen ja seuraaminen olisi mahdollista
(liite 2). Erityisen tarkeda olisi, etta jokaisessa kunnassa huolimatta siita, onko potilastietojarjes-
telma kdytossa vai ei, olisi yhdessa sovittu liikuntaneuvonnan systemaattisista kirjaamiskaytan-
noista.

Huomioita lilkkuntaneuvonnan tilastointikdaytannoista

Lounais-Suomen Liikunta ja Urheilu ry:n sekd Kunnossa kaiken ikda -ohjelman aloitteen pohjalta
vuonna 2018 liikuntaneuvontaa varten lisattiin omat THL-toimenpidekoodit: OAB77 Keskustelu lii-
kuntatottumuksista ja ohjaus liikuntapalveluihin sekd OAB78 Prosessinomainen liikuntaelintapa-
neuvonta. THL-toimenpideluokituksen koodeja kdytetdaan sahkdisissa potilastietojarjestelmissa yk-
sildimaan terveydenhuollon toimintoja ja toimenpiteitad. Niiden tuottamaa tietoa hyddynnetdan
esimerkiksi hoitoilmoitusten tiedonkeruussa, hallinnollisissa prosesseissa ja tilastoimisessa seka
kliinisessa tutkimus- ja kehittamistyossa. (THL 2019.)

Taman selvityksen perusteella potilastietojarjestelmaa kayttavissa kunnissa lilkkuntaneuvonnan
THL-toimenpideluokitukset ovat kaytossa vain yhdessa kunnassa. Lisdksi muutamassa kunnassa
kdytetdaan Perusterveydenhuollon avohoidon toimintoluokituksen SPAT-koodeja, kuten koodia
SPAT 1305 Liikuntaan liittyvd neuvonta ja ohjaus. Liikuntaneuvontaa varten lisattyjen THL-toimen-
pideluokitusten systemaattisella kdyttoonotolla voitaisiin edistad esimerkiksi valtakunnallista tie-
dontuotantoa prosessinomaisen liikuntaelintapaneuvonnan kdyttdasteesta. Valtakunnallisen tie-
dontuotannon lisaksi THL-toimenpideluokituksen kadytolla voidaan tuottaa tietoa myds organisaa-
tiotasolla esimerkiksi liikuntaneuvonnan tai elintapaohjauksen asiakas- ja kdyntimaarista. Liitteena
on esimerkki Eteld-Savon sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtymasta, jossa liikuntaneuvonnan
THL-toimenpideluokituksia on hyédynnetty elintapaohjauksen vuosittaisessa asiakas- ja kaynti-
maarien raportoinnissa (liite 3).

Potilastietojarjestelmaa kayttavista kunnista 80 prosentissa potilastietojarjestelmaan tilastoidaan
systemaattisesti kaikki lilkkuntaneuvonnan asiakaskaynnit ja -kontaktit. Huolimatta potilastietojar-
jestelman kaytosta yli 60 prosenttia vastaajista ilmoittaa, etta liikkuntaneuvonnan asiakaskdyn-
neistd ja -kontakteista tehdaan kirjauksia ja tilastoja myos potilastietojarjestelméan ulkopuolelle.
Useimmiten potilastietojarjestelman ulkopuoliset merkinnat liittyvat esimerkiksi asiakas- ja kaynti-
madrien tai sosiodemografisten tekijoiden, kuten idn ja sukupuolen tilastointiin.
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Selvittamalla oman alueen potilastietojarjestelman tilastointimahdollisuuksien hydédyntaminen
seka kayttamalla potilastietojarjestelmaa systemaattisesti voitaisiin todenndkdisesti jossain maarin
vahentaa liikuntaneuvojien tekemaa kaksinkertaista ty6ta. Ainakin osassa kunnista potilastietojar-
jestelmasta on tilastointien perusteella mahdollisuus saada koosteita esimerkiksi liikuntaneuvon-
nan asiakas- ja kdyntimaarista, neuvottavien ikdjakaumasta seka liikkuntaneuvontaprosessin alku-
ja loppumittausten tuloksista.

Ei potilastietojdrjestelmaa kayttavista kunnista 88 prosenttia kertoo tilastoivansa liikuntaneuvon-
nan asiakaskaynteja ja -kontakteja. Useimmiten tilastoidaan liikuntaneuvonnan asiakas- ja kdynti-
maaria seka joissakin kunnissa myds esimerkiksi yhteydenottotapoja, tapaamisten kestoa, liikunta-
neuvontaprosessin tavoitteita ja toteutumista seka mittaus- ja testituloksia. Liikkuntaneuvonnan
valtakunnallisissa suosituksissa nostetaan esille myos tilastoinnin tarkeys. Suosituksissa tuodaan
esille seka prosessin toteutumisen etta vaikutusten arviointiin liittyvia mittareita, joita voi hyodyn-
tda mietittdessa lilkkuntaneuvontaprosessista tilastoitavia asioita (Liikuntaneuvonnan asiantuntija-
foorumi 2021).

Huomioita tiedonkulusta eri toimijoiden valilla

Potilastietojarjestelmaa kayttavien kuntien vastaajista 98 prosenttia kokee potilastietojarjestel-
maan tehtdvat lilkkuntaneuvonnan kirjaukset hyddylliseksi. Lisdaksi 90 prosenttia vastaajista katsoo
tiedon kulkevan sujuvasti potilastietojarjestelman avulla eri toimijoiden valilla. Potilastietojarjes-
telma koetaan hyddylliseksi muun muassa sen vuoksi, etta sen avulla eri ammattiryhmien edusta-
jat pystyvat seuraamaan liikuntaneuvontaprosessin kulkua ja sisaltéja seka tarvittaessa kiymaan
vuoropuhelua asiakkaan tilanteeseesta.

Toisaalta huolimatta potilastietojarjestelmastd muutamassa kunnassa koetaan haasteita tiedonku-
lussa esimerkiksi sen suhteen, ettei asiakkaan esitietoja terveydenhuollon puolella muisteta kirjata
liilkuntaneuvojan kdyttamaan ndkymaan. Selvityksen perusteella voisikin todeta, ettd potilastieto-
jarjestelma helpottaa tiedonkulkua liikuntaneuvonnan ja terveydenhuollon toimijoiden valilla,
mutta yhteisesti sovitut pelisddannot ja kaytanteet seka tarvittaessa niiden kertaaminen ovat avain-
asemassa toimivassa tiedonkulussa.

Potilastietojarjestelmaa kayttavien ja ei-kdyttdvien kuntien vélisessa tarkastelussa huomataan,
ettd kysyttdessa liikkuntaneuvonnan poikkihallinnollisuuden tasosta, potilastietojarjestelmaa kayt-
tavista kunnista noin 30 prosenttia vastaa liikuntaneuvonnan poikkihallinnollisuuden olevan ta-
solla 3, kun vastaavasti ei potilastietojarjestelmaa kayttavista kunnista vain 10 prosenttia valitsee
tason 3. Poikkihallinnollisuuden taso 3 eroaa tasosta 2 nimenomaan siind, ettd yhteisten liikunta-
neuvonnan kaytdnteiden sopimisen lisdksi myos tiedonkulusta on yhteisesti sovittu. Tiedonkulku
on saannodllista ja saumatonta vuoropuhelua eri toimijoiden valilla, jolloin asiakastietojen koetaan
valittyvdan molempiin suuntiin: terveydenhuollosta liikuntaneuvojalle, mutta myos liikuntaneuvo-
jalta terveydenhuoltoon.
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Selvityksen perusteella vaikuttaa silta, ettd potilastietojarjestelman kaytto voi vahvistaa liikunta-
neuvonnan poikkihallinnollisuutta ja yhteistyota eri toimijoiden valilla vaikuttamalla mydnteisesti
nimenomaan tiedonkulkuun. Samankaltainen huomio tehtiin myds vuonna 2018 julkaistussa Lii-
kuntaneuvonnan onnistumisen edellytykset kunnissa -raportissa, jossa todettiin, etta liikuntaneu-
vojien kayttooikeudet potilastietojarjestelmaan koetaan merkittavaksi tekijaksi yhteistyoketjun
saumattoman tiedonkulun muodostumisessa (Kivimaki ym. 2018).

Huomioita potilastietojarjestelman kayttodn liittyvista haasteista

Selvityksen perusteella noin kolmannes potilastietojarjestelmaa kayttavien kuntien vastaajista ra-
portoi, ettd potilastietojarjestelman kdaytossa on koettu haasteita. Lisdksi kolmannes kaikista poti-
lastietojarjestelmaa kayttavista vastaajista kokee liikuntaneuvojien osaamisessa olevan kehitetta-
vaa kirjaamiseen ja potilastietojarjestelman kayttoon liittyen. Haasteiden ja osaamisen kehittamis-
tarpeiden taustalla nousee esille samanlaisia asioita, jotka liittyvat paaasiassa potilastietojarjestel-
man epasaanndlliseen kayttdon, riittamattomaan perehdytykseen, henkilévaihdoksiin ja teknisiin
haasteisiin.

Riittavaan perehdytykseen ja kouluttamiseen on syyta kiinnittaa huomiota, jotta kaikilla potilastie-
tojarjestelmaa kayttavilla liikuntaneuvojilla on koulutustaustasta riippumatta riittavat valmiudet
potilastietojarjestelman kayttoon seka kirjausten ja tilastointien tekemiseen. Henkiloston perehdy-
tys ja kouluttaminen seka yhtendiset ohjeet voidaan nahda myos yhtena keinona jalkauttaa kun-
nassa yhteisesti sovittuja liikkuntaneuvonnan kirjaamis- ja tilastointikdytanteita.

Muita selvityksessa esiin nousseita huomioita

Kyselyn perusteella ei potilastietojarjestelmaa kayttavista kunnista puolessa on lilkuntaneuvojille
yritetty saada kdyttooikeuksia potilastietojarjestelmaan. Vastaajien esille tuomia esteita potilastie-
tojarjestelman kayttooikeuksien saamiselle ovat olleet esimerkiksi tietosuojaan liittyvat asiat,
puuttuva sosiaali- ja terveysalan koulutus, lilkkuntaneuvojan tydskentely muun kuin sosiaali- ja ter-
veyspalveluita tuottavan organisaation alaisuudessa seka alueella tapahtuneet potilastietojarjes-
telman vaihdokset.

Kuten edella jo kerrottiin, tassa selvityksessa todettiin, etta potilastietojarjestelman kdyttaminen
liilkuntaneuvonnan kirjauksiin ja tilastointiin onnistuu keskenaan hyvinkin erilaisissa kunnissa ja eri-
laisista lahtokodista. Liikuntaneuvojilla on koulutustausta ja tyérooli huomioiden potilastietojarjes-
telman rajattuja kayttéoikeuksia myos sellaisissa kunnissa, joissa liikuntaneuvoja ei tyoskentele so-
siaali- ja terveyspalveluiden alaisuudessa tai ole koulutukseltaan terveydenhuollon ammattilainen.
Vastausten perusteella potilastietojarjestelmaa kayttavissa ja ei-kayttavissa kunnissa on kaytossa
myo6s samoja potilastietojarjestelmia. Tosin ei potilastietojarjestelmaa kayttavien kuntien vastaa-
jista noin puolet ei ole tietoisia kunnan sosiaali- ja terveyspalveluiden kayttamasta potilastietojar-
jestelmasta tai potilastietojarjestelman vastuutahosta, jolloin taysin luotettavaa vertailua niiltd
osin ei voida taman selvityksen perusteella tehda.
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Kunnille lahetetty kysely ja sen perusteella tehty selvitys tarjoavat paljon arvokasta tietoa kuntien
liilkuntaneuvonnan tamanhetkisista kirjaamis- ja tilastointikdytannoista. Lisaksi selvityksen toivo-
taan toimivan tukena myos sellaisille kunnille, joissa liikuntaneuvojien potilastietojarjestelman
kdyttooikeudet ovat vield tyon alla. Tehty nykytilaselvitys toimii taustaselvityksena liikkuntaneuvo-
jien yhtendisempien kirjaamis- ja tilastointikaytanteiden kehittamisessa seka Liikkuva aikuinen
-ohjelman toimenpiteiden suunnittelussa.

» Potilastietojarjestelman kayttaminen liikkuntaneuvonnan asiakaskayntien ja -kontak-
tien kirjaamiseen ja tilastointiin onnistuu hyvin erilaisissa kunnissa ja erilaisista |ah-
tokohdista — toimiva yhteisty0 ja yhteinen tahtotila ovat keskeisessa roolissa.

» Liikuntaneuvonnan valtakunnallisissa suosituksissa (2021) suositellaan potilastieto-
jastelman kayttoa liikkuntaneuvonnan asiakaskayntien ja -kontaktien kirjaamiseen ja
tilastointiin. Jos se ei ole mahdollista, tulisi kunnassa kuitenkin yhteisesti sopia sys-
temaattisista liikuntaneuvonnan kirjaamis- ja tilastointikdytanndista.

» Potilastietojarjestelmaa kayttavista kunnista 98 % kokee potilastietojarjestelman
kdyton liikuntaneuvonnassa hyodylliseksi. Potilastietojarjestelman koetaan muun
muassa parantavan tiedonkulkua eri toimijoiden valilla sekd dokumentoivan liikun-
taneuvontaprosessin etenemista.

» Liikuntaneuvonnan kirjaamis- ja tilastointikdytannoét ovat talla hetkelld hyvin kirja-

vat. Jatkossa liikuntaneuvonnan kirjaamis- ja tilastointikdytanteisiin liittyvista kan-
sallisista ohjeista olisi hyotya kaytanteiden yhtenadistamisessa.
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LITE 1

Esimerkki kahdesta Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyman alueella kdytdssa olevasta liikkuntaneuvonnan fraa-
sista. Potilastietojarjestelmana Lifecare. (Huom. fraasit ovat organisaatiokohtaisia ja niiden rakenteeseen ja ulko-

asuun voivat vaikuttaa muun muassa potilastietojarjestelman ominaisuudet seka organisaatio- ja ammattikohtaiset
kirjaamiskaytdnteet.)

Lahete liikuntaneuvojalle

3.3.2021 9:10 LALTI | ahden liikuntaneuvonta
Lihete Liikuntaneuvojalle
Lahetteen peruste:
[Esitiedot
Esitiedot:
Nykytila
Nykytilanne:

'Suunnitelma
Mita tukea potilaalle toivotaan:

paijatdpsote

Liikuntaneuvonnan ensimmainen kaynti

Ensimmaisen k&ynnin yhteydessa: Laita asiakas asiakasryhm&an, kirjaa kaynti fraasin avulla,
laita sis&ltdmerkinté ja tilastoi kaynti

|3.3.2021 0:43 1 Al TT 1 ahden liikuntaneuvonta
|Kdynti Liikuntaneuvonnan ensimmdinen kdynti
|Suunnitelma Tarpeet
Asiakkaan oma kertoma tarve yhdistettyna lahetteessa olevaan tarpeeseen: Miksi asiakas tulee liikkuntaneuvojalle?
Mittarit L1liik 0
Asiakkaan liilkkumisen maara ennen liikuntaneuvontaa asteikolla 0-10 kertaa/viikko (vahintaan n. 30 min/kerta)
Lityyt 4
Asiakkaan tyytyvaisyys omiin liikuntatottumuksiin ennen likuntaneuvontaa asteikolla 4-10
|Suunnitelma Tavoitteet
Asiakkaan kanssa yhdessa sovitut tavoitteet:
Keinot ja toteutus
Asiakkaan kanssa yhdessa mietityt hanelle sopivat keinot ja toteutustapa tavoitteisiin paasemiseksi
Seuranta ja arviointi
Sovitaan yhdessa miten asiakas voi itse seurata ja arvioida etenemistaan ja sovitaan koska tilannetta katsotaan yhdessa seuraavan kerran

paijatdhsote
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LIITE 2

Ote kirjaamista ja tilastointia kasittelevasta kappaleesta Liikuntaneuvonnan asiantuntijafoorumin (2021)
laatimista Liikuntaneuvonnan valtakunnallisista suosituksista.

5.3.1 Kirjaaminen
Hyva ja tarkka kirjaaminen tu-

Kirjaaminen

kee neuvonnan laatua. Neuvoja

kirjaa jokaisen asiakaskontaktin Asiakaskdyntien ja
jalkeen kasitellyt asiat ja asiak- -kontaktien laadulliset ja
R . . kuvailevat sisdltomerkin-
kaan sen hetkisen tilanteen. Kir- Sl i
] B ndt. Niiden tarkoitukse-
jausten perusteella han palaut- R e
taa mieleensa asiakkaan kanssa toja liikuntaneuvonnan
sovitut ja lapikaydyt asiat. Neu- sisdlléstd ja etenemises-
voja saattaa myos vaihtua kes- td asiakkaan nakokulma
huomioiden.

ken prosessin, jolloin kirjausten
merkitys korostuu.
Seuraavat asiat on hyva kir-
jata lilkkuntaneuvontaprosessin aikana:
1. Laihtétilanteen kartoitus
» Asiakkaan elamantilanne
» Terveyteen ja liikkumiseen vaikuttavat tekijat
»  Asiakkaan kuvaus nykyisista liikkumistottumuksista
»  Tulosyyt (asiakkaan kokemat muutostarpeet)
»  Muutosta estavit ja helpottavat tekijat
2. Tiedonvaihto
»  Mita asioita on kasitelty/ohjattu/neuvottu
o Terveytta edistava lilkkuminen
o Vihiisen lilkkumisen vaikutukset
o Riittava liilkkumisen maara
o Muut elintavat tavoitteen saavuttamisen tukena
3. Tavoitteen asettelu
+ Asiakkaan asettama liikkumisen tavoite
4. Suunnitelman tekeminen
+ Liikkumissuunnitelma (esim. liikkumismuodot, rasittavuus,
kesto sekd missa, milloin ja kenen kanssa lilkkuu) ja sen pai-
vitykset
5. Seuranta ja palautteen antaminen
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» Tulevat tapaamiset ja kontaktointitavat (esim. kasvotusten,
puhelimitse)

»  Asiakkaan tekemat muutokset

) Yhteenveto neuvonnan paattyessa (tiivistetty kuvaus
koko neuvontaprosessista), joka voidaan |3hetta3 asiak-

kaalle tai tallentaa Kanta-arkistoon.

Tilastointi

Maddrdlliset mer-

5.3.2 Tilastointi
Tilastoinnilla tarkoitetaan maaral-

lisia merkintdja, joita voidaan hyo-

dynt3d muun muassa seurattaessa, kinnéit esimerkilesi

miten asiakas edistyy tavoitteensa asiakaskdyntien ja

saavuttamisessa seki arvioitaessa -kontaktien mddristd

neuvonnan vaikutuksia. Tilastoin- ja kestoista sekd va-

nin perusteella tehdyt sadnnalli- littujen mittareiden
tulokset.

set yhteenvedot/raportit tukevat

neuvonnan laadun tarkastelua ja

sidosryhmien tarpeita (ks. kuvio 5).
Tilastointia ovat kaikki likuntaneuvonnan toteutumisen ja

vaikutusten arvioinnin suositellut osa-alueet (taulukot 2 ja 3).
Lisaksi esimerkiksi seuraavia asioita voi tarkastella tilasto-

raporteissa:

»  Asiakasmaira: neuvonnan aloittaneiden maara

» Asiakasprofiili: ik3, sukupuoli, tyomarkkina-asema

»  Tavoittavuus: neuvontaan ohjattujen maara vs. neuvon-
nan aloittaneiden maira

»  Lahettava taho: mitd kautta neuvontaan ohjaudutaan vai
hakeudutaanko omatoimisesti

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

» Walituissa mittareissa tapahtuneet muutokset
(= wvaikutukset)

»  Neuvonnan keskeyttaneiden osuus
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LIITE 3

Esimerkki Eteld-Savon Liikunta ry:n ja Essoten ETAPA uutiset 2020 -julkaisusta, jossa elintapaohjauksen asia-
kastapaamisten seka asiakkaiden maarid vuodelta 2019 on raportoitu THL-toimenpideluokitusta hyédyn-

taen. (Punaisella korostettu THL-toimenpidekoodi: OAB78 prosessinomainen liikuntaelintapaneuvonta.)

Elintapachjauksen asiakastyiss3 kirjaamme kaikki asiakask3ynnit Effica potilastietojirjestelm3dn. Kirjaamiseen on luotuoma
fraasi. cheistus ja mittarit joita seuraamme kaikilta asiakkailta. Elintapachjauksen mittareita kiytdmme seuraavia tietoja: Pai-
na, b, yyotardnymparys, likunnan madra vilkossa, tyytyviisyys omaan liikkkumiseen, Lisdksi kartoitamme asiakkaan uniti-
lanteen tekemalld unen haitta-asteen arvion |31-kyselylla, Tilastointikoodeina kiytimme OAB78 merkint3a eniten. Asiakas-
tapaamisia oli viime vuonna yhteens3 yli 800krt. Elintapachjauksessa kivi 209 asiakasta v 2019

Sisaltomerkintaryhma = I / Sisaltomerkinta =

Suorituspaikan tulosalue =: Kontaktilaji = Elintapachjaus
0ABT7 Keskustelu liikuntatottumuksista ja ohjaus lilkunt | DAB7E Prosessinomainen lilkuntaelintapaneuvonta
Kaynnit ¢ Potilaat ¢ Kaynnit s Potilaat ¢
Avokuntoutuspalvelut 1 Kaynti 1 1 2 2
MTT- ja paihdeavopalvelut 1 Kaynti 7 5] 267 40
4 Puhelinkontakti
& Ryhmatilaisuus
Vanhuspahelut 1 Kaynti 2 1
Vastaanottotoiminta 1 Kaynti 22 14 472 160
4 Puhelinkontakti 2 2
Yhteensa 34 23 741 193
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