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MINISTERION TERVEYHDYS

Vaikuttava elintapaohjaus
on mahdollista jo nyt!

Meri Larivaara, neuvotteleva virkamies, sosiaali- ja terveysministerio

iittdva liikunta, terveellinen ravitse-
mus ja virkistdvad uni ovat terveen
eldman salaisuus. Moni meistd kai-
paa tukea ja herdttelyd muutokseen
saadakseen ndma asiat kuntoon.

Kaksi vuotta sitten puolet sairaanhoitopiireis-
ta lahti pdivittdmdan elintapaohjauksen kay-
tantéjadan. Tyotd tehtiin UKK-instituutin kokoa-
massa VESOTE-hankkeessa, ja tavoitteena oli
kehittda elintapaohjaus entista vaikuttavammak-
si ja tavoitteellisemmaksi. Osaamista ammennet-
tiin UKK-instituutin lisdksi Helsingin Uniklinikalta
ja Pirkanmaan sairaanhoitopiirin ravitsemuksen
asiantuntijoilta, ja tyota rahoitti hallituksen karki-
hankkeen Hyvat kdytdnnot pysyvdan kayttoon
-projekti.

Hankkeessa todettiin, ettd elintapaohjauksen
perusta on ammattilaisten hyvd osaaminen, toi-
mivat palvelupolut seka jarjestelméllinen tyd asi-
akkaiden kanssa. Siksi ammattilaisten osaami-
sen vahvistamiseksi kehitettiin verkkokoulutus,
jonka avulla opeteltiin puheeksiottamista, liikun-
ta- ja ravitsemusneuvontaa sekd unettomuuden
ladkkeetontd hoitoa. Sdhkoisia menetelmia otet-
tiin kdyttoon elintapaohjauksen helpottamiseksi
ja yhtendistamiseksi ja yhteisistd kirjaamiskay-
tanndista sovittiin. Alueelliset yhteistyoverkostot
tukivat muutosta ja kehittivat elintapaohjauksen
palvelupolkuja. Samalla alettiin rakentaa ns. sdh-
koisid palvelutarjottimia asukkaiden ja ammatti-
laisten kayttoon.

Hyvat kdytannot
helpottavat ammattilaisten tyota

Kehittdmistyota on alusta pitden ohjannut luottamus sii-
hen, ettd hyvdt toimintakdytannot helpottavat ammattilais-
ten tyotd ja parantavat sen tuloksia. Ne myds vahvistavat
ihmisten voimavaroja ja tukevat ihmisia ottamaan vastuu-
ta eldmdstdan. Joskus ihmiset tarvitsevat enemman tukea
muutokseen, jotkut asiakasryhmat erityisesti. Tdllaisia
ovat esimerkiksi ylipainoiset aikuiset, vahan liikkuvat ih-
miset sekd mielenterveys- ja pdihdepalvelujen asiakkaat.
Kiinnittamalla huomiota heiddn saamaansa ohjaukseen
ammattilaiset pyrkivat kaventamaan terveyseroja.

Tyd on ollut tuloksellista. Monen toimijan yhteistyd on
parantunut, ja ihmisilld on selkedampid palvelupolkuja, joi-
ta pitkin padstdan aiempaa terveellisempiin elintapoihin.
Kenties terveydenhuollon painopiste siirtyy vahitellen eh-
kdisevddn tyohon. Alueelliset yhteistydverkostot tarjoavat
malleja tulevan maakunta- ja sote-uudistuksen yhdyspin-
taratkaisuihin.

Haasteitakin riittdd. Digitaaliset ratkaisut laahaavat pe-
rassd, ja yhteistd palvelutarjottimen alustaa pitda vield
odottaa. Potilaskertomuksiin on edelleen hankala kirjata
elintapoja siten, ettd kaikki ammattilaiset loytdvat tarvit-
semansa tiedon. Muutosten vakiintuminen osaksi pysyvda
toimintaa tuo epdavarmuutta, kuten aina kehittamishank-
keiden pddttyessa. Lisdksi maakunta- ja sote-uudistuksen
tilanne on epdvarma. Terveydenhuollon palveluvalikoima-
neuvosto (PALKO) laatii elintapaohjauksen ja omahoidon
suosituksia, mutta tyo vie aikaa.

Sairaanhoitopiirit, kunnat ja kuntayhtymat hyotyisivat
ldhivuosina elintapaohjauksen verkostomaisesta yhteis-
tyostd. Se tukisi vaikuttavien toimintamallien vakiintumis-
ta ja levittdisi hyvat kdytdnnot koko maahan. @
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Mika ihmeen VESOTE?

Anne-Mari Jussila, koulutus- ja kehittamisjohtaja, LitM, tohtorikoulutettava, UKK-instituutti

Sdanndlliselld liikunnalla, monipuolisella ravinnolla seka

laadukkaalla ja riittavadlla unella on vaikutusta vdeston

hyvinvointiin ja terveyteen. Hyvilla elintavoilla on suuri merkitys
mm. sairauksien ennaltaehkdisyssd, niiden hoidossa ja myds
mahdollisessa kuntoutuksessa. VESOTE-kadrkihankkeen tavoite on,
ettd suomalaiset liikkuvat riittavdsti, vahentavat istumista, sydvat
entistda enemman ravitsemussuositusten mukaisesti seka nukkuvat

paremmin ilman ladkkeita.

KK-instituutin hallinnoi-

man Vaikuttavaa elinta-

paohjausta sosiaali- ja

terveydenhuoltoon poikki-
hallinnollisesti (VESOTE) -kdrkihank-
keen tavoitteena on vahvistaa elinta-
paohjausta (liikkuminen, ravitsemus
ja uni) sosiaali- ja terveydenhuollossa
ja sen palveluketjuissa yli hallinnon
rajojen. VESOTEa rahoitetaan sosiaa-
li- ja terveysministerion Edistetddn
terveyttd ja hyvinvointia sekd vahen-
netdan eriarvoisuutta -karkihankkeen
Hyvat kdaytannot pysyvdan kayttoon
-projektista. Kaikki hallituksen kar-
kihankkeet ovat aktiivisessa kehit-
tdmis- ja toteutusvaiheessa vuodet
2017-2018.

Elintapojen edistaminen
kuuluu sinulle ja minulle,
meille kaikille

Sosiaali- ja terveydenhuollon (sote)
seka liikunta-alan ammattilaisten on
tdarked huomioida asiakkaiden elin-
tavat ja tunnistaa niiden muutostar-
peet mahdollisimman aikaisin, jotta
eldamdnhallintaa tukevat toimenpiteet
voidaan ajoittaa ja kohdistaa oikein.
Oleellista on, etta asiakas kiinnostuu
elintapamuutoksesta itse, kdynnistaa
ammattilaisten tukemana elintapa-
muutoksen omista ldahtokohdistaan,
sitoutuu muutokseen ja toisaalta
myds tietdd, mistd saa tarvittaessa tu-
kea. Ihan yhta tarkeda on ammattilais-
ten osaaminen elintapojen puheeksi-
ottamisessa. Lisdksi ammattilaisella

tulisi olla tiedossa poikkihallinnol-
linen palveluketju, johon asiakkaan
saa ohjata. Kaikesta tdsta tulisi myos
jattaa jalki useisiin tietojarjestelmiin,
jotta elintapaohjauksen seuraaminen
ja pitkdjanteisyys toteutuisi. Jotta sys-
temaattisempi elintapojen edistami-
nen sote-sektorilla olisi mahdollista,
tarvitaan vahvaa kehittamisen tahto-
tilaa sekda moniammatillista yhteis-
tyota.

VESOTE on laaja, vdhintddankin puo-

len Suomen yhteinen kadrkihanke.

UKK-instituutin lisdksi valtakunnalli-

sina jdrjestod- ja asiantuntijatoimijoi-

na VESOTE-hankkeessa ovat:

e Kunnossa kaiken ikda (KKI)
-ohjelma

e Suomen Diabetesliitto ry

¢ Mielenterveyden keskusliitto

Sisdltdasiantuntijoina toimivat:

e Helsingin Uniklinikka - Vital-
Med Tutkimuskeskus, joka vastaa
uniterveyden ja unettomuuden
lddkkeettomadn hoidon asiantunte-
muksesta

e PSHP - Pirkanmaan sairaanhoito-
piirin kuntayhtymd, joka vastaa
ravitsemuksen asiantuntemuk-
sesta

Alueellisina VESOTE-toimijoina on

kymmenen sairaanhoitopiirid:

e Eteld-Karjalan sosiaali- ja terveys-
piiri (EKSOTE)

¢ Eteld-Pohjanmaan sairaanhoito-
piiri (EPSHP)
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e Eteld-Savon sosiaali- ja terveys-
palvelujen kuntayhtymd (ESSOTE)

e Helsingin ja Uudenmaan sairaan-
hoitopiiri (HUS)

e Kainuun sosiaali- ja terveyden-
huollon kuntayhtyma (KAINUUN
SOTE)

¢ Pirkanmaan sairaanhoitopiirin
kuntayhtyma (PSHP)

® Pohjois-Karjalan sosiaali- ja
terveyspalveluiden kuntayhtyma
(Siun sote)

¢ Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoi-
topiiri (PPSHP)

e Satakunnan sairaanhoitopiirin
kuntayhtymad / Porin kaupunki
(SATASOTE)

e Varsinais-Suomen sairaanhoito-
piiri (VSSHP)

Lisdksi mukana on kaksi liikunnan

aluejdrjestoa:

e Pohjanmaan Liikunta ja Urheilu
(PLU)

e Pdijat-Hameen Liikunta ja Urheilu
(PHLU), jonka kautta myos Pai-
jat-Hdmeen hyvinvointiyhtyma
on valillisesti mukana karkihank-
keessa

Toimintaan osallistuvat vahvasti myos
kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon
ja liikunta- ja vapaa-ajan toimijat seka
liikunta- ja sote-jdrjestot.

VESOTE-hankealueella on yhteensd
yli 190 kuntaa ja noin neljd miljoonaa
suomalaista.



Alueet ovat kehittdaneet
elintapaohjausta omista
Idhtokohdistaan

Sairaanhoitopiirien alueilla on toteu-
tettu hankkeen aikana monipuolisia
toimenpiteitd samanaikaisesti useil-
la eri tasoilla (esim. perusterveyden-
huolto, erikoissairaanhoito, sosiaali-
palvelut, lifkuntapalvelut ja jarjestot).

Kehittdmistyossa on panostettu

erityisesti:

e elintapojen puheeksiottamiseen

¢ elintapaohjauksen osaamisen
kehittamiseen

¢ hoito- ja palveluketjujen vahvista-
miseen

e elintapaohjauksen palvelutarjotti-
men rakentamiseen ja virtuaalis-
ten elintapamenetelmien kehitta-
miseen

e alueellisten yhteistyoverkostojen
luomiseen

e liikkumisen ja unen objektiiviseen
seurantaan ja saadun tiedon hyo-
dyntamiseen elintapaohjauksessa

e elintapaneuvonnan vaikuttavuu-
den arviointiin.

Alueelliset toimijat ovat mdaritelleet
omat elintapaneuvonnan kehittami-
sen kohderyhmansad ja kehittamis-
toimensa. Sairaanhoitopiireissa koh-
deryhmind ovat olleet mm. tyypin 2
diabeetikot, mielenterveysasiakkaat,
tyottomat, nuoret ja keski-ikdiset
miehet, joilla on epdterveelliset elin-
tavat ja jotka ovat syrjdytymisvaaras-
sa, sekd hengityselinsairaat (COPD).
Elintapaohjauksen kehittamisen pai-
nopistealueina taas ovat olleet mm.
alueellisten toimintamallien ja pal-
veluketjujen rakentaminen niin, ettd
myds kolmas sektori on kehittdmis-
tydssa vahvasti mukana, ryhmamuo-
toisen elintapaohjauksen kehittdami-
nen sekd jo olemassa olevien hyvien
kdytdntojen levittdminen ja vakiinnut-
taminen arjen tasolle.

VESOTE-hanke on
taydennyskouluttanut Idhes
2000 ammattilaista

VESOTE-hankkeen tavoitteena on
sote- ja liikunta-alan ammattilaisten
elintapaohjauksen osaamisen kehit-
tyminen erityisesti tdydennyskou-
lutuksen keinoin. Hankeaikana on
koulutettu ldhes 2000 ammattilaista
ympdri Suomen. Kouluttautujina ovat
olleet niin lddkarit, hoitajat kuin myds

ravitsemusalan ammattilaiset. Jokai-
seen sisdltbalueeseen (liikkuminen,
ravitsemus ja uni) on kehitetty n. 15
tunnin verkkokoulutusosio, joka on
voinut sisdltdd myds rdataloidyn la-
hikoulutuspdivdn. Koulutuskokonai-
suuden sisdlle on rakennettu kehitta-
mistehtdvid, joiden avulla on pohdittu
erityisesti oman toimintaympadriston
muutosmahdollisuuksia elintapaoh-
jauksen lisddamiseksi ja laadun pa-
rantamiseksi. Koulutuksista saatu
palaute on ollut erinomaista ja sen ko-
konaisarvioinnista valmistuu erillinen
ammattikorkeakoulutason paattotyd
v. 2018 loppuun mennessd. Lisdksi
loppuvuodesta 2018 kirjoitettavassa
VESOTE-hankkeen loppuraportissa
kerrotaan lisdd tehdysta laajasta kou-
lutusarvioinnista.

Elintapaohjauksen
digitaaliset keinot myos
kehittdamisen kohteena

UKK-instituutti on kehittanyt jo
useamman vuoden ajan objektiivis-
ta liikemittaria, joka mittaa fyysista
aktiivisuutta, paikallaanoloa ja myds
unen mddrdd sekd laatua. Tavoittee-
na on, ettd ihmisen ei tarvitse arvi-
oida liikkumistaan ja untaan sub-
jektiivisesti kyselyihin vastaamalla,
vaan liikemittari kertoo mobiililait-
teen kautta reaaliaikaisesti helpos-
ti luettavissa olevaa elintapatietoa.
VESOTE-hankkeen tavoitteena on,
ettd myds sote- ja liikunta-alan am-
mattilainen voisi jdlkikdateen hyo-
dyntdd objektiivisesti mitattua tietoa
vastaanotolla tai muussa asiakasta-
paamisessa. Alueilla on pilotoitu lii-
kemittarin kdyttoa useassa eri kohde-
ryhmdssd. STM:n ja alueiden kanssa
tehddan jatkuvasti kovasti tyotda myos
liikemittarilla kootun, pilvessa olevan
tiedon siirtdmiseksi erilaisiin asiakas-
ja potilastietojdrjestelmiin. Pilottiko-
keilut raportoidaan my6s osana karki-
hankkeen loppuraporttia.

Hyvien ja vaikuttavien
kaytanteiden levittaminen
ja juurruttaminen tarkeaa

Yhtend tarkeimpdna tavoitteena hank-
keessa on ollut jo olemassa olevien
kaytantdjen hyddyntaminen ja levittd-
minen valtakunnallisesti. VESOTEssa
toteutettavia hyvid elintapaohjauksen
kdytantoja on kirjattu ja dokumentoitu
ja niitd jaetaan aktiivisesti sairaanhoi-
topiirien kesken. Keinoina ovat muun

muassa hankkeen koulutukset, yh-
teinen seurantajdrjestelma (LAITURI),
projektitoimijoiden sdadnnélliset koh-
taamiset sekda monikanavainen han-
keviestintd.

VESOTE-hankkeen lopullisena ta-
voitteena on, ettd vaikuttavista ja
laadukkaista elintapaohjauksen ke-
hittamistoimenpiteistd muodostuu
virtuaalinen elintapaohjauksen po-
liklinikka, josta ammattilainen loytaa
elintapaneuvonnan tyokaluja ja me-
netelmid ja jopa koulutusmateriaalia.
Poliklinikalle luodaan myds elintapa-
ohjauksen alueellisia palvelutarjot-
timia, jotka auttavat ammattilaista
ohjaamaan asiakasta oikeille elinta-
paohjauksen poluille. Virtuaalisen
elintapaohjauksen poliklinikan lop-
pusijoituspaikasta kdyddan parhail-
laan tiivistd keskustelua muutaman
valtakunnallisen yhteistydkumppanin
ja rahoittajan kanssa. Alueet tekevat
arjessaan kuitenkin jo nyt itsendisid
digitaalisia sijoitusratkaisuja elinta-
paohjauksen edistamisen osalta.

Verkostoissa
on voimaa

Karkihankkeen yksi onnistumisen
mittari on tehdyn tydn juurruttami-
nen omalla alueella pysyvidksi toi-
minnoksi. Tdmdn tavoitteen saavut-
tamiseksi kaikki alueet ovat tehneet
valtavasti toitd. Alueille on syntynyt
VESOTE-hankkeen aikana useita eri-
laisia poikkihallinnollisia verkostoja.
Ensimmdinen verkosto koostuu elin-
tapaohjauksen kehittdmisen paris-
sa tyoskentelevistd sote-, liikunta- ja
jarjestotoimijoista. Toinen verkosto
on syntynyt elintapakoulutukseen
osallistuneiden kesken, ja kolman-
tena verkostona voidaan pitad eri si-
sdltdalojen asiantuntijoiden valta-
kunnallista osaajaryhmdd. On upea
huomata, ettd jokaisella alueella on
edustuksia useammassa hyvinvoinnin
ja terveyden edistdmisen tydryhmissa
sekd tdman hetken ettd tulevaisuuden
hallintotasoilla. Lisdksi alueille on
syntynyt uusia elintapaohjauksen vas-
tuutehtdvid, jotka integroituvat sen
hetkiseen sote-jdrjestelmdan luonte-
vaksi osaksi. Tyo elintapaohjauksen
parissa jatkuu tulevaisuudessa kaik-
kien VESOTE-toimijoiden kautta. Toi-
votaan, ettd hankkeen paatyttyd ke-
hitystahti vain kiihtyy. ®
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Elintapaohjauksen palveluketjut

Elintapaohjauksen palveluketju

vaatii vuoropuhelua eri

toimijoiden valilla
- Etela-Pohjanmaalla kehittamistiimit
merkittavassa roolissa

Juha Vuorijarvi, aluekoordinaattori, EPSHP
Hanna-Leena Hietaranta-Luoma, kehittdmissuunnittelija, EPSHP

VESOTE-hanke toi Eteld-Pohjanmaalla yhteen
sosiaali-, terveys- ja liikunta-ammattilaiset
seka jdrjestotoimijat, muodostaen alueelle
moniammatillisia elintapaohjauksen
kehittamistiimejd. Yksi tarkeimmista hankkeen
tuomista anneista oli vuoropuhelu eri

toimijoiden valilla. Nyt tiedetddn, kuka tekee,
missd tekee ja mitd tekee!

oimivassa palveluketjus-
sa tavoitetaan, tunniste-
taan ja ohjataan asiakas
tarvittavien palvelujen
piiriin, mikd on edelly-
tys laadukkaalle, kustannustehok-
kaalle ja onnistuneelle ohjaustydl-
le. Selkedsti madritelty palveluketju
mahdollistaa asiakkaalle yksildllisen,
asiakasldahtodisen ja sujuvan palvelun
ja ammattilaiselle selkedt yhteiset
kadytdannot, sujuvan yhteistyon eri toi-
mijoiden valilld sekd tehokkaan tie-
donkulun. Elintapaohjaus toteutuu
ns. yhdyspintapalveluna, ja palvelu-
ketjussa hyddynnetddn monialaista
ja -ammatillista asiantuntijuutta. Yh-
teistyd eri toimijoiden vélilld on ensi-
arvoisen tarkedd, minkd vuoksi kes-
keiset toimijat olisi otettava jo alussa
mukaan palveluketjun suunnittelu- ja
kehittamistyéhon. (1)
VESOTE-hankkeessa, Eteld-Pohjan-
maan sairaanhoitopiirin alueella yksi
keskeinen painopistealue oli elinta-
paohjauksen palveluketjun kehittd-
minen alueen kunnissa ja yhteistoi-
minta-alueilla. Hanke kokosi kuudella

(Lapua, Seindjoki, Kuntayhtyma Kak-
sineuvoinen, Kuusiolinna Terveys Oy,
Jarvi-Pohjanmaan perusturva ja JIK ky)
alueella sosiaali-, terveys-, liikunta- ja
jarjestotoimijoista 5—8 hengen kehit-
tamistiimit palveluketjun suunnitte-
lutydhon. Kehittamistydohon osallistui
my0s Suupohjan alue liikuntaneuvon-
tahankkeensa kautta. Kehittamistiimit
kokoontuivat sdadnndllisesti hanke-
tyontekijoidensd johdolla. Hanke tar-
josi myds koulutuksia ammattilaisten
osaamisen vahvistamiseksi eri terve-
ysteemoista (ravitsemus, liikunta, uni)
sekéd kolme koko pdivan kestdvaa tyo-
pajaa kehittamistiimeille.

Tiimitapaamisilla ja
tyopajatyoskentelylla
vahvistusta osaamiseen

Elintapaohjauksen palveluketjun ke-
hittdmistydssa hyddynnettiin liikun-
nan palveluketju -mallia (2). Kehi-
tetyssd mallissa elintapaohjauksen
palveluketju jaetaan viiteen eri vai-
heeseen: tunnistaminen, puheeksi-
ottaminen, ldhettaminen, elintapaoh-
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jausprosessi ja elintapojen hallinta.
Viidessa kehittamistiimin tapaami-
sessa ja kolmessa tyopajassa keski-
tyttiin ndiden eri vaiheiden kehitta-
miseen. Kehittamistiimit koostivat
lopuksi kuvauksen oman kuntansa
elintapaohjauksen palveluketjun ja
toimintamallin suunnitelmasta.
Elintapaohjaukseen liittyvd osaa-
minen vahvistui tiimitapaamisissa ja
tydpajoissa. Erityisen hyddyllisend pi-
dettiin eri toimijoiden kokoontumista
sddnndllisesti saman pdyddn ddreen;
samalla tunnistettiin olemassa oleva
mahdollisuus organisaation rajat ylit-
tdvdan yhteistyohon terveiden elinta-
pojen edistdmiseksi. Ai tehdddnkd
teilld tallaista tyota?” kuului useassa
tiimitapaamisessa.
Kehittamistiimeissa ja tydpajoissa
oli mukana eri alojen osaajia (sosiaa-
li- ja terveydenhuolto, liikuntatoimi,
jdrjestotoimijat, kokemusasiantunti-
jat), mikd toi arvokasta moniamma-
tillisuutta ja asiantuntijuutta kehitta-
mistyéhon. Tyopajoissa kuultiin myds
asiantuntijaluennot ravitsemuksesta,
liilkunnasta ja unesta. Oppiminen toi-



sen kunnan kehittamistiimilta oli eri-
tyisen hyodyllistd. Lahes 80 % koki
tyopajoihin osallistumisen vahvista-
van osaamista ja antavan uusia na-
kdkulmia elintapaohjaukseen. Tyopa-
joja pidettiin kokonaisuutena erittdin
onnistuneina (ka 4,4, asteikolla 1-5),
ja tiimit kokivat onnistuneensa melko
hyvin palveluketjun kehittdmistyos-
sd (ka g4, asteikolla 1-5). Selkeasti
haastavimmaksi kehittamistiimissa
koettiin palveluketjun viimeinen vai-
he, elintapojen hallinta (arvosana 3).
Tassa korostuivat kuntakohtaiset erot
mm. jatkosuunnitelmasta, koordi-
noinnista ja henkiloresursseista. Ke-
hittdmistyon vaiheet ja aikataulu on
kuvattu kuvassa 1.

Elintapaohjauksen
palveluketjujen tulevaisuus
maakunnassa

Luottamus elintapaohjauksen palve-
luketjujen toteutumiseen maakun-
nassa on vahva. Tunnistaminen ja pu-
heeksiottaminen ndhddan tapahtuvan
usealla eri taholla (perusterveyden-
huolto, liikuntatoimi, sosiaalipalve-
lut, kuntouttava tyotoiminta), toisin
sanoen siind palvelussa, missa asia-

kas kulloinkin on. Toisaalta haastee-
na on saada joka alueelle elintapaoh-
jauksesta vastaava henkild, mikd taas
edellyttdd resurssien uudelleenjar-
jestelyd useammalla alueella. Lisdk-
si tunnistamisessa tarvitaan selkeitd
kriteereitd sekd kohderyhmaén rajaus-
ta. VESOTE-hankkeessa ratkaistiin jo
elintapaohjauksen kirjaamiseen ja
potilastietojarjestelmien kayttdoi-
keuksiin liittyvdt haasteet, ja kirjaa-
miskdytantdjen jatkokehittdminen
hankkeen jdlkeen on tarkeda toimivan
palveluketjun muodostumiseksi.

Hanke antoi sysdyksen myds elinta-
paohjauksen juurruttamiseksi alueil-
la. Esimerkiksi Kuusiolinnan alueella
(Alavus) elintapaohjaus jatkuu kehit-
tamistiimissd, terveydenhoitaja-lii-
kunnanohjaaja -tydparin vetamana.
Myds muilla alueilla tehddan aktii-
vista juurrutustyodta: lilkkunnanohjaa-
ja on aloittamassa elintapaohjauksen
yksildvastaanotot, yhteistyotd kansa-
laisopiston kanssa tehdddan matalan
kynnyksen ryhmdtoiminnan perus-
tamiseksi, uusia elintaparyhmid on
perusteilla ja yksi jatkohankekin on
pyordhtdnyt kdyntiin. VESOTE mah-
dollisti kehittamistyon, mutta tiimit
saivat pyorat pyérimdan. @

Elintapaohjauksen palveluketjut

Ldahteet

1. Heinonen K, Syvinne M, Toropainen E,
Nuutinen H, Turku R. Valtimoterveydeksi!
Terveyden edistdmisen kdsikirja.
Helsinki: Valtimoterveyttd kaikille
-projekti, 2o10. aivoliitto.fi/files/650/
Valtimoterveydeksi!_-kasikirja.pdf

2. Tuunanen K, Puurunen A, Malvela M,
Kivimdki S. Laatua liikuntaneuvontaan.
Jyvidskyld: LIKES, 2016. kkiohjelma.
fi/filebank/2032-Laatua_
liikuntaneuvontaan_FINAL.pdf

Kuva 1. Elintapaohjauksen palveluketjun ja toimintamallin kehittiminen, EPSHP
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Elintapaohjauksen palveluketjut

Yhteistyota terveyden

edistamisessa

- hyvat kaytannot Ylivieskassa

Kati Himédldinen-Myllymaki (LitM, TtM, AmmO, ft, Veat),
Ylivieskan kaupungin virkavapaalla oleva liikuntajohtaja

Olipa suuren sote-uudistuksen aikataulu
mikd hyvdnsd, vaatii kunnan taloudellisten
resurssien pieneneminen poikkihallinnollista
yhteistoimintaa. Ylivieskassa soteen

on valmistauduttu tyostamalla kunnan
maantieteellisen ja ikdrakenteen perusteella
terveysliikuntasuunnitelma seka valitsemalla
kunnan kolme keihdaankadrkea kunnallisiin
lilkuntapalveluihin. Tyd kdynnistyi

vuoden 2017 toukokuussa ja jo saman
vuoden syksylld aloitettiin ensimmdiset
suunnitelman mukaiset toiminnat.
Toiminnan perusperiaatteena on ollut

toimia "nollabudjetilla” siirtdmalla tyon
painopistealuetta ja valmiutta tulla oman
mukavuusalueen ulkopuolelle.
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Ylivieskan liikuntapalvelujen kolme
keihddnkarked ovat:

1. Lasten ja nuorten

lilkunta seka perheliikunta

Tarkein tuki lasten ja nuorten liikun-
nalle on ollut kiinted yhteistyd Liik-
kuva koulu -koordinaattorin ja -hank-
keen kanssa. Ylivieskan kaikki ala- ja
ylakoulut ovat liikkuvia kouluja, jol-
loin tapahtumia, koulutuksia ja eri-
laisia perhepdivid on runsaasti. Jo-
kaiselle Liikkuva koulu -ikdluokalle
jdrjestetddn oma liikunnallinen tapah-
tuma eri lajien merkeissd, esimerkik-
si 1.—2. luokkalaisille mailapelipdivat
ja perhepelipdivat, 3.—4. luokkalai-
sille talviliikunta pdivat ja perhelii-
kuntapdivat, 5.—6. luokkalaisille Vesi-
sankarit-koulutus ja 7. luokkalaisille
jaaliikuntapdivd seka luisteludisco
ystdvien ja perheiden kanssa.

Toinen merkittava lasten ja nuorten
liilkuntaa ohjaava toimenpide on ollut
kunnan liikuntatilojen varaaminen ar-
kipaivisin klo 16—20 ei-kaupallisille,
alle 16-vuotiaille suunnatuille liikun-
tavuoroille. Tdma elokuussa 2017 lii-
kuntalautakunnan tekemd paatos ai-
heutti voimakasta arvokeskustelua
kunnassa, mutta liikuntalautakunnan
ja Liikkuva koulu -hankkeen henki-
l6ston kanssa pidimme ensisijaisena
turvata lasten ja nuorten mahdolli-
suus lepoon javirkeddn koulupdivdan.
Seurat sitoutettiin ottamaan asia huo-
mioon omissa harjoitussuunnitelmis-
saan kdyttovuoroja myonnettdessa.



2. Ikdihmisten liikunta

Ylivieskan kaupunki on mukana
Voimaa Vanhuuteen -kdrkikunta-
hankkeessa. Hankkeen tiimoilta on
kehitetty hankkeen mukaisia kimp-
palenkkejd, vertaisohjaajien ohjaa-
mia ryhmid seka kuntosaliryhmia.
Tarkein yhteistyon ndyte on kuitenkin
ollut Pohjois-Suomen AVI:n tukema lii-
kuntaa lisddva hankkeemme ”Liikun-
ta ldpi sukupolvien”. Yhteistoimijoina
tdssd hankkeessa ovat olleet liikun-
tapalvelut, kulttuuripalvelut, tyolli-
syyspalvelut sekd kolmannen sekto-
rin edustajana Yhteisesta Ovesta ry.
Hankkeessa liikunta- ja kulttuuripal-
velut kouluttivat ikdihmisille kavereita
kdvelylle, jumpalle, kuntosalille, kon-
sertteihin ja ndyttelyihin. Ty6llisyys-
palveluissa etsittiin sopivat henkilot
kavelykavereiksi, tehtiin kuntoutta-
van tydtoiminnan sopimukset sekad
sitouduttiin ohjaamaan jatkotoimen-
piteisiin, kuten hakeutumaan opiske-
lemaan, palkkatukityohon tai avoimil-
le tyomarkkinoille. Yhteisesta Ovesta
ry:lld on puolestaan ollut oma kohde-
ryhmédnsd, ja kdvely- ja kulttuurika-
verit ohjautuivat kolmannen sektorin
kautta vetimdadan mm. tuolijumppaa
ja pihapeleja kylataloille. Toiminnasta
hyotyivat kaikki: pitkdaikaistyottomat
saivat arkirytmin kuntoon, jdrkevda
tekemistd, ilmaisen terveysneuvon-
nan sekd kipindn yhteisolliseen kave-
ritoimintaan, ikdihmiset taas fyysises-
ti toiminnallista ja yhteisollista arkea.

3. Kolmannen sektorin eli
liilkunta- ja urheiluseurojen seka
liikuntaa jarjestavien kansalais-
tai potilasyhdistysten tukeminen
ja yhteistyo

Ylivieskassa jdrjestetddn runsaasti
tapahtumia, missa kolmas sektori on
mukana yhteistyokumppanina. Lii-
kuntapalvelut tukevat yhteistoimin-
taa tarjoamalla liikuntapaikat ilman
veloitusta. Esimerkiksi Angry Birds
Go Snow - Ylivieska oli viime talven
Suomen tapahtumista suurin yli 4000
kavijallaan.

Liikuntapalvelut ovat myds olleet
mukana auttamassa seuroja ja yh-
distyksid hankerahoitushaussa, jos-
ta hyvdnd esimerkkina Leader-rahoi-
tus liikuntavdlineiden hankintaan ja
lilkuntapaikkarakentamiseen. Lisdk-
si Ylivieskan Kuula ry ja Ylivieskan
liilkuntapalvelut palkkasivat yhteis-
tydssd oppisopimusopiskelijan lii-
kuntaneuvojaksi. Palkka ja tybdaika
puolitettiin, mutta hyoty oli enemman
kuin osien summa.

Elintapaohjauksen palveluketjut

Terveys- ja Liikunta-
neuvonta- eli TeLine-piste

Marraskuussa 2017 aloitettiin liikun-
takeskuksessa TeLine-piste. Pddasial-
lisesti neuvontapiste on tarkoitettu
matalan kynnyksen neuvontaan ja
toimintaan vahan liikkuville kuntalai-
sille, jotka omaehtoisesti, liilkkkumisre-
septilld tai sote-henkildston kehotuk-
sesta hakeutuvat pisteelle. TeLine on
avoinna sadnnollisesti kaksi tuntia vii-
kossa, ja paikalla on koulutettu liikun-
nanohjaaja. Vahintaan kerran kuussa
liikkuntakeskuksessa on terveyteen,
hyvinvointiin ja/tai liilkuntaan liittyva
tapahtuma, jonka mainostamisesta
huolehtii liikuntapalvelut ja tapahtu-
man sisallosta kolmannen sektorin
toimijat. Naihin tapahtumiin Yhteises-
td ovesta ry ja kdvely-/kulttuurikaverit
mahdollistavat kuljetuksen sivukylien
ikdihmisille.

Yhteistyotd, ajatusten virtaa seka
hankkeita suuntaan ja toiseen hyo-
dyntdmalla olemme pystyneet vie-
mddn terveyden ja hyvinvoinnin edis-
tdmistd eteenpdin omalla tavallamme.
Kiitos kaikille yhteistyostd! ®
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Elintapaohjauksen palveluketjut

Kutsuntaikaisten
palveluketju ennakko-
terveystarkastuksista

armeijaan

Ulla Parkkila, projektipaallikkd, Kainuun sote
Laura Heikkild, projektisuunnittelija, Kainuun sote

Kainuussa VESOTE-hankkeen tydntekijdt ovat
osallistuneet alueen kutsuntoihin ja teettaneet
nuorille miehille toimintakykymittauksia ja
elintapakyselyjd, tavoitteenaan tunnistaa
elintapaohjausta tarvitsevat nuoret miehet ja
tarjota tukea elintapamuutosten tekemiseen
ennen palvelukseen astumista.

oka viidennen asepalveluk-

sen keskeyttdmisen taus-

talla on tuki- ja liikuntae-

linvaivat, mikd tekee niista
mielenterveydellisten syiden jdlkeen
toiseksi yleisimman syyn asepalve-
luksen keskeytymiseen (1). Huono
fyysinen kunto, korkea painoindeksi,
vyotardlihavuus ja aiemmat TULE-vai-
vat ovat yhteydessa nuorten miesten
tuki- ja liikuntaelinvaivojen syntyyn
palveluksen aikana (2). Mielentervey-
songelmien ja tuki- ja liikuntaelinvai-
vojen ohella ylipaino on yksi merkit-
tavimmistd syistda asepalveluksesta
vapauttamiselle.

Tuki- ja liikuntaelinvaivojen riskite-
kijoihin voidaan vaikuttaa elintavoilla:
sddnndéllinen liikuntaharjoittelu pa-
rantaa fyysista kuntoa ja yhdistetty-
nd monipuoliseen ruokavalioon myds
edistdd painonhallintaa. Kutsunnat
kokoavat miespuolisen ikdluokan
viimeisen kerran yhteen ja tarjoavat
terveydenhuollolle mahdollisuuden
tavoittaa elintapaohjauksesta hyoty-
vat nuoret miehet. Kutsuntoja edeltd-

vat ennakkoterveystarkastukset ovat
tdarkedssa roolissa nuorten miesten
elintapaohjauksen tarpeen tunnista-
misessa. Asevelvollisuuslain mukaan
kutsunnanalainen on velvoitettu osal-
listumaan kutsuntaa edeltavddn ter-
veystarkastukseen kutsuntavuonna
eli ensimmaisen kerran sind vuonna,
kun nuori mies tayttda 18 vuotta (3).

Kainuun VESOTE-hanke
kutsunnoissa

Syksylld 2017 Kainuun VESOTE-han-
ke oli Kajaanin, Sotkamon, Paltamon
seka Ristijarven ja Hyrynsalmen kut-
sunnoissa teettdmdssd nuorille mie-
hille toimintakykymittauksia ja elinta-
pakyselyja. Toiminnan tavoitteena oli
tunnistaa elintapaohjausta tarvitsevat
nuoret miehet ja tarjota ohjauksesta
kiinnostuneille tukea elintapamuutos-
ten tekemiseen ennen palvelukseen
astumista. Lisdksi saatiin tietoa kai-
nuulaisten nuorten miesten fyysisen
kunnon tasosta.
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Elintapakyselylla selvitettiin nuo-
ren miehen kokemaa vastuuta omasta
terveydestdan, halua huolehtia itses-
tdan sekd motivaatiota elintapamuu-
toksiin. Miehet arvioivat aihetta ka-
sittelevid vdittamid seitsenportaisella
asteikolla: 1 = tdysin eri mieltd — 7 =
tdysin samaa mieltd (kuva 1). Elintapa-
kyselyyn vastasi yhteensd 263 kutsun-
nanalaista miestd. Heistd 85,6 % koki
vastuuta omasta terveydestdan, 96,6
% halusi huolehtia itsestddn ja 88,6
% koki pystyvdnsd tekemdan pienid
muutoksia elintapoihinsa. Kuitenkin
vain 62,4 % nuorista miehistd oli ha-
lukkaita tekemdadn pienid muutoksia
liilkunta-, ruokailu- tai nukkumistottu-
muksiinsa.

Toimintakykymittaukset tehtiin Ka-
jaanissa yhteistyossa Kainuun Liikun-
nan ja muilla paikkakunnilla kuntien
lilkkunnanohjaajien ja Kainuun soten
fysioterapeuttien kanssa. Kaikissa
kutsuntapaikoissa nuorilta miehilta
mitattiin puristusvoima, joka on yh-
teydessa yleiseen toimintakykyyn.
Sotkamon, Paltamon, Hyrynsalmen ja



Haluan huolehtia itsestani

Elintapaohjauksen palveluketjut

Haluan tehdéd pienid muutoksia elintapoihini (esim.
liilkuntaan, ruokailutottumuksiin tai unen méardan

Kuva 1. Nuoret miehet (n = 263) arvioivat elintapamuutosta kdsittelevid vdittdmid
seitsenportaisella asteikolla (1 = tdysin eri mieltd — 7 = tdysin samaa mieltd).
Vastaajista 96,6 % halusi huolehtia itsestddn ja 62,4 % halusi tehdd pienid elintapamuutoksia.

Ristijarven nuorilta miehiltd arvioitiin
myds kehonhallintaa punnerrustestil-
ld ja reisilihasten voimaa kyykkytestil-
ld. Kajaanissa puristusvoiman lisdksi
méadritettiin kehon kuntoindeksi ke-
honkoostumuksen ja sykemittauksen
perusteella. Testauksiin pdadyttiin
aikaisempien hyvien kokemusten pe-
rusteella, joita oli Kajaanin kaupungin
ja Kainuun Liikunnan yhteishankkees-
ta sekd useammalta vuodelta Oulusta.

Elintapaohjaus
kutsuntojen jdlkeen

Elintapakyselyn lopussa nuorilta mie-
hiltd kysyttiin suostumusta, jonka
perusteella heiddan yhteystietonsa ja
testaustuloksensa voidaan valittaa
perusterveydenhuollon elintapaoh-
jauksen asiantuntijoiden tietoon. Ky-
selyyn vastanneista miehistd 60 % an-
toi suostumuksensa yhteydenottoon.
Kuntien liikunnanohjaajat ja Kainuun

soten fysioterapeutit ottivat yhteyttd
ndihin nuoriin miehiin ohjauskdynnin
sopimiseksi. Ohjauksen tavoitteena
oli tukea elintapamuutoksia, kuten
liikunnan lisddmistd fyysisen kunnon
kohottamiseksi ennen palvelukseen
astumista. Tarvittaessa nuoret miehet
ohjattiin myds ravitsemusterapeutin
vastaanotolle.

VESOTE-hanke on jatkanut toimin-
taansa Kainuun kutsunnoissa syk-
sylld 2018. Yhteistydssd opiskelu-
terveydenhuollon, terveysasemien
vastaanottojen, kuntien liikunta- ja
nuorisotoimien sekd kolmannen sek-
torin kanssa elintapaohjausta tar-
vitseva nuori pyritddn tavoittamaan
mahdollisimman varhain. Tavoitteena
on, ettd hyva kaytanto jad eldmdan
kutsunnoissa myds hankkeen jal-
keen. ®

Lahteet

1. Puolustusministerié. Suomalainen
asevelvollisuus. Helsinki:
Puolustusministerid, 2010. defmin.fi/
files/1648/Suomalainen_asevelvollisuus_
plmvz_zo10.pdf

2. Taanila J, Suni J, Pihlajamdki H, Mattila
VM, Ohrankdmmen O, Vuorinen P,
Parkkari P. Aetiology and risk factors of
musculoskeletal disorders in physically
active conscripts: a follow-up study

in the Finnish Defence Forces. BMC
Musculoskelet Disord 2010;11:146.

3. Asevelvollisuuslaki 1438/2007.
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Elintapaohjauksen vaikuttavuus

Mitatusti vaikuttavaa
elintapaohjausta
- miten syntyi

ExSed-jarjestelma?

Tommi Vasankari, johtaja, UKK-instituutti

UKK-instituutin kehittamalla ExSed-jarjestelmalla
mitataan reaaliaikaisesti ja objektiivisesti

lilkkkumista, paikallaanoloa ja unta. Jarjestelman

keraamat elintapatiedot ovat sekad elintapaohjaajan
ettd asiakkaan kdytettdvissd, mika tukee
laadukasta ja vaikuttavaa elintapaohjausta.

lintapaneuvonnan vai-

kuttavuutta kyetddn

mittaamaan parhaim-

millaan suhteellisen

helposti. Jos elintapa-

ohjauksen tavoitteena
on laihtuminen, toimii paino vaikutta-
vuuden mittarina. Jos elintapaneuvon-
nan tavoitteena taas ovat terveemmat
ruokatottumukset, on vaikuttavuuden
arvioiminen objektiivisesti mittaamal-
la selvdsti haastavampaa. Sen sijaan
lilkkkumista, paikallaanoloa ja unta
kyetddn jo nykyisen terveysteknolo-
gian avulla arvioimaan hyvinkin luo-
tettavasti.

Pitka kehitysprosessi
luotettavan seurannan
taustalla

UKK-instituutti kdynnisti vuonna 2009
kehitysprosessin, jonka tavoitteena
oli ottaa vdestotutkimuksessa kadyt-
toon fyysisen aktiivisuuden ja paikal-
laanolon objektiivinen mittaaminen.
Muutaman kuukauden selvittelytyon
jalkeen kavi kuitenkin ilmi, etteivat sil-
loiset kaupalliset ratkaisut kyenneet
mittaamaan paikallaolon eri muoto-
ja (makaaminen, istuminen, seiso-

minen), eivatkd tuolloin kadytettyjen
mittareiden algoritmit olleet julkises-
ti juurikaan saatavilla. UKK-instituutti
paatti itse lahted kehittamaan sellai-
sia algoritmeja, joilla kyettdisiin luo-
tettavasti mittaamaan liikkuminen ja
paikallaanolo eri vdestdryhmissa. Pa-
rin vuoden tydn jdlkeen olimme onnis-
tuneet l6ytdmé&dn ensin liilkkumisen ja
hieman myéshemmin myds paikallaan-
olon osalta toimivat algoritmit, jotka
on julkaistu alan arvostetuissa tiede-
lehdissa.

Vdestomittauksia varten hankitun
aktiivisuusmittarin valmistaja kuiten-
kin fuusioitui yrityskaupassa kesken
algoritmien kehittamisen, ja hetken
ndytti mahdolliselta, ettd UKK-insti-
tuutin kdyttaman aktiivisuusmittarin
pua. Tdssd tilanteessa UKK-instituutti
hankki itselleen ko. mittarin lisenssin,
mikd mahdollisti sen, ettd instituutti
pystyi valmistuttamaan mittareita ai-
kaisempaa halvemmalla sekd kehit-
tdmadn mittaria ja sen ominaisuuk-
sia itse. Edelld kuvatun prosessin
seurauksena olimme pédtyneet tilan-
teeseen, jossa UKK-instituutti omisti
lisenssin kdyttdmiinsa kiihtyvyysmit-
tareihin, ja mittauksissa kdytettiin ke-
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hittdmidamme algoritmeja. Joten olim-
me pddsseet maaliin — vai olimmeko?

Tutkimusmittarista
muokataan elintapojen
seurantajarjestelma

Kesdstd 2015 alkaen aloimme pohtia,
miten hienoa olisi, jos kiihtyvyysmit-
tari tiedon kerddamisen lisdksi ana-
lysoisi kerddmddnsd dataa reaaliai-
kaisesti ja lahettdisi sen edelleen
kayttdjan alypuhelimeen. Samalla
keratty tieto siirtyisi pilveen saakka,
mikd mahdollistaisi nopean tiedon-
siirron kiihtyvyysmittarista elintapa-
ohjaajalle. Ajatusta testattiin ensim-
mdista kertaa alkuvuodesta 2016,
jolloin valmistutimme ensimmdisen
interaktiivisen aktiivisuusmittarin,
sen kdyttdmdn puhelinsovelluksen
ja sitd hyddyntdvdn pilven. Ndin syn-
tyi ExSed-jarjestelma. ExSed on reaa-
liaikainen objektiivinen liikkumisen,
paikallaanolon ja unen seurantajdr-
jestelmd, joka kayttdaa instituutin jul-
kaisemia algoritmeja ja vdestoviitear-
voja mittauksissa.



Kuva 1. ExSed-jdrjestelmdn periaatteet asiakkaalle ja ammattilaiselle.

Useita pilotteja
kdynnissa eri puolella
Suomea

VESOTE-hankkeessa ExSed-jdrjestel-
mad on kokeiltu erilaisissa elintapa-
neuvonnan kehittdmisen toiminnois-
sa ympdri Suomen. Terveydenhuollon
ammattilaiset valitsevat yhteistyos-
sd ExSed-jdrjestelmdd hyddyntdvén
elintapaohjauksen kohderyhmdn.
Tamén jdlkeen ammattilaiset sopi-
vat omalla vastuualueellaan kaikesta
mittareihin linkittyvasta logistiikasta
mittareiden lataamisesta niiden siis-
timiseen saakka. Seuraavaksi asiak-
kaan kanssa pidetddan ensimmdinen
elintapaohjausneuvottelu, jossa sovi-
taan yhteistyossa mittarin kdyttdaika
sekd henkilokohtaiset liikkumisen ja
unen tavoitetasot. Kuva 1 havainnol-
listaa yleiselld tasolla ExSed-jdrjes-
telmdn kayttod. Asiakas kayttdd mit-
taria valveilla ollessaan vyotarolla ja
nukkuessaan ranteessa. Puhelinso-
velluksen avulla asiakas seuraa omia
elintapojaan reaaliaikaisesti, ja samat
elintapatiedot siirtyvat automaatti-
sesti pilveen, josta ne ohjataan elin-
tapaohjaajan tietokoneelle. Elintapa-
ohjauksen kestosta riippuen ohjaaja

ottaa yhteyttd puhelimitse tai tapaa
valmennettavan yhden tai useamman
kerran ohjausjakson aikana. Lopuksi
asiakas palauttaa mittarin ja elinta-
paohjaajan kanssa pidetddn yhteinen
loppukeskustelu kayttokokemuksista
ja mahdollisista elintapojen muutok-
sista. Samalla pohditaan myds elinta-
paohjauksen jatkotoimenpiteita.

Yksi keskeisia tavoitteita oli myds
kdynnistdd satunnaistettuja, kont-
rolloituja interventioita uudenlaisen
elintapaneuvonnan vaikuttavuuden
todentamiseksi. Interventioita on
parhaillaan kdynnissa tai kdynnisty-
madssd mm. sydanleikkauspotilailla,
diabeetikoilla sekd henkildilld, joilla
on madaltunut tydkyky.

Pilottikokemukset
ovat rohkaisevia

- tutkimustuloksia
pitaa vield odottaa

Toistaiseksi saadut tulokset ExSed
-jdrjestelmasta ovat hyvin rohkai-
sevia. Jdrjestelmda ovat kdyttaneet
useat erilaiset kohderyhmat, joiden
joukossa on ollut eri-ikdisida henkiloi-
td eri sosioekonomisista taustoista.
Mukana on ollut myds sellaisia hen-

Elintapaohjauksen vaikuttavuus

kiloitd, joilla on ollut kdytdssdan lai-
napuhelin — ensimmdinen dlypuhelin.
Elintapaohjauksen jdrjestdjdtahojen
kdytdnteet ovat vaihdelleet alueittain,
ja saatu ammattilais- ja asiakaspalau-
te on pddosin positiivista. Haasteita
on ollut mm. teknisissa ratkaisuissa,
erityisesti henkilokohtaisten puhe-
limien ja mittarien yhteensopivuuk-
sissa. Parhaimmillaan tdllainen elin-
tapaohjauksen tapa voisi kuitenkin
olla vaikuttavaa, koska jarjestelmasta
saatu tieto on hyodyllistd ja siitd tu-
lee tarkka merkintd potilastietojar-
jestelmddn. Lisdksi puhelu neuvon-
takeinona vie vain vdhan tydaikaa, ja
asiakkaat vaikuttavat motivoituneilta
elintapaohjaukseen.

ExSed-jdrjestelmdn pilottikokemuk-
sia tullaan kasittelemdan tarkemmin
VESOTE-hankkeen loppuraportoinnin
yhteydessd. Interventiotutkimusten
tuloksista puolestaan raportoidaan
tutkimusten edetessa. Jo nyt voidaan
kuitenkin hyvalla syylld todeta, ettd
elintapaohjaus on ottanut ison aske-
leen, tiikerin loikan, kohti yksildlli-
syyttd ja vaikuttavuutta. ®
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Elintapaohjauksen vaikuttavuus

Elintaparyhmaohjauksen

kehittaminen
osana terveydenhuollon
palvelutoimintaa

Leea Jarvi, terveyden edistdmisen koordinaattori, ravitsemusterapeutti, PPSHP
Sirpa Hyyrénmaki, projektitydntekija, PPSHP

Lea Madkeld, assistentti, PPSHP

Pdivi Hirsso, perusterveydenhuollon yksikon johtaja, PPSHP

Pohjois-Pohjanmaalla terveydenhuollon
laihdutus- ja painonhallintaryhmien toimintaa
on arvioitu usean vuoden ajan kokoamalla

ryvhmadtoiminnasta tietoja, ja VESOTE-hankkeen

tuella tiedonkeruu on tehostunut ja yhteistyo
kuntien kanssa monipuolistunut.

ihavuus on yleistda Suo-
messa kaikissa ikdryh-
missd. Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitoksen (THL)
vuonna 2015 tekemdn Ai-
kuisvdeston terveyskdyttaytyminen
ja terveys (AVTK) -tutkimuksen (1) mu-
kaan Pohjois-Pohjanmaan aikuisva-
estdstd yli 17 % on lihavia (BMI 30 tai
yli). Lihavuuden riskid lisddvat tunne-
tusti epéterveelliset ruokatottumuk-
set, unen puute ja vdhdinen fyysinen
aktiivisuus. Lihavuus ja epdterveet
elintavat lisddvat terveydenhuollon
kustannuksia. Yksistddn liikkumatto-
muus aiheuttaa 1,5-4,4 miljardin eu-
ron vuosittaiset lisdkustannukset ter-
veydenhuollolle (2).
Terveydenhuollon osuus vdeston
elintapojen muutoksessa on pieni,
mutta tarked. Aikuisten lihavuuden
Kdypd hoito -suositus (3) suosittaa
elintapaohjausta ensisijaisesti ryh-
missd, joka mahdollistaa pitkdkes-
toisemman tuen elintapojen muutok-
sessa.

Tiedonkeruu laihdutus-
ja painonhallintaryhma-
toiminnasta

Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoito-
piirissa on koottu tietoa laihdutus-
ja painonhallintaryhmistd vuodesta
2014 ldhtien ja tiedonkeruu jatkuu
edelleen. Tiedonkeruun tavoitteena
on selvittdd laihdutus- ja painonhal-
lintaryhmédtoiminnan vaikuttavuutta.
Vaikuttavuuden mittareina ovat ryh-
maldisten painon muutos ja ryhmiin
osallistumiskertojen maddrd. Terve-
yskeskusten painonhallintaryhma-
ohjaajat kirjaavat tiedot ryhmistd
Effica-potilastietojdrjestelmddn, ja
Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopii-
rin perusterveydenhuollon yksikko
kokoaa vuosittain tiedot yhteistyossa
kuntien Effica-pddkdyttdjien kanssa.
Tiedot kdsitelladn ryhmdtietona niin,
ettei yksittdisia henkildita pystyta
niistd tunnistamaan.

Kootusta tiedosta laaditaan kun-
takohtaiset raportit, jotka annetaan
tiedoksi terveyskeskusten johtaville
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hoitajille ja lddkareille sekd ryhméoh-
jaajille. Johtavien hoitajien ja ryhma-
ohjaajien kanssa kdyddan vuosittain
palautekeskustelut, joissa pohditaan
yhdessd toiminnan kehittamista. Li-
sdksi johtaville hoitajille ldhetetddn
vuosittain webropol-kysely, jossa kar-
toitetaan ryhmatoimintaan varattuja
resursseja, verkostoyhteistyon merki-
tystd ryhmdtoiminnan kehittdmisessa
sekd hoitohenkilokunnan koulutustar-
peita.

Kuva ryhmétoiminnan
arjesta hahmottuu

Vuosina 2014-2017 terveydenhuol-
lon laihdutus- ja painonhallintaryh-
miin osallistui Pohjois-Pohjanmaalla
yhteensda 498 henkiléd. Tavoitteeksi
on asetettu, ettd laihdutus- ja painon-
hallintaryhmid jarjestetddn vahintdan
2 ryhmdd/vuosi/kunta, ja vuonna
2017 tdhdn tavoitteeseen pdasi 5 kun-
taa 30 kunnasta. Tarvetta ryhmille on
enemman, ja joissain kunnissa ryh-
miin pddsyd joutuu odottamaan kuu-



kausia. Ryhmédtoiminnan paikallinen
koordinaatio kaipaa vahvistamista,
ja ryhmdtoiminnan organisoinnin toi-
mintamallin ohella myds ryhmista tie-
dottaminen on puutteellista. Lisdksi
ryhmdohjaajia on liian vdhén, ja kou-
lutusta ohjaustaitojen kehittamiseen
tarvitaan.

Lisda tutkimusta tarvitaan
Vuosien aikana kootut tiedot antavat
jo nyt hyvdn kuvan ryhmatoiminnan
arjesta. Tiedon karttuessa on heran-
nyt kysymyksid, jotka vaativat tarkem-
paa selvittelya:

¢ Miksi ryhmia jarjestetadn tarpee-
seen ndhden liian vdhdn?

e Ketkd ryhmédtoiminnasta hyotyvat?

e Miksi osa ryhmaldisistd putoaa
pois ennen ryhmdn paddttymista?

¢ Miten ryhman tuella aikaansaatu
elintapamuutos ja painonpudotus
vaikuttavat ryhmaldisten koke-
maan eldmanlaatuun?

e Miksi osallistujat ovat enimmak-
seen naisia, vaikka miesten liha-
vuus Pohjois-Pohjanmaalla on va-
hintddn yhta yleistd kuin naisten?

¢ Vaikuttaako laihdutus- ja painon-
hallintaryhmdan osallistuminen
ja mahdollinen onnistuminen pai-
nonpudotuksessa terveydenhuol-
lon palvelujen kdyttoon?

Jotta ndihin kysymyksiin saataisi vas-
taus, Pohjois-Pohjanmaan sairaan-
hoitopiirin perusterveydenhuollon
yksikkd on kdynnistdnyt tutkimuk-
sen, jossa yhteistyokumppaneina
ovat oman alueen kuntien lisdaksi Ou-
lun yliopiston Elinikdisen terveyden
tutkimusyksikkd. Tutkimuksen tavoit-
teena on saada vastaukset edelld esi-
tettyihin kysymyksiin vuosien 2018-
2023 aikana.

Yhteenvetona todettakoon, ettd mo-
nista tukitoimista huolimatta laihdu-
tus- ja painonhallintaryhmien jdrjesta-
minen ei ole viimeisen viiden vuoden
aikana lisdantynyt Pohjois-Pohjan-
maalla. Tamd kuvaa osaltaan elinta-
paohjauksen asemaa terveydenhuol-
lossa. Asian tarkempi selvittdminen
on perusteltua. ®

Elintapaohjauksen vaikuttavuus

Lahteet

1. Aikuisvdeston terveyskdyttdytyminen ja
terveys (AVTK) -tutkimus (THL). Sotkanet.
fi. Tilastotietoja suomalaisten terveydestd
ja hyvinvoinnista. Hyvinvointi, terveys

ja toimintakyky. sotkanet.fi/sotkanet/fi/
haku?g=470

2. Vasankari T, Kolu P. ym. (2018).
Liikkumattomuuden lasku kasvaa —
vdhdisen fyysisen aktiivisuuden ja

heikon fyysisen kunnon yhteiskunnalliset
vaikutukset. Valtioneuvoston selvitys- ja
tutkimustoiminnan julkaisusarja 31/2018.

3. Lihavuus (Aikuiset): Kdypd hoito
-suositus (2013). Suomalaisen
lddkdriseura Duodecimin ja Suomen
lihavuustutkijat ry:n asettama tyéryhmad.
kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/
suositus?id=hoiz4010
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Elintapaohjauksen vaikuttavuus

Satakunnan
VESOTE-pilottien
vaikuttavuus

Anne Tarhasaari, projektisuunnittelija, Satasote

Satakunnassa VESOTE-hankkeen pilottien
tavoitteena on ollut elintapaohjauksen
vaikuttavuuden seurannan ja arvioinnin
kehittdminen tiedolla johtamisen tueksi.

atasoten VESO-
TE-hankkeen pilottien
asiakaskohderyhmia
ovat pdihde- ja mie-
lenterveyskuntoutu-
jat, tyypin 2 diabetes-
ta ja muita valtimotauteja sairastavat
sekda COPD-potilaat. Elintapaohjaus
tai elintapahoito on ndiden sairauksi-
en Kadypd hoito -suosituksissa kiinted
osa sairauksien hoitoa. Jos kyseisten
sairauksien riskitekijoiden vdahenta-
minen onnistuisi korkeasti koulute-
tun vdeston riskitasolle, sairastavuus
vdhenisi 20-40%. Monet elintapoja
muokkaavat toimenpiteet ovat tut-
kimustulosten mukaan vaikuttavia.
Terveydenhuollossa annettu kehotus
ja ohje liilkunnan lisddmiseksi on kus-
tannusvaikuttava toimenpide, samoin
ravitsemusneuvonnalla on kolestero-
li- ja verenpainearvoja alentava vai-
kutus.

Pilottia toteuttavat pddasiassa
VESOTE-verkkokoulutuksen suoritta-
neet elintapaohjaajat — sairaanhoita-
jat, terveydenhoitajat, diabeteshoita-
jat, hengityshoitajat, fysioterapeutit
ja kuntohoitajat. Puheeksiottaminen
liikunta-, ravitsemus- ja unitottumuk-
sista tapahtuu pitkdaikaissairauksien
vuosi- ym. kontrollikdynneilld. Elinta-
pojen puheeksioton perusteeksi on
valittu asiakashaastattelussa ja -mit-
tauksissa esiin tulevat ylipaino, BMI
230, ravintotottumusten arviointiky-

selyssa havaittu muutostarve ja ISI-
tai UniVadsy-kyselylld havaittu nukku-
miseen liittyvd ongelma.

Elintapamuutokseen motivoitunutta
ja sitoutunutta asiakasta tuetaan kes-
kustellen asettamaan itselleen muu-
tostavoite SMART- tai TARMO-tyoka-
lun periaattein. Tavoitteen tulee olla
tarkka, mitattavissa oleva, ajankoh-
tainen, relevantti, eldmaéantilantee-
seen sopiva ja aikataulutettu. Elinta-
pamuutosta voidaan tukea ja seurata
yksilovastaanottokdynneilld tai ryh-
missd, kuten painonhallinta-, tulp-
pa-avokuntoutus-, hyvinvointi- sekd
diabeetikoiden ryhmissa. Elintapaoh-
jaajilla oli pilottia aloitettaessa vai-
keuksia saada asiakkaita sitoutumaan
elintapamuutoksiin ja niiden seuran-
taan. Otollisimmaksi ajankohdaksi
on osoittautunut hiljattain diagnoo-
sin saaneiden ohjaaminen elintapa-
muutoksiin.

Alku- ja loppumittaukset
apuna vaikuttavuuden
arvioinnissa

Asiakkaan annettua suostumuksen-
sa pilotin seurantaan tehddan hanel-
le alkumittaukset. Elintapaohjauksen
vaikuttavuuden arvioimiseksi han-
keaikana toistetaan pilotin alussa
tehdyt mittaukset ja kyselyt pilotin
paatteeksi, 4—6 kuukauden kuluttua
ensimmadisistd mittauksista. Samoja
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tuloksia asiakkailla seurataan muu-
tenkin vuosikontrollien yhteydessd,
muutamaa lisdystd lukuun ottamatta.
Pilotin seurantatiedon keruun uhka-
na oli potilastietojdrjestelman vaihtu-
minen pilotin aikana suuressa osas-
sa Satakunnan sote-organisaatioita.
Témadn vuoksi paddyttiin keradmadan
alku- ja loppumittausten tulokset ma-
nuaalisesti excel-taulukkoon. Loppu-
mittaukset ajoittuvat syys-lokakuun
vaihteeseen, jonka jdlkeen padstdan
analysoimaan pilottien vaikuttavuutta
tarkemmin.

Pilotin valmistelutydryhmat ovat
laatineet esityksen tulevaisuuden po-
tilastietojarjestelmiltd vaadittavista
ominaisuuksista. Esitys on ldhetetty
LifeCare-valmistelutydryhmalle tie-
doksi. Esitystd perustellaan silld, ettd
jdrjestelmiin kirjatuista tiedoista tu-
lee saada yksilétason vertailutietoa
raportteina valitulta aikajaksolta. Ra-
porttitulosten avulla voidaan arvioida
toimintaa ja tarvittaessa muuttaa toi-
mintatapoja. Robotiikan avulla poti-
lastietojdrjestelmistd on mahdollista
saada hyvinvoinnin ja terveyden edis-
tamisen kertoimen indikaattoritietoa,
kuten esimerkiksi Kdaypa hoito -suo-
situsten mukaisen tyypin 2 diabetek-
sen riskiryhmdssad olevien elintapaoh-
jauksen toteutumisesta tai tydttomien
terveystarkastusten toteutumisesta
(1 krt/vuosi) suhteessa tyottomien
kokonaismddraan. @



Lahteet

Kiiskinen U, Vehko T, Matikainen K,
Natunen S, Aromaa A. Terveyden
edistdmisen mahdollisuudet —
vaikuttavuus ja kustannusvaikuttavuus.
Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja
2008:1.

Kdypd hoito -suositukset (mm. alkoholi-
ja huumeriippuvaisen hoito, tupakka-
ja nikotiiniriippuvuuden ehkdisy ja
hoito, depressio, skitsofrenia, tyypin

2 diabetes, kohonnut verenpaine,
infarkti, keuhkoahtaumatauti, liikunta,
unettomuus, lihavuus, dyslipidemiat).
Suomalainen Lddkdriseura Duodecim.
kdypdhoito.fi

UKK-instituutin
aineistoja

Lehtiset
elintapaneuvonnan
asiakastyohon

Lehtisten avulla voi kdyda lapi asiakkaiden
liikunta- ja ruokailutottumuksia ja niiden
muuttamista seka riittdvadn uneen ja nukkumiseen
liittyvia asioita.

Tyomies-aineistot on tarkoitettu erityisesti
sellaisten asiakkaiden ohjaukseen, joiden
vyotaronymparys on yli metrin.

Tyomiehen liikunta

Terveysliikunnan suositus,
esimerkkeja lihaskuntoa kehit-
tdvista liikkeistd ja venyttelyoh-
jeita tehtavaksi tyopaikalla,
esim. pitkien automatkojen
taukopaikalla.

Tyomiehen ruoka

Henkildille, joiden olisi
aiheellista muuttaa ruokailu-
tottumuksiaan ylipainon tai
muiden terveydellisten syiden
takia. Aterian lautasmalli,
vinkkeja ruokailuun tien paalla
jayhdeksdn kohdan kysely
ruokailusuositusten toteutumi-
sesta.

Tyomiehen uni

Lehtisessd esitelldadan hyvdn
unen tunnusmerkkeja ja
keinoja, miten voisi parantaa
nukkumista ja pdivdaikaista
virkeyttd. Lisdksi unipdivakirja
viikon nukkumisen
seurantaan.

TILAUKSET:
ukkinstituutti.fi/verkkokauppa
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Elintapaohjauksen osaamisen kehittdaminen

Elintapaohjauksen osaajaksi
verkkokoulutuksella

Nina Merivirta-Koykka, verkkopedagogi, UKK-instituutti

ESOTE-hankkeen yhtena

tavoitteena on ollut kou-

luttaa terveys-, sosiaali- ja

liikunta-alan ammattilaisia
ja jarjestotoimijoita elintapaohjauk-
sen osaajiksi. Koulutus on tarjonnut
tietoa, tyovalineitd ja toimintamal-
leja yha vaikuttavampaan elintapa-
ohjaukseen ja koostunut kolmesta
opintojaksosta, joiden teemat ovat
lilkkuntaneuvonta, ravitsemusohjaus
ja uniterveys. Opintojaksojen tavoit-
teena on, ettd osallistuja oppii tunnis-
tamaan asiakkaan yksildlliset tervey-
den edistdmisen tarpeet, tukemaan
asiakkaan terveyttd edistdvid valinto-
ja sekd hyodyntdmadédn ladkkeettomid
unen hoidon menetelmid elintapaoh-
jauksessa.

Kaikki opintojaksot on toteutettu
verkko-opintoina, jolloin on saatu tar-
jottua isolle osallistujajoukolle sama
tietosisdltd kustannustehokkaasti.
Verkkokoulutukseen on ldhtenyt mu-
kaan ldhemmads 2000 ammattilaista
11 sairaanhoitopiiristd, joista kussa-
kin on ollut 2—-3 koulutusryhmaa.

Sairaanhoitopiirit ovat halutessaan
suunnitelleet oppimisprosessiin mu-
kaan ldhitapaamisia ja/tai verkkota-
paamisia. Ldhi- ja verkkotapaamisten
tarkoituksena on tuoda esille myds
sairaanhoitopiirin omia elintapaoh-
jausta tukevia kadytdnteitd. Alueel-
liseen toteutukseen on voinut kuu-
lua myds kehittamistehtdavd, jossa
on kehitetty oman sairaanhoitopiirin
elintapaohjauksen kdytdnteitd. Kou-
lutuksen kdyneet muodostavatkin
sairaanhoitopiireihin elintapaohjauk-
sen verkostoja, joiden tehtdvdna on
juurruttaa vaikuttava elintapaohjaus
osaksi omien tydyksikdiden toimin-
tatapoja.

Koulutuspalautteiden perusteella
koulutukselle on ollut tarvetta. Kou-
lutus on koettu hyddylliseksi, ja eri-
tyisen tyytyvdisid osallistujat ovat ol-
leet konkreettisiin tydvdlineisiin, joita
ovat koulutuksesta saaneet elintapa-
ohjaustydnsa tueksi. Kaikissa kou-
lutusryhmissa ja jokaisen opintojak-
son osalta osallistujat ovat arvioineet
oman osaamisensa ja tietdmyksensad

Tilaa ryhmalle oma koulutus!

UKK-instituutti toteuttaa tdydennys-

koulutuksia asiakkaan omaan tarpeeseen
sovelletuna tilauskoulutuksena. Voit tilata
tyodyhteisollesi tai vaikkapa opiskelijaryh-
maéllesi radtaloidyn verkkokoulutuskurssin,
yksittdisia asiantuntijaluentoja ja/tai kdy-
tdnnon tyopajoja useista ei aihealueista.

kehittyneen. Opintojaksojen sisallot
on koettu relevanteiksi, tosin niiden
runsaus on haastanut osallistujien
aikaresursseja. Verkko-opiskelu si-
ndllddn on ollut monelle osallistujalle
uudenlainen tapa kouluttautua, mutta
osoittautunut palautteiden perusteel-
la helpoksi, joskin itseohjautuvuutta
vaativaksi kouluttautumistavaksi.

VESOTE-hanke paattyy vuodenvaih-
teessa, mutta UKK-instituutti jarjestaa
jatkossakin elintapaohjaukseen liitty-
vda koulutusta. Tyoyksikko tai vaikka
koko sairaanhoitopiiri voi halutessaan
tilata elintapaohjauksen verkkokou-
lutuksen osaamisen kehittamiseksi.
Syksyn 2018 aikana toteutamme Ra-
vitsemuksen erityiskysymykset -we-
binaarisarjan VESOTE-koulutuksen
kaynneille ja muille kiinnostuneille, ja
tammikuussa 2019 starttaa Sairaiden
ja liikuntarajoitteisten liikuntaneu-
vonnan verkkokoulutus. Tammikuus-
sa kdynnistyy myds Tietoa ja vélineitd
ravitsemusohjaukseen -verkkokoulu-
tus. ®

Kysy lisaa tilauskoulutuksesta ja

koulutustarjontaan:

ukkinstituutti.fi/koulutus
s-posti: ukkoulutus@uta.fi
puh. 03 282 9600

18 TERVEYSLIIKUNTAUUTISET 2018

tutustu UKK=-instituutin koko

Kirsi Repo, koulutuskoordinaattori



Tulossa heti tammikuussa 2019

Sairaiden ja liikuntarajoitteisten
liikuntaneuvonta

Verkkokoulutuksessa tutustut monipuolisiin tosield-
man asiakasesimerkkeihin, jotka sitovat koulutuk-
sen tietopuolen vahvasti kdytannon liikuntaneuvon-
tatyohon. Koulutuksen my6ta ymmarrat asiakkaiden
sairauksien ja/tai liikuntarajoitteiden vaikutukset
asiakkaan lahtokohtiin ja suhtautumiseen liikkumi-
sen lisddmiseen.

Saat asiakastyon tueksi diagnoosipohjaisia liikun-
taneuvonnan muistilistoja, joiden pohjalta osaat
kartoittaa asiakkaan tilannetta monipuolisesti.

Verkkokoulutus alkaa 23.1.2019.
Seuraava ryhma syksylla.

Hinta 200 €
Opiskeluaika 2 kk, ohjattu ryhmétoteutus

Opiskelun laajuus 2 opintopistettd

Miksi verkko-opiskelua?

Tutkittuun tietoon pohjautuvat verkkokoulu-
tuksemme tarjoavat sinulle helpon ja edullisen
tavan kehittdd osaamistasi! Voit opiskella esim.
kotoa kdsin ja joustavasti toiden ohessa. Tarvitset
vain tietokoneen ja verkkoyhteyden seka tietysti
ripauksen omaa aikaa. Perustaidot tietokoneen ja
verkon kaytosta riittavat.

Aikataulutetuissa ryhmatoteutuksissa opiskelet
UKK-instituutin tutorin ohjauksessa ja paaset
kehittamdan osaamistasi myos vertaisryhman
tuella.

Elintapaohjauksen osaamisen kehittdminen

Tietoa ja valineita
ravitsemusohjaukseen
Verkkokoulutuksen my6ta ymmarrat,
mikd on keskeistd terveellisessa ravit-
semuksessa sekd miten ja milla tavalla
ravitsemukseen liittyviin teemoihin kan-
nattaa tarttua asiakastyossd. Tavoitteena on oppia
motivoimaan asiakasta tekemdan yksinkertaisia ja
oleellisia muutoksia eldmdntapojen parantamiseksi.

Koulutus sisdltaa tietoa, vinkkeja, oppimistehtavia
ja harjoituksia ravitsemuksesta sekd muutokseen
vaikuttavista tekijoistd. Saat koulutuksesta myos
nakemyksia omiin ruokailutottumuksiisi.

Verkkokoulutus alkaa 8.1.2019.
Hinta 200 €

Opiskeluaika 2 kk, ohjattu ryhmatoteutus

Opiskelun laajuus 1 opintopiste

Webinaarit

UKK-instituutti tarjoaa myos yksittdisia
webinaareja ja pidempid webinaarisarjoja.
Vuoden 2019 webinaariteemoja ovat mm.

e ikddntyvien liikkuminen
e seldn terveys
e lasten ja nuorten liikuntakdyttdaytyminen
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Elintapaohjauksen osaamisen kehittdaminen

Kokemusasiantuntijat
elintapaohjauksen tukena

Kaj Collin, kouluttaja, Mielenterveyden keskusliitto
Heini Kapanen, kehitysjohtaja, Mielenterveyden keskusliitto

Elintapaohjauksen kehittamistydssa on tarkeaa,

ettd ammattilaisen mukana on kokemusasiantuntija.
Tamd on havaittu elintapaohjausta poikki-

hallinnollisesti edistdvdassa VESOTE-hankkeessa,

jossa Mielenterveyden keskusliitto ja muut jarjestot
ovat muodostaneet merkittdvdan osaamisverkoston
julkisten palvelujen tueksi.

ielenterveyden keskus-
liitto on kouluttanut elin-
tapaohjauksen tukihenki-
16itd jasenyhdistyksiinsa
ja juurruttaa elintapaohjauksen tee-
moja myds ammattilaisille osana Toi-
vo ammattilaisen tyovalineend -koulu-
tuksia. Vuonna 2018 16 koulutukseen
osallistuu arviolta 320 ammattilaista.
VESOTE-hankkeessa jdrjestettiin
ammattilaisille ja kokemusasiantunti-
joille yhteiskehittamisen koulutuksia.
N&in elintapaohjausta ja -tukea tarjo-
ava liikunta-, sosiaali- ja terveysalan
ammattilaisverkosto sekd kokemus-
asiantuntijat tutustuivat toisiinsa. He
pilotoivat osallistuvia menetelmid yh-
dessad palvelumuotoilun keinoin asia-
kasymmarryksen syventamiseksi.
Elintapaohjauksen hyvien kdytan-
tojen jakaminen eri toimijoiden ja
hallinnonalojen kesken onkin yksi
hankkeen onnistumisista. Mika siis
on kokemusasiantuntijan hyoty elin-
tapaohjauksessa?

Haneltd voi saada kdytannon vinkke-

jd, miten tukea elintapaohjauksen eri

keinoja asiakkaan arjessa. Osaamis-

ta voi hyddyntdd monilla tavoilla ja

tasoilla:

¢ Kokemusasiantuntija voi kertoa
oman kuntoutumistarinansa yksi-
|6tapaamisissa, ryhmissd, koulu-
tuksissa ja seminaareissa

e Kokemusasiantuntija voi toimia
tukihenkilond, vertaisneuvojana,
mentorina ja ammattilaisen tyo-
parina

¢ Kokemusasiantuntija voi toimia
ryhman ohjaajana ammattilaisen
tyoparina (kuten psykiatrian polik-
linikoilla on tehty)

¢ Kokemusasiantuntija voi toimia
luennoijana, kouluttajana, asia-
kasraadeissa, haastatteluissa
sekd tutkimuksissa kokemustie-
don tuojana

¢ Kokemusasiantuntija voi toimia
johto-, ohjaus- ja kehittamistyo-
ryhmien jdsenend seka olla muka-
na lausuntojen laatimisessa koke-
mustiedon ndkdkulmasta

MIELENTERVEYDEN KESKUSLIITTO

Erityisesti yksilotapaamisissa on tar-
keda ottaa kokemusasiantuntija mu-
kaan. Han voi toimia siltana ja tulkki-
na elintapaohjauksen ammattilaisen
ja asiakkaan vdlillda. Hanelld on koke-
mus sairastumisesta ja kuntoutumi-
sesta ja han voi omakohtaisen koke-
muksensa kautta ottaa esille vaikeita
aiheita.

Kokemusasiantuntija auttaa asia-
kasta ymmadrtamdan oman osuuden
merkitystd elintapojen arkisessa ke-
hittdmisessd. Hdn voi antaa esimerk-
keja siitd, mika on auttanut ja mika ei
ole toiminut. Han luo toivoa, mutta ei
hoida eikd neuvo.

Hankkeessa tehtya tyota kannattaa
jatkaa sairaanhoidon kanssa koulu-
tus- ja kehittamisyhteistyond. Tar-
keda yhteistyossa on ollut ja on yh-
dessd luominen, uskallus kokeilla
uutta seka kuunteleminen ja kuulluk-
si tuleminen.

¢ Mielenterveysalan valtakunnallinen potilasjarjesto

® 162 jasenyhdistystd, joissa 17 000 jdsentd

e mukana hallituksen VESOTE-kdrkihankkeessa, jonka tavoitteena
on elintapaohjauksen poikkihallinnollinen edistaminen

mtkL.fi
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Elintapaohjauksen osaamisen kehittdminen

Parantava vuorovaikutus
elintapaohjauksessa

Harry Kohler, suunnittelija, VSSHP

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirissd
on VESOTE-hankkeen puitteissa
koulutettu yli 250 sosiaali- ja terveysalan
ammattilaista asiakkaan kohtaamiseen
parantavan vuorovaikutuksen

menetelman avulla.

uurin osa terveydenhuollon
ammattilaisen asiakkais-
ta todenndkdisesti hyotyy
elintapaohjauksesta, ja sik-
si ldhes aina kannattaa ottaa elintavat
puheeksi. Elintapaohjauksen koulu-
tuksessa substanssiosaamisen lisda-
misen ohella kiinnitetdan huomiota
menetelmdédn, jolla viesti saadaan
my0s perille. Tavoitteena on, ettd pu-
heeksiottaminen ja muutoksen tuke-
minen on samanaikaisesti ammatti-
laiselle mahdollisimman helppoa ja
asiakkaalle mahdollisimman vaikut-
tavaa. Oman tyon ja toimintatapojen
jasentdaminen ja arviointi mallin (kuva
1) avulla auttaa ammattilaista myos
kehittdamdan omaa osaamista ja am-
mattitaitoa.
Parantava vuorovaikutus on tervey-
denhuollon ammattilaiselle tarkoitet-

Parantava vuorovaikutus

Merkityskeskustelu

tu vaikuttavan viestinnan menetelma.
Sen tavoitteena on helpottaa ammat-
tilaista puheeksiottamisessa seka asi-
akkaan ohjaamisessa ja tukemisessa
edistdmdan omaa hyvinvointiaan tai
kuntoutumistaan. Menetelma perus-
tuu lddkarien vastaanottojen havain-
noinnissa tunnistettuihin vaikuttavuu-
den tekijoihin, joita ovat asiakkaalle
tarkeiden merkitysten tunnistaminen,
oivallusten herattdminen ja muutok-
sen tuki.

Vaikka terveys on kaikille tarked
asia, se ei sittenkdan aina riita mo-
tivoimaan ihmistd terveempiin elin-
tapoihin. Moni tunnistaa itselldan
jonkin epdterveellisen tavan, josta
pitdisi luopua, mutta ei vain ole tul-
lut ryhdyttyd. Sen sijaan terveys voi
olla vdline, jonka avulla saavutetaan
tarkeita asioita, ja jos sitd tulee aja-

Oivalluskeskustelu

telleeksi, voi muutokseen ryhtyminen-
kin tuntua houkuttelevammalta. lhmi-
selld on eldmédssa ja arjessa tarkeitd
asioita, joita hyva terveys voi mahdol-
listaa tai parantaa. Merkitys voi loytya
esimerkiksi tyostd, harrastuksista tai
sosiaalisista suhteista, ja merkityk-
sellista voi olla myds jokin arvostus
tai periaate. Laheisten hyvinvointi,
mieluisan harrastuksen jatkaminen
tai itsendisesti parjddminen ovat esi-
merkkeja tarkeista asioista, jotka
hyva terveys mahdollistaa. Siksi on
tarkedd keskustella asiakkaan kans-
sa eldmastd ja arjesta. Ammattilaisen
on hyvd osata tunnistaa, minkdlaiset
asiat ovat asiakkaalle tarkeita.

Tukikeskustelu

Kuva 1. Parantava vuorovaikutus tarkoittaa keskustelun jdsentdmistd kolmeen osaan:
merkityskeskustelu, oivalluskeskustelu ja muutoksen tuki.
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Elintapaohjauksen osaamisen kehittdaminen

Ammattilaisten UKK-instituutin
kokemuksia parantavasta aineistoja
vuorovaikutuksesta

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin
alueella 250 terveydenhuollon am-
mattilaista osallistui vuosina 2017—
2018 VESOTE-hankkeen tarjoamaan
elintapaohjauskoulutukseen, jossa
erityisesti painotettiin asiakasvies-
tintdd. Osallistujat tekivat parantavaa
vuorovaikutusta soveltavia harjoituk-
sia omassa tydssddn ja harjoituksis-
ta he raportoivat mm. seuraavanlaisia
onnistumisia:

”Sain enemmadn aikaa havainnoida
asiakasta ja kirjoittaa muistiin asioi-
ta, joita seuraavaksi otan asiakkaan
kanssa puheeksi.”

”Loysimme avointen kysymysten
avulla ns. yhteisen sdavelen nopeasti.”

”Asiakkaan oma havahtuminen ja
motivaatio antoi hyvdn pohjan ter-
veysneuvonnalle ja tatd myota elinta-
pamuutokselle.”

”Ainoa kysymykseni oikeastaan oli,
mikad tahdn auttaisi. Ratkaisut tulivat
asiakkaalta itseltadn, joten tehtdvak-
seni jdi vain tukea ja kannustaa.”

Puheeksiottamisen hetkelld ei aina
ole mahdollisuutta pitkdan pohdiske-
luprosessiin. Kuitenkin jo asiakkaan
kokemat ohikiitdavat oivalluksen het-
ket voivat kdynnistdd sellaista uudel-
leenarviointia, joka antaa voimaa ja
intoa elintapamuutokseen ryhtymi-
seen. Kaksi hyvin valittua kysymys-
td voi herattad asiakkaan haluamaan
muutosta.

Parantavaa vuorovaikutusta on lu-
vassa myds jatkossa: Varsinais-Suo-
men sairaanhoitopiirissa tydstetdan
parhaillaan itseopiskeluun tarkoitet-
tua verkkokoulutuskokonaisuutta vai-
kuttavan viestinndn menetelmadsta ja
sen kdyttoonotosta ammattilaisten
osaamisen kehittamisen tueksi elin-
tapaohjaustydssd. ®

Lahteet

Kohler H, Rautava P, Vuorinen V.
Hoitava viestintd — lddkdrin ja potilaan
keskindisviestinndn vaikuttavuus.
Duodecim 2017;133:735-41.

Kohler H, Mattila V, Vuorinen V, Rautava P.
Kahden kysymyksen menetelmd lddkdrin
viestinndssd. Suomen Lddkdrilehti
2018;73:2019-24.

Liikkumisreseptin
materiaalit
maksutta verkossa

www.ukkinstituutti.fi/liilkkumisresepti

Liikkumisresepti on tarkoitettu liikuntaneuvonnan
tyokaluksi terveydenhuollon vastaanotolle.

Liikkumisreseptilomake
Taytettdva PDF suomeksi ja englanniksi.

Liikkumisreseptin kidyttoohje
Tutustu kdyttdohjeeseen ennen kuin ryhdyt kdyttdmaan
reseptilomaketta.

Liikkumisen koettu rasittavuus -taulukko
Miten rasittavalta liikkuminen tuntuu juuri nyt? Liikkuja
voi itse arvioida kokemansa rasituksen astetta ns. Borgin
asteikosta tehdyn taulukon avulla.

Liikkumisen viikko-ohjelma ja seuranta -kortti
Korttiin voi kirjata viikoittaisen liikkumistavoitteensa

ja seurata sen toteutumista. Kortti riittda liikkkumisen
seurantaan puoleksi vuodeksi. Tilattavissa myds
verkkokaupasta: ukkinstituutti.fi/verkkokauppa

Liikkumisresepti kdayttoon - liikuntaneuvonta
yhteiseksi asiaksi -tyokirja

Tyokirja auttaa tyoyhteisod toteuttamaan oman prosessin
liikuntaneuvonnan kehittamiseksi ja Liikkumisreseptin
kayttoon ottamiseksi. Tilattavissa myds verkkokaupasta:
ukkinstituutti.fi/verkkokauppa

Liikkumisresepti on haettavissa sahkéisiin potilas-
tietojdrjestelmiin sosiaali- ja terveydenhuollon
koodistopalvelusta.

Kysy lisaa potilastietojarjestelmdsi asiantuntijalta.

TULOSTA:
ukkinstituutti.fi/liikkumisresepti

22 TERVEYSLIIKUNTAUUTISET 2018



Elintapaohjauksen tulevaisuuden ndkymat

Elintapaohjaus Pirkanmaalla

- pohja elintapaohjauksen

mallille tulevan maakunnan
jarjestamisvastuulla olevissa
sote-palveluissa

Maarit Varjonen-Toivonen, ylilddkari, PSHP

Pirkanmaalla VESOTE-hankkeen tavoite
alueellisen elintapaohjausverkoston ja

-palvelutarjottimen rakentamiseksi on linkitetty

Pirkanmaan sosiaali- ja terveydenhuollon eli sote-

ja maakunta- eli maku-uudistusten valmisteluun.

ESOTE-hankkeen etenemi-

nen on ollut vakituisena

aiheena hyvinvoinnin ja

terveyden edistamisen (jat-
kossa hyte) valmistelun tyéryhmas-
sd. Pirkanmaan osahanke (jatkossa
VESOTE-Pirkanmaa) kattaa kaikki Pir-
kanmaan sairaanhoitopiirin (jatkos-
sa PSHP) jasenkunnat ja Pirkanmaan
maakunnan kunnat (n = 24) sekd
PSHP:n tuottaman erikoissairaanhoi-
don. Hanke on hyédyntdnyt alueellisia
hyte-rakenteita.

Sote- ja maku-uudistuksessa vas-
tuu sote-palveluiden jarjestamisestd
on tulevilla maakunnilla. Niilld on vel-
voitteet myos vdeston hyvinvointi- ja
terveyserojen kaventamiseksi, mihin
tullaan kohdentamaan 1 % maakun-
tien rahoituksesta. Tama osa rahoituk-
sesta perustuu nk. hyte-kertoimiin,
joissa on mukana elintapaohjaus.

VESOTEn kehittamis-
tehtava alueellisen mallin
rakentamisessa

VESOTE-Pirkanmaan tavoitteet ovat
elintapaohjauksen osaamisen lisda-
minen VESOTE-koulutuskokonaisuu-
den avulla ja maakunnan kattavan

elintapaohjauksen verkoston ja pal-
velutarjottimen rakentaminen kou-
lutuskokonaisuuteen sisdltyneen
kehittamistehtdvan avulla. Kehitta-
mistehtdvan alkulammittelynd kartoi-
tettiin webropol-kyselyilld elintapa-
ohjausta ja sen kirjaamiskdytantoja
kouluttautujan tydyksikdssd. Tulok-
set esitellddn VESOTE-Pirkanmaan
pddtésseminaarissa Tampereella
29.11.2018. Kehittamistehtdvan toi-
nen osa oli elintapaohjauksen verkos-
ton ja palvelutarjottimen kokoamisen
kdynnistaminen oman tydyksikon toi-
minta-alueella.

Alueellinen elintapaohjauksen ver-
kosto ja palvelutarjotin koostuu kun-
takohtaisista kokonaisuuksista ja
erikoissairaanhoidosta. VESOTE-Pir-
kanmaan kahteen koulutuskokonai-
suuteen osallistui henkilditd kaikista
Pirkanmaan kunnista ja erikoissai-
raanhoidosta. Kouluttautujat suunnit-
telivat tyoyksikkonsd kunnan alueelle
elintapaohjauksen verkostokokouk-
sen yhdessd kunnan hyvinvointikoor-
dinaattorin kanssa. Erikoissairaan-
hoidossa verkostokokouksia tuutoroi
VESOTE-Pirkanmaan kaksi projek-
tiryhman jdsentd. Kunnissa verkos-
tokokouksia tuutoroi ulkopuolinen

asiantuntija, joka myos koosti kuntien
elintapaohjaustarjottimet. Verkosto-
kokouksiin kutsuttiin kaikki kyseisen
kunnan alueella aikuisille elintapa-
ohjausta antavien toimijoiden edus-
tajat. Tavoitteena oli koota ja ryhmi-
telld palvelutarjottimelle toimijoiden
tiedot Suuntima-ajattelun mukaisen
palvelutarpeen perusteella (kuva 1).
Osa elintapaohjausta tarvitsevista
selvida pienelld ohjauksella ja pystyy
hyddyntamdan digitaalisia palveluita,
kun taas osa tarvitsee monialaista tu-
kea. Palvelutarjottimelta voidaan kdy-
tettdvissd olevat resurssit kohdentaa
vaikuttavasti ja tarpeen mukaisesti.

Elintapaohjaus
tulevan maakunnan
sote-palveluissa

Sote-kustannuksiin voidaan vaikut-
taa merkittavdsti vaestdon hyvinvoin-
ti- ja terveyseroja kaventamalla. Jotta
hyte-ndkdkulma tulee kattavasti huo-
mioitua tulevan maakunnan tehtavis-
sd, tulee hyten sijoittua maakunnan
organisaatiossa jdrjestdjdtehtaviin.
Pirkanmaalla tdstd on jo tehty pda-
tos. Maakunnan strategiatydssa on
tarkedda huomioida valtakunnalliset
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hyte-kertoimet. Niiden tulee sisaltya
sekd maakunnan itse tuottamiin so-
te-palveluihin ettd sen kaikkiin so-
te-palveluita koskeviin sopimuksiin.
VESOTE-Pirkanmaan kehittamis-
tehtdvan tulokset osoittavat elintapa-
ohjauksen kdytantdjen kirjavuuden.
Tulevalla maakunnalla on keinot ke-
hittda elintapaohjauksen kdytannot
maakuntastrategiaa tukeviksi. Tar-
keimmaét kehittdmisen kohteet Pirkan-
maalla ovat: 1) sote-ammattilaisille tu-
lee varata tydaikaa elintapaohjauksen
antamiseen, 2) kaikkiin sote-yksikoi-
hin tulee rakentaa elintapaohjauksen
palvelupolut, 3) elintapaohjauksen
kirjaamiskdytannot tulee yhtendistda

Kuva 1. Elintapaohjauksen Suuntima

ja 4) kirjava ohjausmateriaali tulee yh-
tendistdd. On tarkeda, ettd kehittami-
nen sisdltyy sote- ja maku-uudistuk-
sen valmisteluun. Pirkanmaalla asia
on ollut esilld Pirkanmaa2o21-valmis-
teluorganisaatiossa ja luvattu myds
ottaa tyon alle, kunhan suuremmat
linjat on ensin luotu.

Pirkanmaalla kuntakohtaiset pal-
velutarjottimet viedddn aluksi kun-
tien verkkosivuille. Maakunnallisen
digitaalisen alustan kehittdminen
kdynnistyy osana Pirkanmaan sote- ja
maku-uudistusta. Elintapaohjauksen
verkostojen ja -palvelutarjottimien
rakentamista jatketaan osana alu-
eellista hyte-ty6ta. Pirkanmaan ter-
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veyskeskusten johtavien lddkdreiden
kokouksessa linjattiin, ettd elintapa-
ohjauksen palvelutarjottimia ja -ver-
kostoja Pirkanmaalle tulee yhteen-
sa kolme: aikuiset, lapset + nuoret +
lapsiperheet sekd ikdihmiset. Kaikkiin
sisdltyvat aiheet ovat liikunta, ravitse-
mus, unettomuuden lddkkeetdn hoito,
pdihteiden kdyton vdahentaminen ja
savuttomuuden lisddminen. ®
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Liilkuntaneuvonnan
ja elintapaohjauksen
jatkuvuuden turvaaminen

Paijat-Hameessa

Matti Nieminen, VESOTE-hankkeen projektipaallikkd, PHLU

Pdijat-Hdmeessd on jo usean vuoden ajan

toi

minut kuntien liikuntaneuvontajarjestelma

yhteistydssa Pdijat-Hameen hyvinvointi-
yhtyman ja Pdijat-Hameen Liikunta ja Urheilu
ry:n kanssa. Taman jdrjestelmdn toiminnan
jatkuvuuden turvaaminen ja edelleen

kehittaminen on todella tarkeda!

nnaltaehkdisevan tyon tar-
keys korostuu, kun sairau-
den hoidon kustannukset
kasvavat kiihtyvalld vauh-
dilla. Sosiaali- ja terveyspalvelu-
jen kustannusten ennakoidaan Pdi-
jat-Hameessdkin kasvavan vuodesta
2016 vuoteen 2030 noin 73 % (kuva
1). 14 vuodessa kasvu on 525 miljoo-
naa euroa eli 37,5 milj. € vuodessa,
mika tarkoittaa 100 0oo euroa pai-
vdssd! Vahdiselldkin panostuksella
ennaltaehkdisevddn tyohon saadaan
merkittdvid sddstdjd sosiaali- ja ter-
veystoimen menoissa. Sairauksia en-
naltaehkdisevddn ja kuntouttavaan
tyohon tulee panostaa entistd tehok-
kaammin ja ihmisten sairastavuut-
ta tulee vdhentdd kaikin eri keinoin.
Ihmisten aktiivisella elintapaohjauk-
sella ja liilkuntaneuvonnalla on jo nyt
saatu merkittdvid tuloksia. Toimintaa
kehittamalla saadaan yhda useammat
kuntalaiset muuttamaan elintapojaan
terveellisempddn suuntaan.
WHO:n syksylld 2018 julkaise-
ma tutkimus kertoo, ettd maapallon
asukkaista yli neljannes, 1,4 miljar-

dia ihmistd, lukeutuu vakavien sai-
rauksien riskiryhmddn liian vdhdisen
liilkunnan vuoksi. Ongelma painottuu
vauraiden maiden kansalaisiin, joi-
den paikallaanolo ja istumistyd ovat
lisdantyneet merkittavasti.

Askeleita eteenpdin
Pdijat-Hameen Hyvinvointiyhtyma on
valmistellut yhteistyossa Pdijat-Ha-
meen Liikunta ja Urheilu ry:n kanssa
esityksen siitd, miten liikuntaneuvon-
ta ja elintapaohjaus tulisi turvata ja
edelleen kehittda Padijat-Hameessa
vuodesta 2019 eteenpdin (kuva 2).
Esitys pohjautuu siihen, ettd mo-
niammatillisen yhteistyoverkon ra-
kentaminen hoidetaan laaja-alaisella
yhteisty6lld eri tahojen kanssa. Mer-
kittavimmadssa yhteistydroolissa ovat
kunnat ja Pdijat-Hameen Hyvinvoin-
tiyhtymd. Muina yhteistyokumppa-
neina ovat jdrjestot ja yksityiset tahot,
joiden roolia mm. palvelujen tuottaji-
na tulee jatkossa vahvistaa. Kuntien
vastuulla on tuottaa varsinainen lii-
kuntaneuvontatoiminta ja siihen liitty-

vét palvelut yhteistydssd jdrjestdjen ja
yksityisten toimijoiden kanssa.

Pdijat-Hameen hyvinvointiyhtyman
tehtdavdnd on liikuntaneuvonnan ja
elintapaohjauksen moniammatillisen
yhteistyon koordinointi sosiaali- ja
terveystoimessa. Hyvinvointiyhtyma
vastaa esimerkiksi moniammatillis-
ten palveluketjujen toimivuuden ke-
hittdmisestd sekd elintapaohjauksen
ja lilkkuntaneuvonnan vaikuttavuuden
arvioinnista, ja elintapojen puheeksi-
oton tehostaminen on puolestaan am-
mattikuntien vastuulla.

Pdijat-Hameen Liikunta ja Urhei-
lu koordinoi ja kehittda liikuntaneu-
vonnan erityisosaamista. PHLU toimii
kuntien ja hyvinvointiyhtyman mo-
niammatillisen yhteistydn koordinoi-
jana liikuntaneuvonnan ja palveluver-
kon kehittamisessa.
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Elintapaohjauksen tulevaisuuden ndkymat
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Erikoissairaanhoito

Perusterveydenhuolto

Sosiaalipalvelut

2020 2025 2030 2035 2040

Kuva 1. Arvio sosiaali- ja terveyspalveluiden kustannusten kehityksestd Pdijit-Hdmeen
maakunnassa vuosina 2016—-2040

Kuva 2. Liikuntaneuvonnan ja elintapaohjauksen organisointi Pdijéit-Himeessd v. 2019—
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Lilkuntaneuvonta nyt
ja tulevaisuudessa

Sari Kivimaki, projektipdallikkd, VESOTE-hanke, KKI-ohjelma

Liikuntaa lddakkeeksi -teema on puhututtanut
toimijoita jo vuosikausia. Se tunnistetaan

tavoiteltavaksi asiaksi, jota terveydenhuollon ja
lilkkuntatoimijoiden tulisi yhdessa kehitt

aad, mutta

yhteisten keinojen loytaminen ei ole ollut helppoa.
Liikuntaneuvonnan palveluketju on ollut yksi keino

poikkihallinnollisen toiminnan kehittdmiseen ja
osaamisen jakamiseen.

son harppauksen liikuntaneu-

vonnan kehittdiminen sai ope-

tus- ja kulttuuri- sekd sosiaali-

ja terveysministerion yhteisista
Muutosta liikkeelld -linjauksista vuon-
na 2013. Linjauksiin kirjattiin liikun-
nan nostaminen keskeiseksi osaksi
terveyden ja hyvinvoinnin edistamis-
td sekd kansansairauksien ehkdisyd,
hoitoa ja kuntoutusta. Yhtend tavoit-
teena oli lilkkuntaneuvonnan vahvista-
minen elintapaohjauksen osana sosi-
aali- ja terveyspalveluissa.

Se, mitd liikuntaneuvonnalla linja-
usten julkistamisvuonna tarkoitettiin,
vaihteli suuresti. Osa ammattilaisis-
ta koki lilkkuntaneuvonnan olevan ta-
voitteellinen prosessi, kun taas toisil-
le se tarkoitti tapahtumissa annettua
ohjausta tai liikuntaryhmista tiedot-
tamista. Useimmiten liikuntaneuvon-
nan jarjestamisestd vastasi liikunta-
toimi, ja valtaosin liikuntaneuvonta
oli suunnattu kaikille kuntalaisille.
Suurta vaihtelua oli myds siind, mi-
ten liilkuntaneuvontaa markkinoitiin
ja miten asiakkaat sinne ohjautuivat.
KKI-ohjelman vuonna 2013 toteuttama
selvitys paljasti, ettd liikuntaneuvon-
nan tavoitteet ja toimintatavat olivat
hyvin kirjavia.

Kohti laadukkaampaa
liikuntaneuvontaa

Vuoden 2014 jdlkeen liikuntaneuvon-
nan laadullisena painopistealuee-
na on ollut luoda valtakunnallisesti
mahdollisimman laadukas liikunta-
neuvonnan palveluketju sekd kehit-
tda yhteistyomalleja ja kdytannon
toimintatapoja liikunta- ja terveys-
neuvontatybhon. Keinoja tahdn ovat
olleet tietoisuuden lisddminen liik-
kumattomuuden kustannuksista, lii-
kuntaneuvonnan valtakunnallinen ja
paikallinen verkostoyhteistyd, onnis-
tuneiden kdytantdjen nakyvaksi teke-
minen ja juurruttaminen, koulutukset
ja liikkuntaneuvontamateriaalit seka
liikuntaneuvonnan vaikutusten ja kus-
tannusvaikuttavuuden osoittaminen.
Kadytannon toiminnan tavoitteeksi on
muodostunut liikuntaneuvonnan vah-
vistuminen osaksi elintapaohjaus-
ta sosiaali- ja terveyspalveluissa eri
ammattiryhmien moniammatillisena
tyond. Laadukkaan moniammatilli-
sen liikuntaneuvonnan avulla paran-
netaan kuntalaisten eldmadnlaatua ja
elintapoja, kuten fyysista aktiivisuut-
ta ja terveellisid ravitsemustottumuk-
sia sekd vastuunottoa omasta tervey-
destdadn.

Liikuntaneuvonta on vahitellen
muokkautunut kohti prosessimuo-

toisempaa toimintatapaa, jossa asi-
akas nahddan kokonaisvaltaisesti eli
liikkumattomuuden lisdaksi otetaan
huomioon mydés muut elintavat. Voi-
daankin sanoa, ettd elintapaohjaus
sisdltda liikkuntaneuvontaa ja liikunta-
neuvonta sisdltda elintapaohjausta.
Liikuntaneuvonnalla on seka korjaava
ettd ennaltaehkdiseva tavoite. Poikki-
hallinnollinen yhteisty6 on lisdadnty-
nyt ja liikkuntaneuvonnan palveluketjut
ovat moniammatillistuneet. Toisaalta
lilkkuntaneuvonnan yhtendistaminen
on edelleen haasteellista. Tama erityi-
sesti siitd syystd, ettd kohderyhmat,
neuvontaan ohjautuminen ja proses-
sien sisdlto vaihtelevat huomattavas-
ti kunnasta toiseen. Haasteensa tuo
my0s kirjaamisen vaihtelevuus sekd
kunta- ja aluekohtaiset erot potilas-
tietojdrjestelmien hyddyntamisessa.

VESOTE-hanke
lilkuntaneuvonnan
edistdjana

VESOTE-kédrkihanke on mahdollistanut
useassa sairaanhoitopiirissa liikunta-
neuvontaa sisdltavan elintapaohjauk-
sen kiinnittymisen vahvemmin osaksi
laajempaa hyvinvoinnin ja terveyden
edistamistyotd. Tastd ovat esimerkkei-
nd elintapaohjauksen palvelupolut ja
-tarjottimet seka elintapaohjaamisen
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kirjaamisen selkeytyminen. Valtakun-
nallisesti sosiaali- ja terveydenhuol-
tohenkiloston osaaminen on kehitty-
nyt laadukkaan koulutuksen myéta, ja
ammattilaiset ovat saaneet tydémene-
telmid ja -valineita arkityohonsa. Va-
hdisempand tuloksena ei voida pitda
elintapaohjauksen alueellisten ver-
kostojen syntymista.

Liikuntaneuvonnan
juurruttaminen ja
vakiinnuttaminen

Liikuntaneuvonnan onnistumisen
edellytyksida selvitettiin kevdalld
2018 kuntakyselylld, joka ldhetettiin
75 kunnalle, joissa liikuntaneuvonta
on saatu juurrutettua osaksi kunnan
terveyden edistamisen palveluita.
KKl-ohjelman toteuttamaan kyselyyn
vastasi 55 kuntaa.

Kyselyn tuloksista kdy ilmi, ettd tar-
keimpind tekijoind liikuntaneuvon-
nan palveluketjun toimivuuden kan-
nalta korostuvat saumaton ja riittava
yhteistyo seka jatkuva yhteydenpito
palveluketjun eri toimijoiden valilla.
Juurtumisen kannalta suurimmiksi on-
nistumisen edellytyksiksi koetaan lii-
kuntaneuvonnan selked vastuutaho,
kunnallisten rakenteiden joustavuus,
moniammatillisuus sekd selkedt ja
realistiset tavoitteet lilkkuntaneuvon-
nan kehittamiseksi. Tarkeina tekijoi-
nd palveluketjun vahvuuden ylldpi-
dossa ndhddan myds ammattilaisten
saannoéllinen kouluttautuminen seka
palveluiden kehittdminen vastaa-
maan kysyntdd. Kehittamiskohteina
mainitaan muun muassa liikuntaneu-
vonnan ndkyvyys sekd resurssien te-
hokkaampi kohdentaminen neuvon-
tapalveluun.

Lahes kaikissa kyselyyn vastan-
neissa kunnissa asiakas ohjautuu lii-
kuntaneuvontaan terveydenhuollon
ammattilaisen vastaanotolta joko lii-
kuntaldhetteelld tai ammattilaisen
kannustamana. Ohjautumisen kritee-
reiksi ilmoitetaan erityisesti liikku-
mattomuus, ylipaino, tyypin 2 diabe-
tesriski, tyypin 2 diabetes, asiakkaan
oma kiinnostus elintapojaan kohtaan
seka tuki- ja liikuntaelinoireet. Myos
tyottomille ja mielenterveysasiakkail-
le on tarjolla liikuntaneuvontaa. Ky-
selyyn vastanneista kunnista noin 6o
prosenttia kdyttdd yhteisend tiedonja-
kokanavana potilastietojarjestelmaa
sovituin periaattein.
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Liikuntaneuvonnan
tilastoinnin paivitykset

Vuonna 2018 Terveyden ja hyvin-
voinnin laitoksen (THL) toimenpi-
dekoodeihin (Hilmo2019) on lisdtty
lilkkkumattomuuden koodit, joilla pe-
rusterveydenhuolto tilastoi liikunnan
puheeksiottamisen ja asiakkaan oh-
jautumisen liikuntapalveluiden pariin
sekd ohjauksen prosessinomaiseen
liikunta-elintapaohjaukseen.

THL:n koordinoimaan liikunnan
TEAviisariin, terveyden edistamisen
vertailutietojdrjestelmadn, lisattiin
tand vuonna liikuntaneuvontaa kos-
kevia kysymyksid, jotka kannustavat
kuntia neuvontapalvelun edelleen ke-
hittamiseen.

Kokonaisvaltainen
elintapaohjaus
edistdmassd yhteista
hyvinvointitehtavaa

Vuonna 2017 Tuetaan liikunnan ase-
maa kunnallisena peruspalveluna
-tyoryhmén (TEHYLI-ohjausryhman
alatyoryhmd) kehittamisehdotuskir-
jauksissa todetaan liikuntaneuvon-
nan olevan keskeinen keino tervey-
tensd ja hyvinvointinsa kannalta liian
vahan liikkuvien ihmisten ohjaami-
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sessa liikuntaan. Kehittamisehdotus-
ten mukaan sote- ja maakuntauudis-
tuksen valmistelussa tulee varmistaa
saumattoman liikuntaneuvonnan pal-
veluketjun syntyminen. Kunnan ja
maakunnan vilille luodaan toiminnan
yhdyspinta ja sovitaan selked tehta-
vien ja vastuiden jako. Talld tarkoite-
taan, ettd sotepalveluissa asiakkaat
tavoitetaan ja ohjataan liikuntaneu-
vonnan ja edelleen liikuntaryhmien
pariin. Saumaton yhdyspintapalvelu
mahdollistaa paremman palvelujen
saatavuuden ja neuvonnan kohden-
tumisen liian vdhan liikkuvaan vdes-
toon.
Maakuntauudistuskeskusteluissa
yhdyspinnassa toimiva liikuntaneu-
vonta on ehdotettu yhdeksi keinoksi
rakentaa hyvinvoiva kunta ja maakun-
ta. Visiona on kaventaa terveyseroja
kohdistamalla liikuntaneuvonta vdes-
tolle, joka on elintavoiltaan ja voima-
varoiltaan heikommassa asemassa ja
joka hyotyy yksildllisesta tavoitteelli-
sesta neuvonnasta.
Liikuntaneuvonnan vakiinnuttami-
sen osalta on tdrkeda tiedostaa, ettd
lilkkuntaneuvonnan poikkihallinnolli-
nen koordinointi osana hyvinvointi-
palvelua mahdollistaa my6s laaduk-
kaamman vaikuttavuuden arvioinnin.



VESOTE-hankkeen aikana vahvistuneet
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liikuntaneuvonnan palveluketjut ja -prosessit

si terveytensd kannalta liian vdahan liikkuvien lii-

kuntaneuvontapalvelua. Jo aiemmin juurtuneen lii-
kuntaneuvonnan erityisend kehittdmiskohteena on ollut
neuvontaprosessin jdlkeinen ryhmatoiminta. Asiakkaat
ohjautuvat kuntien liikuntatoimien koordinoimaan neu-
vontaan hoitohenkilékunnan ja tydvoimapalvelun l&-
hettdmind tai omatoimisesti. EKSOTEn kuntien liikunta-
neuvonta on kestoltaan 12 kuukautta, mutta varsinkin
pienemmilld paikkakunnilla kesto vaihtelee tarpeen mu-
kaan.

1 Etela-Karjalassa on vahvistettu ja tehty nakyvak-

ovat Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri ja Poh-

janmaan Liikunta ja Urheilu ry. Hankkeeseen on
palkattu elintapaohjaaja, joka toimii useamman kunnan
alueella yhteensd kuudella terveysasemalla. Kohderyh-
mat vaihtelevat kuntakohtaisesti: tyypin 2 diabeetikot ja
tyypin 2 diabetesriskissd olevat, mielenterveysasiakkaat,
paihdehuollon asiakkaat, lihavat aikuiset, joilla on suu-
rentuneita terveysriskejd, vdahan liikkuvat ja ylipainoiset.
Elintapaohjaukseen tullaan hoitohenkilokunnan lahetta-
mand sekd omatoimisesti. Ohjausprosessi kestdd vuoden
ja sisdltda terveysarvomittauksia.

2 Etela-Pohjanmaalla VESOTE-hanketoimijoita

teuttaneet VESOTE-verkkokoulutuksen suoritta-

neet sote- ja liikuntatyontekijat. Elintapaohjaus
on yksildllista painottuen tarpeen mukaan liikunta-, uni-
ja ravitsemusneuvontaan. Kohderyhmand ovat terveyten-
sd kannalta liian vahan liikkuvat, tyottomat ja mielenter-
veysasiakkaat. Asiakkaat ohjautuvat elintapaohjaukseen
sotehenkiloston ohjaamana. Ohjausprosessi kestdd 6—12
kuukautta tai tarvittaessa pidempdankin.

Kainuussa on hankkeen aikana kehitetty kut-
4suntaikéisten lilkkuntaneuvonnan palvelupolku.
Toimintatapana on, ettd nuori ohjautuu tervey-
denhuollon ennakkotarkastuksesta tai kutsuntalddka-
rin tarkastuksesta elintapaohjaukseen ja sieltd takaisin

kutsuntatilaisuuteen. Liikuntaneuvontaprosessin kesto
on yksil6llinen.

3 Eteld-Savon alueella elintapaohjausta ovat to-

neuvonnan lahetekdytantoja rakentamalla tieto-

jdrjestelmdn kirjausta seka laajentamalla neuvon-
nan kohderyhmda ennaltaehkdisevdstd myos korjaavaan
liilkuntaneuvontaan. Hankkeen aikana on suunniteltu hoi-
topolku lihavan asiakkaan ja valtimopotilaan elintapaoh-
jaukseen.

Satasotessa soten ja liikuntatoimen yhteis-
6té tekemista on vahvistettu nimeamalla elinta-

paneuvoja ja hyvinvointi-(hyte-)valmentaja so-
te-toimeen. Elintapaohjauksen pilottikohderyhmana
ovat olleet keuhkoahtaumapotilaat, mielenterveys- ja
pdihdeasiakkaat, diabeetikot ja valtimotautia sairasta-
vat. Elintapaohjaajalle ohjaudutaan sahkdisen itsearvi-
oinnin perusteella tai sotehenkiloston kannustuksesta.
Satasoten elintapaohjausprosessi kestdad noin vuoden.
Yksilollinen elintapaohjaus pitda sisallaan liikunta-, ra-
vitsemus- ja uniohjausta, josta asiakas ohjataan moni-
puolisen ryhmatoiminnan pariin.

5 Pohjois-Pohjanmaalla on vahvistettu liikunta-

ovat tyypin 2 diabeetikot ja diabetesriskissd ole-

vat sekd raskausdiabeetikot. Liikuntaneuvojat toi-
mivat kuudella terveysasemalla ja asiakkaat ohjautuvat
heille sotehenkiloston kannustamana tai omatoimisesti.
Liikuntaneuvojat kuuluvat diabeteksen hoidon moniam-
matilliseen tiimiin. Liikuntaneuvontaprosessi kestda ta-
vallisimmillaan kuusi kuukautta. Tdman lisaksi kahden
terveysaseman ldhipisteelld on kokeiltu liikuntaneuvon-
nan etdpalvelua.

Varsinais-Suomen liikuntaneuvonnan palve-
8 luketjuja on vahvistettu yhteistydssa Lou-

nais-Suomen Liikunta ja Urheilu ry:n Sote lii-
kuttaa -hankkeen kanssa. Alueen kuntiin on rakennettu
liilkunta-elintapaohjauksen palveluketju, jossa erityise-
na kohderyhmana ovat tyypin 2 diabeetikot. Palveluketju
on vastaava kuin Varsinais-Suomessa vakiintunut LiPa-
Ke-malli. Asiakkaat ohjautuvat liikunta-elintapaohjauk-
seen hoitohenkilokunnan ldhetteelld. Neuvontaprosessi
on vuoden mittainen.

7 Siun sotessa liikuntaneuvonnan kohderyhména
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Kokemukset liikunta-
neuvonnan toteuttamisesta
avoterveydenhuollossa

Tuula Martiskainen, lilkkuntaneuvoja, Siun sote
Eeva Elomaki, hankekoordinaattori, Siun sote
Tiina Laatikainen, professori, Itd-Suomen yliopisto ja Siun sote

Siun soten VESOTE-hanke on tarjonnut Pohjois-

Karjalassa maksutonta liikuntaneuvontaa

lokakuusta 2016 alkaen tyypin 2 diabeetikoille,

raskausdiabetekseen sairastuneille seka
asiakkaille, jotka ovat korkeassa riskissa
sairastua aikuisian diabetekseen. Yksilollinen

lilkuntaneuvontapalvelu on tarkoitettu erityisesti

heille, joiden fyysinen aktiivisuus on hyvin

vahaista.

iikuntaneuvonnassa selvi-

tetddn asiakkaan henkilo-

kohtaiset mahdollisuudet

liikunnan lisddmiseen seka
motivoidaan ja tuetaan liikunnalli-
sen eldmdntavan léytdmiseen. Tavoit-
teena on ollut asiakkaiden fyysisen
aktiivisuuden lisddmisen sekd sdan-
nollistymisen myota tyypin 2 diabe-
teksen hoitotasapainon ja toiminta-
kyvyn parantuminen. Liikuntaneuvoja
auttaa asiakasta loytamadan sopivia
lilkkuntamuotoja ja liikuntapaikkoja
asiakkaan arjesta ja lahiympdristos-
td. Lisdksi asiakkaiden liikuntahar-
rastusmahdollisuuksia on pyritty tu-
kemaan ohjaamalla heitd esimerkiksi
liilkuntatoimen, kansalaisopiston tai
yksityissektorin tarjoamiin liikunta-
palveluihin. Liikuntaneuvojat jdrjes-
tavat terveysasemilla matalan kynnyk-
sen elintapa- ja painonhallintaryhmia
yhteistydssd diabeteshoitajien ja ra-
vitsemusterapeuttien kanssa sekad

kouluttavat ammattilaisia liikunnan
puheeksiottoon. Yhteistyota tehddan
myds mm. diabetes-, syddn-, reuma-
ja muistiyhdistysten kanssa koulu-
tusten, tapahtumien ja tietoiskujen
kautta.

Liikuntaneuvojat ovat toimineet
kuudella eri terveysasemalla Poh-
jois-Karjalan alueella diabeteksen en-
naltaehkaisyn ja hoidon moniammatil-
lisissa tydryhmissa. Ladkarit, hoitajat,
fysioterapeutit ja muut ammattilaiset
ohjaavat tyypin 2 diabetesasiakkaita
lilkkuntaneuvojan vastaanotolle va-
raamalla ajan suoraan tai jattamal-
ld soittopyynnon. Diabetesasiakkaat
ottavat myds itse yhteyttd liikunta-
neuvojiin. Liikuntaneuvojien vastaan-
otoille on ollut mahdollista padstd
Outokummun, Liperin, Polvijdrven,
Kontiolahden, Lehmon ja Joensuun
terveysasemilla. Lisdaksi on toteutet-
tu videovalitteisesti etaneuvontako-
keilua Lieksan ja Nurmeksen terveys-
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asemilla. Liikuntaneuvojat kirjaavat
kaikki kartoitukset, suunnitelmat ja
toteutumisen alueelliseen sahkdiseen
potilastietojarjestelmaan, josta tieto
on helposti muiden ammattilaisten
saavutettavissa ja kdytettavissa arvi-
oinnissa ja tutkimuksessa.

Kesdakuuhun 2018 mennessd liikun-
taneuvontapalveluun on osallistunut
yhteensd 480 asiakasta Pohjois- Kar-
jalan alueella. Asiakkailta saatu pa-
laute on ollut positiivista. Erds asiakas
totesi liikkuntaneuvojan vastaanotolla
kdydessddn seuraavasti: "Nyt loppuu
jojo-laihduttaminen ja seuraavaksi
tehddan koko eldmdn mittainen suun-
nitelma elintapojeni korjaamiseksi”.
Tallaiset asiakkaiden oivallukset ovat
olleet liikuntaneuvojien tydvoittoja ja
kannustaneet viemddn ajoittain haas-
teelliseltakin tuntuvaa elintapaneu-
vonnan tyésarkaa eteenpdin.



Koulutuksilla
kannustetaan ammattilaisia

Samanaikaisesti yksildllisen liikunta-
neuvontapalvelun kanssa on jarjestet-
ty terveydenhuollon ja liikunta-alan
ammattilaisille elintapaohjauksen
verkkokoulutuksia liikunta- ja ravitse-
musneuvonnasta sekd uniterveydes-
td. VESOTE-hankkeen liikuntaneuvo-
jat ja Siun soten ravitsemusterapeutit
ovat toimineet koulutusten fasilitaat-
toreina. Verkkokoulutuksilla ja ldhi-
tapaamisilla pyritddn kannustamaan
kaikkia ammattilaisia aktiiviseen elin-
tapaohjauksen toteuttamiseen omil-
la vastaanotoillaan, mika on tarkeda
asiakkaiden motivoimiseksi elinta-
pamuutoksiin. Syvemmin liikunta- ja
ravitsemusasioihin perehtyneet lii-
kuntaneuvojat, fysioterapeutit ja ra-
vitsemusterapeutit voivat sitten yk-
sityiskohtaisemmin neuvoa ja tukea
muutosten kdytannon toteutuksessa,
erityisesti haasteellisissa tilanteissa.
Syksyllda 2018 suunnitelmissa on
juurruttaa liikuntaneuvontapalve-
lun toteuttaminen osaksi avoter-
veydenhuollon fysioterapeuttien
tyotd. Tavoitteena on, ettd osa avo-
terveydenhuollon fysioterapeuteis-
ta sadnndnmukaisesti kdyttda osan
tyoajastaan liikuntaneuvonnan to-
teuttamiseen. Ndin palvelu saadaan
laajenemaan koko Siun soten alueel-
le ja kohdennettua laajemmin eri poti-
lasryhmille. Samanaikaisesti kannus-
tetaan edelleen kaikkia ammattilaisia
aktiiviseen elintapaohjauksen toteut-
tamiseen ja tarjotaan alueella kou-
lutusta tukemaan ammattilaisten
osaamista. Lisdksi suunnitelmissa on
etdneuvontamahdollisuuden vakiin-
nuttaminen lisdpalveluna perinteisten
vastaanottojen rinnalle. Kokeilu Siun
soten alueella on osoittautunut onnis-
tuneeksi, liikuntaneuvontapalvelulle
on selvdsti ollut tarve ja vahitellen on
loytymdssa tapa, kuinka palvelu saa-
daan vakiinnutettua osaksi peruster-
veydenhuollon toimintaa. ®

Hyvat kdaytannot - liikuntaneuvonta

Diabeteshoitaja Hanna Rummukainen ja liikuntaneuvoja Tuula
Martiskainen aloittamassa diabeetikkojen painonhallintaryhmdd
Outokummun terveysasemalla. Outokummun seutu 12.1.2017.
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Hyvat kdytannot - ravitsemusohjaus

Ravitsemusohjauksen
hyvat kaytannot kayttoon

- VESOTE-ravitsemushankkeesta tukea

Auli P6lonen, koordinointipdallikkd, Pirkanmaan sairaanhoitopiirin kuntayhtyma

uomi on hyvinvointivaltio,

jossa on korkea koulutusta-

so0, vahva elintarviketuotan-

to ja elintarvikkeita saatavil-
la maailman eri kolkilta ldpi vuoden.
Hyvinvointia pohjustamassa ovat kor-
keatasoinen sosiaali- ja terveyden-
huolto, ilmainen kouluruoka, monille
tyoikdisille tyonantajan subventoima
henkildstdruokailu sekd hoito- ja hoi-
valaitoksissa ammattilaisten tuot-
tamat ruokapalvelut. Hyvan ravitse-
muksen oppaina ovat tutkimustietoon
perustuvat ravitsemussuositukset eri
vdestoryhmille. Ravitsemusaiheet
ovat pdivittdin mediassa ja kokkioh-
jelmat television katsotuimpia. Ruoka
ja ravitsemus kiinnostavat.

Suomessa hyvat
lahtokohdat terveytta
edistavalle ravitsemukselle
- mihin sitten ravitsemus-
ohjausta tarvitaan?
Pohjois-Karjala-projektin (1972-1997)
menestystarinan ansiosta suomalais-
ten mieliin piirtyi ruokatottumusten
merkitys terveystekijdnd ja tieto siitd,
ettd ruokatottumuksia voi muuttaa (1).
Viimeisin FinTerveys-tutkimus (2017)
kuitenkin osoittaa, ettd kansanterve-
yden suotuisa kehitys on hidastunut,
jopa pysdhtynyt. Kohonnut verenpai-
ne, kokonaiskolesteroli ja lihavuus
ovat yha erittdin yleisid, ja koulutus-
ryhmien véliset terveyserot ovat sel-
vid. Vain pieni osa suomalaisista syd
kasviksia ja hedelmia suositusten
verran, ja miehet kuluttavat punais-
ta ja prosessoitua lihaa reippaasti yli
suositusten. Hiilihydraattien ja ravin-
tokuidun saanti jad alle suositusten,
ja rasvaa, erityisesti kovaa rasvaa
sekd proteiinia saadaan liikaa. Lisdk-
si suolan saanti on runsasta. Tutkijat

toteavatkin: ”Terveyttd edistdvid va-
lintoja tulee tukea seka poliittisessa
padtdksenteossa ettd asiakas- ja poti-
lasneuvonnassa. Kansantauteja pitda
ehkdistda ennen niiden ilmaantumis-
ta, jolloin samalla vadltetddan sosiaali-
ja terveydenhuollon palveluntarpeen
kasvu ja kustannusten nousu.”(2)

Niin ikddn Suomalaisen Ladkéariseu-
ra Duodecimin ja Suomen Akatemian
vuonna 2017 julkaisema konsensus-
lausuma toteaa, ettd ravitsemuksella
on oleellinen tehtdvd tarttumattomien
sairauksien ehkdisyssd, hoidossa ja
kuntoutuksessa. Sosiaali- ja tervey-
denhuollon toiminnan painopiste tu-
lee siirtdd ongelmien toteamisesta ja
hoidosta niiden ehkdisyyn. Tarvitaan
systemaattista ravitsemusohjauksen
vahvistamista ja terveellisen ravitse-
muksen tukemista sekundaaripreven-
tiota unohtamatta. (3)

Terveyshaasteemme eivat ole kui-
tenkaan vain lihavuutta ja kansan-
sairauksia. Myds vajaaravitsemus on
yleistd, sitd ei tunnisteta eikd siihen
puututa ajoissa. Vajaaravitsemuksen
tunnistamatta ja hoitamatta jattami-
sestd aiheutuu yhteiskunnalle suu-
remmat kustannukset kuin lihavuu-
desta (4).

VESOTE-ravitsemushanke
padhankkeen tukena

Nykyiset ohjauskdytdnnot eivadt tuo-
ta toivottua tulosta ruokatottumusten
muuttumiseksi terveelliseen suun-
taan. Ravitsemusohjauksesta puuttu-
vat laatukriteerit, seurantaindikaatto-
rit sekd systemaattinen kirjaaminen
potilastietojdrjestelmiin. Ei ole myds-
kdan tietoa ravitsemusohjauksen ta-
sosta tai siitd, miten ravitsemusohja-
us on eri puolilla maata organisoitu ja
resursoitu.
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Tilanteen korjaamiseksi sosiaali- ja
terveysministerio kdynnisti Edistetddn
terveyttd ja hyvinvointia ja vdhenne-
tdan eriarvoisuutta -kdarkihankkeessa
Hyvat kdaytannot kdyttoon -projektiko-
konaisuuden. Tahdn kuuluvan VESO-
TE-hankkeen (Vaikuttavaa elintapaoh-
jausta sosiaali- ja terveydenhuoltoon
poikkihallinnollisesti) osaksi ja tueksi
perustettiin VESOTE-ravitsemushan-
ke. Sita on hallinnoinut ja rahoittanut
omarahoitusosuuden osalta Pirkan-
maan sairaanhoitopiirin kuntayhtyma.

VESOTE-ravitsemushankkeen ta-
voitteena on ollut sosiaali- ja ter-
veysministeriossa valittujen, validoi-
tujen ravitsemusohjausmenetelmien
ja ravitsemusohjauksen kirjaamis-
kdytdanteiden levittdminen. Valitut
menetelmdt ovat NRS2002-menetel-
ma vajaaravitsemusriskin tunnista-
miseen sekd D2D-ruokavaliokysely
asiakkaan ruoankdyton ja ravinnon-
saannin arvioimiseen. Menetelmista
on tehty kdyttéonoton opastusvideot
VESOTE-verkkokoulutusaineistoon,
ja D2D-ruokavaliokysely on pdivitet-
ty nykyisen elintarvikevalikoiman
mukaiseksi. Aineisto on kaikkien
kdytettavissa myos Innokylan kaut-
ta (5). Lisdksi menetelmistd on tuo-
tettu digitaaliset potilaan omahoi-
to-ohjelmasovellukset Terveyskyldan
Kuntoutumistalon Omapolulle osin
Virtuaalisairaala 2.0 -hankkeen rahoi-
tuksen turvin (6).

VESOTE-ravitsemushanke on tu-
kenut pddhanketta ja toimijoita
mm. tuottamalla aineistoa VESO-
TE-verkkokoulutukseen ja johtamal-
la VESOTE-hankkeen ravitsemusyh-
dysverkostoa hyvien kdytdanteiden
levittdmiseksi. Hankkeessa on arvi-
oitu myos sitd, miten ravitsemus on
esilld hankealueiden elintapaohjauk-



sen kannalta keskeisten sairauksien
hoitoketjuissa. VESOTE-ravitsemus-
hanke ja alueiden ravitsemustoimijat
ovat verkottuneet jarjestdjen ja mui-
den kdrkihankkeiden kanssa seka ol-
leet mukana sosiaali- ja terveyspalve-
lujdrjestelmdn uudistamisty6ssa niin
maakunnallisella kuin valtakunnalli-
sella tasolla. ®
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Lehtisia
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UKK-instituutin
aineistoja

lilkuntaneuvonnan

tueksi

Opastatko vahan liikkuvia aikuisia terveysliikunnan
pariin? Tilaa kadyttodsi vdahan liikkuvien asiakkaiden
henkilokohtaista lilkuntaneuvontaa tukevia lehtisia.

Aikuisen ihmisen liikkumistottumukset muuttuvat
hitaasti ja monivaiheisen tapahtumasarjan kautta.
Sen eri vaiheissa jokaisella on erilaiset edellytykset
liikkumisensa muuttamiseen. Jotta asiakas
edistyisi, ammattilaisen on sovitettava tyotapansa

muutosvaiheen mukaisiksi.

ASIAKASTYOHON

Mitd mieltd liikkumisesta?
Ajatus alkuun on tarkoitettu
virittdvaan tydskentelyyn
sellaisten asiakkaiden kanssa,
joille koko liikkumisajatus on
vieras.

Liikkeellekd? Jospa kokeilisit
soveltuu asiakkaille, joilla

on jo herdnnyt kiinnostus
liilkkumiseen ja joiden olisi
haettava itselleen sopivia
liikkumistapoja.

Asiakkaille, jotka pyrkivat
neuvonnan tuella saannol-
liseen, tavoitteelliseen
lilkkuntaan, on oma lehtisensa
Terveyttd ja mielihyvda

— liikkuminen tavaksi.

Lehtisten mukana tulee myds
lyhyt kdyttdohje.

AMMATTILAISTEN
TYON TUEKSI

Arviointi avuksi - vahvista
terveysliikunnan yhteistyota
Arvioimalla liikuntaneuvonnan
ja terveysliikunnan palveluja
voidaan edistdd saumatonta
palveluketjua.

MITA MIELTA LIKKUMISESTA?

Ajatus alkyun

Jospa kokeilisit

TERVEYTTA JA MIELIHYVA

Lilkkuming,, tavaksh

ARVIOINTI AVUKSI

¥
4

xR Vahvista terveys-

B liikunnan yhteistyiti

TILAUKSET:
ukkinstituutti.fi/verkkokauppa
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Ravitsemusneuvonta
poikkihallinnollisesti sote-piirissa

Jonna Alhonen, laillistettu ravitsemusterapeutti (TtM), Eksote

Eteld-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirissa

(Eksote) on osana VESOTE-hanketta jarjestetty
ravitsemusneuvontaa liikuntaneuvonnan
asiakkaille alueen jokaisessa yhdeksdssa

kunnassa.

teld-Karjalan sosiaali- ja
terveyspiiri (Eksote) tydllis-
tda maakunnassa kuusi ra-
vitsemusterapeuttia sekad
ruoka- ja ravitsemuskouluttajan. Yk-
sikon tyontekijoistd kaksi sijoittuu
erikoissairaanhoitoon ja loput tyonte-
kijat avoterveydenhuoltoon. Yksi ra-
vitsemusterapeuteista kdyttda puolet
tydajastaan terveyden edistdmiseen,
ja toisen ravitsemusterapeutin tyosta
50 % sijoittuu hoivan tulosalueelle.
Yhtend terveyden edistdmisen tyo-
tehtdvdndan ravitsemusterapeutti on
jdrjestdnyt liikuntaneuvonnan ravit-
semusohjausta pienemmissa kun-
nissa. Liikuntaneuvontaa annetaan
Eteld-Karjalassa kaikissa yhdeksds-
sd kunnassa, ja hankkeiden myéta
lilkkuntaneuvonta on saatu kdyntiin
myds pienissd kunnissa useamman
ammattilaisen turvin. Lappeenran-
nassa ja Imatralla lilkkunnanohjaajat
antavat ravitsemusneuvontaa liikun-
taneuvonnan asiakkaille, ja muissa
kunnissa Eksoten ravitsemustera-
peutti pitdd kertaluontoisen noin 1,5
tunnin ravitsemusohjauksen 2-6 hen-
gen ryhmissd. Ryhmadssa tavoitetaan
useampi asiakas kerralla, ja asiakkail-
la on mahdollisuus vertaistukeen.

Ravitsemusohjauksessa
asiakas arvioi itse

Liikuntaneuvonnan asiakkaat ovat
tyypillisesti vdhan liikkuvia mutta
toimintakykyisia tyoikdisid, joten oh-
jaus terveyttd edistavdn syomisen ja
painonhallinnan teemoista sopii mo-

nelle. Jos asiakkaalla on jokin ravitse-
mukseen keskeisesti vaikuttava tilan-
ne, voi Eksoten ravitsemusterapeutin
yksildohjaukseen hakeutua erilliselld
lahetteelld.

Ravitsemusterapeutti on suunnitel-
lut ryhmanohjauksen sisallon erilaisia
tehtdvia ja tyokaluja hyédyntden, val-
mista mallia ei ollut ennestddn kay-
tossd. Ohjauksen rakenne on sama
ryhmén koosta riippumatta ja peri-
aatteessa myds muiden ammattilais-
ten toistettavissa. Asiakkaalle voi-
daan jakaa ruokapdivakirja etukdteen
taytettdvaksi jo ennen ravitsemusoh-
jaukseen tuloa, esimerkiksi fysiotera-
peutin alkukartoituksessa.

Hyvinvointianalyysi
Ravitsemusneuvonta alkaa henkild-
kohtaisella analyysilla hyvinvointiin
vaikuttavista tekijoistda. Ryhmaldiset
kirjaavat ylos asioita, joista oma hy-
vinvointi silla hetkelld koostuu. Seu-
raavaksi jokaisen yksittdisen tekijdn
tarkeys arvioidaan, esimerkiksi nu-
meerisesti asteikolla 1—10 (1 = ei tér-
ked, 10 = erittdin tarked). Lopuksi te-
kijoille annetaan vield toinen numero,
joka kuvaa sitd, kuinka paljon kysei-
seen asiaan panostaa eli miten asian
tarkeys ndkyy teoissa. Tehtdvan ta-
voitteena on pohtia omia arvoja, min-
ka lisdaksi pohditaan yhdessd, miten
liikunta ja ruoka analyysissa nakyvat.
Kaikkeen ei ehdi — eiké toisaalta ole
ehka jarkevddkdan - panostaa yhtd
paljon.

34 TERVEYSLIIKUNTAUUTISET 2018

Ruokavalion

kokonaisuuden arviointi
Ruokavalion laadun ja sydmistot-
tumuksien kartoittamisessa kadyte-
tadn itsearviota. Pitamalla ruoka-
pdivdkirjaa etukdteen asiakas saa
kuvan omasta syomisestddn, sen
vahvuuksista ja mahdollisista ke-
hityskohteista. VESOTE-hankkeen
”Ruokatottumusten tarkistuslista” tai
UKK-instituutin ”Kartoitus syomisen
laadusta” ovat esimerkkeja lyhyistd
valmiista testeistd, jotka voi tayttad
ryhmétilanteessa. Ne kartoittavat syo-
misen sadnndllisyyttd, aterioiden mo-
nipuolisuutta ja ruokavalion laatua.

Nalkamittari

Nalan ja kylldisyyden tunteiden seka
muiden sydmiseen vaikuttavien teki-
joiden tutkailu auttaa ymmartamaan,
milloin ja miksi sypmme. Nalkdamitta-
rin avulla voi hahmottaa, milld astei-
kolla ndlkd ja kylldisyys pdivdan mit-
taan liikkuvat. Ryhmadssd kdydaan
ldpi tietoisen syomisen nakokulmas-
ta erilaisia ndlan lajeja, esimerkiksi
kun mielen ndlkad ajaa jadkaapille tai
suu soisi, vaikka vatsa on jo tdynna.
Ryhmdssd keskustellaan myds, miten
jano, vdsymys, stressi, tunnetilat tai
tavat vaikuttavat syomiseen.

Lopuksi yhteenveto

Ryhmatyoskentelyn lopuksi ohjataan
tekeméddn yhteenveto ruokavalion hy-
vistd ja kehitettdvista asioista. Toi-
mivien tapojen huomioiminen tukee
pystyvyyden tunnetta - jokaiselta
6ytyy jotain hyvda ruokavaliosta! Ke-



hitettdvia asioita voi olla useita, mutta
kannattaa keskittyd 1—2 asian muut-
tamiseen kerralla. Ryhmaldisia kan-
nustetaan kdytdnnon muutoskokeilui-
hin, ja hyva tavoite kuvaa tekemistad,
ei lopputulosta.

Pohdintaa

nykyisesta mallista
Ravitsemusryhmdssd esitellddn tyo-
kaluja, joilla asiakas hahmottaa omat
syomistottumuksensa. Liikuntaneu-
vontaan liittyvad ravitsemusohjaus on
kuitenkin resurssien vuoksi kertaluon-
toista. Ravitsemusohjausta voi antaa
myds liilkunnanohjaaja, mutta pienis-
sd kunnissa yksi tydntekija ei riita ra-
vitsemusneuvonnan pydrittamiseen.

Kuntien ja sairaanhoitopiirin tydn-
tekijat tekevat toita eri alustoilla, ja
usean ammattilaisen kesken tehtava
lilkuntaneuvonta aiheuttaa haasteita
kirjaamiselle ja tiedon siirtymiselle.
Esimerkiksi ravitsemusohjauksesta
ei voida tehda kirjausta potilastieto-
jdrjestelmdan, silla asiakkaiden hen-
kilotiedot eivat ole ravitsemustera-
peutilla tiedossa.

Liikuntaneuvonnan asiakasmdarat
vaihtelevat suuresti kunnittain, ja toi-
sinaan asiakkaiden saavutettavuus
on pientd. Vaihtoehtona pienryhma-
ohjaukselle kokeillaan syksylld 2018
avoimia hyvinvointiluentoja, joissa
pyritddn tavoittamaan suurempi jouk-
ko kuntalaisia. Aika ndyttda, mikd on
lopulta paras kdytantdé ravitsemus-
neuvonnan jdrjestamiseen pienissd
kunnissa. ®

Hyvat kdytannot - ravitsemusohjaus

Mielenterveys-
asiakkaiden
ravitsemusohjaus

Ulla Siljamaki-Ojansuu, johtava ravitsemusterapeutti,
Tampereen yliopistollinen sairaala

Mielenterveysasiakkaat ovat ravitsemuksen
suhteen epadyhtendinen joukko. Syomiseen
vaikuttavat mm. sairaus, lddkkeet, ruokahalun
muutokset, toimintakyky ja taloudellinen
tilanne. Ravitsemuksen haasteita ovat
epdsddnndllinen ateriarytmi, yksipuolinen
ruokavalio, ruokamaaran ja kulutuksen
vastaamattomuus sekad virheravitsemus,
kuten liiallinen tai liian vahdinen energian tai

avitsemusohjauksen tulee

perustua asiakkaan tottu-

muksiin ja ruokavalioon.

Ravinnonsaannin selvittd-
minen on kuitenkin usein haasteellis-
ta, silla asiakas ei aina muista, mita
hdn on sydnyt tai han ei jaksa tai
muista tayttda ruokapdivdkirjaa. Ra-
vitsemusohjaustilannetta hdiritsee
monesti keskittymisen vaikeus ja ko-
tiruokailun toteuttamista taas toimin-
takyvyn ja voimavarojen rajallisuus.
Mielenterveysasiakkaat kokevat ta-
vanomaiset ravitsemusohjausmateri-
aalit usein lilan monimutkaisiksi tai
vaativiksi.

Lokakuussa 2017 perustettiin VESO-
TE-Pirkanmaan ravitsemustyoryhma
erityisesti kartoittamaan ja kehittd-
madn toimintatapoja mielenterveys-
asiakkaiden ravitsemuksen paran-
tamiseksi. Alkuselvityksen mukaan
henkilokunnalla oli vaikeuksia tunnis-
taa asiakkaan ravitsemukseen liittyvia

ravintoaineiden saanti.

haasteita, selvittdd ravinnonsaantia
tai antaa yksildllista ohjausta.

Haastattelu- ja havainnointi-
lomake apuna seurannassa ja
systematisoinnissa

Ravitsemuksen, ruokavalion ja niihin
vaikuttavien tekijoiden selvittamisek-
si kehitimme ammattilaisten kdyttoon
haastattelu- ja havainnointilomak-
keen. Lomake tdytetddn ja ravitse-
musasioita havainnoidaan hoitojak-
son alussa. Mikdli omainen osallistuu
haastatteluun, kirjataan hdanen mieli-
piteensd erikseen. Ravitsemusasiois-
sa omaisen rooli on tarked, silla ha-
nelld voi olla huoli asiasta, jota potilas
itse ei tunnista. Lomakkeelle kirjataan
myds yksilollinen suunnitelma seuran-
nasta, kuten milloin lomake tdytetdan
uudelleen ja miten yksittdistd asiaa
havainnoidaan. Ndin on mahdollista
seurata yksittdisen asian ja kokonai-
suuden kehittymistd. Osastohoidossa
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havainnoitava asia voi olla esimerkik-
si, syoko potilas yksin vai seurassa,
jattadko sdaannonmukaisesti tietty-
ja ruokia syomatta tai onko vaikka-
pa virvoitusjuomien kulutus erityisen
suurta.

Lomakkeen kdyton avulla tervey-
denhuollon ammattilainen saa koko-
naiskdsityksen asiakkaan ravitsemus-
tilasta, ravitsemukseen vaikuttavista
tekijoistd, haasteista ja mahdollisuuk-
sista. Haastattelu- ja havainnointilo-
make sisdltdd toimintaohjeen kuhun-
kin tilanteeseen. Lomakkeen kdyton
myotd toiminta systematisoituu ja ra-
vitsemushoitokdytannot yhtendisty-
vdt eri tydtekijoiden ja eri osastojen
kesken. Kehitimme erilliset lomakkeet
vuodeosastoa ja avoterveydenhuoltoa
varten. Niissd on kuitenkin mahdolli-
simman paljon yhtenevdisyyttd, mikd
edistda hoidon jatkuvuutta ja ravitse-
mushoidosta viestintdd yli organisaa-
tiorajojen.

Uusia tukimateriaaleja
mielenterveysasiakkaiden
ravitsemusohjaukseen

VESOTE-Pirkanmaan ravitsemustyo-
ryhma selvitti Suomessa julkaistujen
ruoankdyton ja ravinnonsaannin sel-
vittdmismenetelmien sekd ravitse-
musohjausaineistojen soveltuvuut-
ta mielenterveysasiakkaille. Taman
tyon perusteella laadittiin luettelo
mielenterveysasiakkaille soveltuvista
menetelmistd ruoankdyton ja ravin-
nonsaannin selvittamiseksi sekad ra-
vitsemusohjausaineistoista ja niiden
soveltamisesta eri tilanteissa. Luet-
telosta julkaistiin kesdkuussa 2018
alueellisissa koulutuksissa kaksi ver-
siota: lyhyt luettelo parhaimmin so-
veltuvista aineistoista ja pitka luettelo
asiasta tavanomaista enemman kiin-
nostuneille ammattilaisille.

Aineistoa arvioitaessa tyoryhma
totesi, ettd kdytannon tyossa tarvit-
taisiin nykyisida yksinkertaisempia
materiaaleja. Ravitsemusohjausma-
teriaalin valmistamiselle ei ollut ly-
hyessd ajassa mahdollisuutta, jo-
ten laadittiin tarvelista selkeistd,
yksinkertaisista ja edullisiin ruoka-
valintoihin ohjaavista mielenterveys-
asiakkaiden ravitsemusohjauksen tu-
kimateriaaleista.

Tyoryhma myos kehitti uusia ma-
teriaaleja mielenterveysasiakkaiden
ruoankdyton ja ravinnonsaannin sel-
vittamiseksi. Ndita ovat rastitettava
lomake pdivdn aikana toteutuneista
aterioista, rastitettava ateriarytmija-
na, oman ruokalautasen piirtamis-
tehtava sekd ruokapdivdkirjapohjat.
Lisaksi tyoryhma kehitti lyhytmene-
telmdn mielenterveysasiakkaan ruo-
katottumusten selvittdmiseksi. Uusia
materiaaleja markkinoitiin ja niiden
kayttoa ideoitiin alueellisissa koulu-
tuksissa. Tieto uusista materiaaleista
kiiri myds alkuperdisen kohderyhmén
ulkopuolelle, ja materiaalien kayt-
toonottoa suunnitellaan esimerkiksi
vasymysoireyhtymédpotilaiden ravit-
semushoidossa.

Miten kehittamisty6 tehtiin
ja miten tasta eteenpadin?

Mielenterveysasiakkaiden ravitse-
mushoidon materiaali kehitettiin ra-
vitsemus- ja hoitotieteen ammat-
tilaisten yhteistyond hyoddyntden
kummankin alueen kadytdanndllista
asiantuntemusta. Lomakkeet kehi-
tettiin VESOTE-Pirkanmaan ravitse-
mustyéryhmdn aivoriihitydpajoissa.
Niita tdydensivdt hoitajaparien haas-
tattelut neljalla psykiatrisella osastol-
la ja kahdessa avoterveydenhuollon
kuntoutumisyksikdssd, luonnosver-
sioiden pienimuotoinen koekdyttd
ja lomakkeiden kommentointi seka
muutosehdotusten huomioiminen.
Laadittu aineisto sai hyvdn vastaan-
oton tydryhmadn jdrjestamissa alueel-
lisissa koulutustilaisuuksissa. Aineis-
to valitettiin koulutuksen osallistujille
koekdyttoon syksyyn saakka ja web-
ropol-kyselynda kommentoitavaksi.
Seuraavina vaiheina ovat aineiston
jatkokehittaminen ja julkaisumahdol-
lisuuksien kartoitus. Aineiston kayt-
toonotto ja juurruttaminen edellyttda
jatkuvan koulutuksen lisdksi johdon
sitoutumista seka ravitsemushoidon
kuulumista osaston laadunseuranta-
jarjestelmdan. @
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Uniterveys

- unen merkitys ihmisen

hyvinvoinnille ja terveydelle

Markku Partinen, professori, neurologian dosentti,

Helsingin Uniklinikka, Vitalmed

aapallo kiertdad aurinkoa
ja kuu kiertad maata. Va-
lo-pimedrytmi vaikuttaa
merkittavasti myds ih-
misen eldamdan. Biologinen keskus-
kello sijaitsee aivoissa aivolisakkeen
ylapuolella olevassa suprakiasmaat-
tisessa paritumakkeessa, ja aivojen
keskuskello sddtelee solujen laitakel-
loja. Hormonirytmeilld ja myds neste-
tasapainolla, veren rauta-, kalium- ja
natriumpitoisuuksilla sekd valkoisten
verisolujen lukumaaralld on omat vuo-
rokausirytminsd. Sama pdtee ldhes
kaikkiin laboratorioarvoihin. Vaikka
jokainen ihminen tietdd, ettd jaksa-
misen kannalta on valilld nukuttava,
tinkii ihminen helpolla unesta. Se ei
ole jarkevaa, silla hyvd ja riittdava uni
on ehka kaikkein tarkein tae hyville
valveen aikaiselle toimintakyvylle.
Unen merkitys on jadnyt hyvin va-
hdiselle osalle terveydenhuollossa
ja lddketieteessd. Unesta kysyminen
on kuitenkin vdhintddn yhta tarkeda
sairauksien syiden selvittdmisessa ja
niiden hoitamisessa kuin kysyminen
kivuista ja sdryistd sekd syomisestd
ja lilkkunnasta. Samoin unen mdardn

ja laadun seka pdivdaikaisen vireys-
tason kirjaaminen on vdhintdan yhta
tarkedd kuin pituuden, painon, puls-
sin ja verenpaineen mittaaminen.

Yleisin syy pdivdaikaiseen vasymyk-
seen ja uneliaisuuteen on riittdmaton
youni, josta aiheutuu pitkdkestoista
univajetta. Unen puute voi johtua yk-
sinkertaisesti siitd, ettd ihminen ei
nuku riittdvasti. Sata prosenttia ro-
tista kuolee valvottuaan runsaan kuu-
kauden, ja jo yhden vuorokauden val-
vomisen jdlkeen ihmisen suorituskyky
vastaa noin yhden promillen humala-
tilaa. Kdytdnndssa jokaisen ihmisen
on ldhes mahdotonta pysya hereilld
72 tunnin yhtamittaisen valvomisen
jdlkeen.

Miksi ihmisen tarvitsee
nukkua?

Aivotutkimuksen kehittyessd viimeis-
ten vuosikymmenien aikana on myds
unen merkityksestd ihmisen tervey-
delle ja hyvinvoinnille saatu runsaas-
ti uutta tietoa. Ihminen nukkuu ensi-
sijaisesti aivojensa takia. Karkeasti
ottaen voidaan sanoa, ettd unella

(nukkumisella) on vdhintddn neljd
suurta tehtdavaa. Ensimmadiseksi, nuk-
kuminen on valttamatontd, jotta aivo-
jen energiavarastot tdyttyvat. Aivojen
gliasoluissa glukoosista muodostuu
glykogeenia ja toisaalta myos lak-
taattia, joka toimii aivojen tdrkedna
energialdhteend. Syvdn unen nukku-
mista voidaan verrata huoltoasemalla
kdymiseen ja polttoaineen tankkaami-
seen aivojen energiavarastoihin glia-
soluihin. Toiseksi, syvdn unen tarkea-
nd tehtdavand on poistaa valvomisen
aikana aivoihin kerddntyneet haital-
liset aineenvaihduntatuotteet. Kol-
manneksi, unella on keskeisen tar-
ked merkitys muistin, oppimisen ja
mielenterveyden kannalta. Muistin ja
oppimisen kannalta tarvitaan seka sy-
vdd unta ettd myos REM-unta. Neljdn-
neksi, nukkuminen on valttamatonta
myds immunologisen vastustuskyvyn
kannalta.

Univaje aiheuttaa aivojen energi-
anpuutetta, jonka seurauksena kes-
kittymiskyky ja tarkkaavuus huono-
nevat. Joidenkin teorioiden mukaan
my0s esimerkiksi ADHD-oireiden ja
epatyypillisen depression syynd voi-
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ey

Hyvin ja terveen eldman kolme tarkeda elementtia

Toivottu kiertosuunta = myotapdivddn, mutta ei liikaa, jotta seurauksena ei ole
liikaunisuutta tai liilkunnan vahenemista

Liikunta

- Tuki- ja liikuntaelimisto
- Verenkierto, energian kulutus

Energian méird (ravitsemus)

* Nestetasapaino
e Liika energia — lihavuus

Uni (riittéva ja riittdvan hyvdlaatuinen uni)
¢ Aivojen toiminta (muisti, oppiminen, toimintakyky)
¢ Energiatasapainon sadtely, vastustuskyky

* Homeostaasi, eldmadn ylldpito

e Univaje —» painon nousu, keskivartalolihavuus
* Ylipaino, lihavuus — unih&iriét, uniapnea
e Liikunnan lisidminen — unen laatu paranee

Kuva 1. Hyvin ja terveen eldmdn kolme tirkedd elementtid.

si olla elvyttdvdn ydunen ja aivojen
energian puute. Aivojen keskiosis-
sa, hypotalamuksessa, muodostuu
oreksiinia eli hypokretiinia. Oreksiini
lisdd vireystasoa ja yllapitaad valvet-
ta, ja oreksiinisolut aistivat suoraan
myos verensokerin vaihteluita. Veren
sokeripitoisuuksien nousu jarruttaa
oreksiinisolujen toimintaa ja sen seu-
rauksena vdasymys lisdantyy. Sokeripi-
toisuuksien laskiessa oreksiinisolut
taas aktivoituvat.

Nukkuessa aivot puhdistuvat. Ky-
seessd on niin sanottu glymfaattinen
kierto eli gliaperdinen ”lymfakierto”.
Tama "aivojen pesukone” toimii eldi-
men nukkuessa syvda elvyttavad unta.
Glymfaattinen kierto toimii myds ihmi-
silld, ja on esitetty hypoteeseja siitd,
ettd pitkdan jatkunut huonolaatuinen
youni voisi olla yksi tarkeimmista Alz-
heimerin taudin riskitekijoistd. Vali-
tettavasti useat perinteiset unildak-
keet vdahentdvdt syvdn unen maaraa.
Tamad selittdnee osaltaan tulokset, joi-
den mukaan mm. bentsodiatsepiinien
ja niiden kaltaisten unilddkkeiden pit-
kdaikainen kdytto lisda riskid sairas-
tua muistisairauksiin.

Kuinka paljon unta
tarvitaan?

Vastasyntynyt nukkuu suuren osan
vuorokaudesta. Suomalaiset aikui-
set nukkuvat keskimdarin 7-8 tuntia
yossd. Luonnollisen lyhytuniselle ih-
miselle riittdd noin 6 tunnin younet,
kun luonnollisen pitkduninen ihmi-
nen tarvitsee unta yli 9 tuntia. Nuku-
tun ajan pituuden ja sairastuvuuden
seka kuolleisuuden vélinen yhteys on
U-kirjaimen muotoinen. Sairastuvuus
sydan- ja verisuonisairauksiin on suu-
rinta vahadn nukkuvilla (alle 6-7 tuntia
nukkuvilla) ja toisaalta jatkuvasti yli
9-10 tuntia nukkuvilla verrattuna 7-8
tuntia nukkuviin.

Unen puutteen
seurauksia

Valvomisen vaikutuksia ovat vasymys,
tahaton nukahtelu ja niihin liittyen
mm. rattiin nukahtamisen riski. 18
tunnin yhtamittainen valvominen vas-
taa noin 0.5 %o humalaa ja 24 tunnin
valvominen vastaa jo 1 %o humalaa.
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Liian vahdinen yduni on useiden
tutkimusten mukaan mm. seuraavien
sairauksien ja hdirididen riskitekija:
keskivartalolihavuus ja ylipaino, in-
suliiniresistenssi, tyypin 2 diabetes,
metabolinen oireyhtymd, verenpaine-
tauti, sydaninfarkti, aivoinfarkti, dep-
ressio sekd immunologisen vastustus-
kyvyn heikkeneminen.

Kuten edelld on jo todettu, pitka-
kestoinen univaje on myds muistisai-
rauksien riskitekijd ja se saattaa olla
yksi tarkeimmistd Alzheimerin taudin
riskitekijoistd. @

Lahteet

Partinen M, Kronholm E. Epidemiology:
Principles and application in sleep
medicine. Sleep Disorders Medicine:
Basic Science, Technical Considerations
and Clinical Aspects: 4th ed. Springer
New York 2017:485-521.
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Unettomuuden
hoitopolku

- unihoitaja-toimintamalli HUS-alueella

Henna-Leena Hamadldinen, suunnittelija, HUS

HUS-alueen VESOTE-hankkeessa edistettiin
HUSin toiminnankehittamishankkeessa tydstetyn

unettomuuden ladkkeettoman hoidon Unettomuuden
hoitopolku — unihoitaja-toimintamallin jalkauttamista
osaksi terveyskeskusten palvelua.

nihdiriot (10 %) ja unet-
tomuusoireet (30 %) va-

estossd ovat yleisid. Pit-
kittyessdan unettomuus

heikentdd toimintakykya, aiheuttaa
karsimystd ja stressid, altistaa hai-
tallisille immunologisille ja metabo-
lisille muutoksille, ahdistus- ja mie-
lialahairidille, pdihdeongelmille seka
vadrin hoidettuna myos unildadkeriip-
puvuudelle ja lddkehaittavaikutuk-
sille. Ei-elimelliseen unettomuuteen
(F51.0) on hyvdd ndyttoon perustuvaa
hoitoa, ja suurin osa uniongelmista
hoituu terveyskeskuksessa ilman lda-
kehoitoa. Kdypa hoito -suosituksen
mukaisia behavioraalisia ja kognitii-
visia hoitoja sekd ryhmamuotoisia in-
terventioita ei hyddynnetd riittavdsti,
vaikka ne ovat kustannustehokkaita.
HUSin toiminnankehittamishank-
keessa Kdypd hoito -suositukseen
perustuva Unettomuuden hoitopolku
-toimintamalli jalkautettiin 03-12/17
vdlisend aikana Lohjan, Keravan ja Jar-
venpdan terveyskeskuksiin (kuva 1).
Hoitopolku tdahtdaa unettomuuden te-
hokkaaseen hoitoon ja seurannais-
haittojen ennaltaehkdisemiseen,
kuten tyo- ja toimintakyvyn ylldpita-
miseen, potilaiden kdrsimyksen ja

sairastavuuden vdahentdmiseen sekd
ladkeriippuvuuksien ja ladkehaitto-
jen ehkdisemiseen. Tavoitteena oli
jdrjestda terveyskeskusten ja ndiden
alueiden psykiatrian poliklinikoiden
henkilostolle koulutusta unettomuu-
den hoitopolun jalkauttamiseksi sekd
sopia paikalliset yhteistydkdytannot.

Projektin tavoitteet
Tavoitteet Unettomuuden hoitopolun
jalkauttamisessa olivat:

1. oikea-aikaisuus ja vaikuttavuus
(Kaypd hoito terveyskeskuksessa),

2. laatu ja turvallisuus (laakkeetts-
man hoidon ensisijaisuus),

3. asiakaskokemus (uniongelma ei
tule sivuutetuksi, vaan unihoitaja
perehtyy siihen ja tarjoaa apua),

4. yhteisty0d perusterveydenhuol-
lon kanssa (erikoissairaanhoidon
koordinaatio ja konsultaatiotuki
perusterveydenhuoltoon),

5. 0saaminen ja henkildston tyyty-
vdisyys (unihoitajaosaamisen hyo-
dyntdminen kustannustehokkaalla
tavalla ja tydkalujen tarjoaminen
henkilostolle, mikd lisdd osaamis-
ta ja tekee tyostd mielekdstd)

6. palvelujen hinta ja talouden hal-
linta (unihdiridisten suuri méaara
edellyttad kustannustehokasta
hoitoa, jossa sairaanhoitajakdyn-
nit vdhentavat ladkadrikdynteja ja
terveyshyoty suurenee).

Projektin aikana pdtevdityneet uni-
hoitajat kouluttivat terveyskeskusten
sairaanhoitajia unihoitaja-toiminta-
mallin toteuttamiseen mm. tydpari-
tyoskentelyn avulla. Mukana oli kak-
si hanketyontekija-unihoitajaa, joista
toinen tydskenteli hankkeelle yhden
pdivan viikossa ja toinen kaksi pdivaa
viikossa. Hanketydntekijoiden aikaa
kului myds ohjeiden tekemiseen ja
manuaalin valmisteluun, materiaalin
ruotsinnokseen sekd kokouksiin ja
koulutuksiin osallistumiseen.
Unihoitaja-toimintamalli koostuu
jdsennetystd tiedonkeruusta ja seu-
rannasta, tuesta ja ohjauksesta laak-
keettomiin hoitokeinoihin (Mielenter-
veystalon tyokaluja hyodyntden) sekd
KBT-ryhmdinterventiosta. Bentsodiat-
sepiinivieroitukset on tarkoitus to-
teuttaa unihoitajan tuella Kdaypa hoito
-suosituksen mukaisesti.
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UNETTOMUUDEN ARVIO JA HOITO TERVEYSKESKUKSESSA

Z

UNETTOMUUS 0 vk
OIRE
-vastaanotolla SAIRAANHOITAJA
-tilapainen -> -haastattelu
neuvgnta -unipaivakirja
-sh ajanvaraus taytettavaksi
jos jatkuu/ 2vkoksi + BNSQ ja
jatkunut 4vkoa. ISI kotiin

-AUDIT, OASIS,

-ajanvarauksen
perusteena -> sh

- 2 kysymyksen
masennusseula.
Elintavat ja terveys-

-reseptipyynnén kayttaytyminen

yhteydessa-> sh

-vaikea akuutti
laakarinarvio

LAAKARI:

Diagnostinen arvio.
Hoitoon reagoimaton tai
diagnostisesti epaselva
unettomuus ->
Erikoisalakonsultaatio

—
Ei
lievity
Paihderiippuvuuden hoito A-
klinikalla tai Paihde- ja
mielenterveysyksikdssa

}

Mielenterveystalo Unettomuuden omahoito

itse-hoito
riittava/
2 vk ik f 2kk | poean
LAAKARI: P
Unihairisdg m‘t’ga SAIRAANHOITAJA
Ks BNSQ ja -
APt suositus - .
unipaivakirja -yksiléllinen ohjaus
SAIRAANHOITAJA LAB: PVK, Gluk, rentoutus, liikunta,

-unipaivakirjan
purku ja kirjaus.
-Unenhuolto-ohjaus
—p -Mielenterveystalon gy
ty6kalujen esittely
(+ ylipaino+

GT, TSH, PLV, CRP
(RLS ->Ferrit)

Kuorsaus+vasymys
jatkuneet pitkaan

arsykehallinta
(1-3 kayntia)
—

F51.0 tai
haittaava

TAI

KBT ryhma 5 kayntia

unetto-
pienileukaisuus) muusoire
-> yopolygrafia TAI
unildakevieroitus -unilaakkeen (bzd)
LAAKARI purku sh tukikéynnit,
unenhuolto-ohjaus 5
Lizkkeetén hoito kayntia 2vkon vélein
ensisijainen.
SAIRAANHOITAJA JA
Vaikea oireisto-> — ) ) o -
Iaakehoidon tarpeen Eil lievity —hc'>|t9'vz:_1_skt'e'en an/|lc(): kal'kl!_|fe _hs'lc'iolllnen
p—-— riittavasti unipaivakirjan purku, unipaivakirja
ISI, DBAS
Unettomuutta Haittaava
aiheuttavan muun oire ievi =2
sairauden hoito ja -tiedo__tus__KBT s Loy i g °
Erikoisalakonsultaatio ryhméstd, ryhmaén ®23
tarpeen arvio ohjaus ja alkuarvio 33
DBAS, ISI g =
Laakeriippuvuuden @ ;’F
arvio, ja hoito, lab gc
seulat e

Unettomuuden Kaypa hoito suositus

Kuva 1. Unettomuuden hoitopolku kokoaa tydkalut unettomuusoireiden tunnistamiseen ja arvioimiseen sekd
oikean hoitomuodon ja -paikan valintaan. Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS) Unettomuuden
hoitopolku -toiminnankehittdimishanke 2017.

Projektin onnistuminen
ja haasteet

Tavoitteiden saavuttamisen onnistu-
miset itsearvioinnin keinoin:

e Unettomuuden lddkkeettoman
hoidon osaaminen jalkautui suun-
nitellusti

e Uniryhmia pilotoitiin ja potilaille
tarjottiin laakkeetdnta hoitoa

e Toimintamallia muokattiin jousta-
vasti terveyskeskuksen tarpeiden
ja mahdollisuuksien mukaan. Esi-
merkiksi ensimmdiseen unihdiri-
on kartoituskayntiin yhdistettiin
enemman hoidollisia elementtejd,
ja diagnoosin vahvistava lddkari-
kdynti saatettiin korvata ldakédrin
hoitopuhelulla tai -kirjeelld.

¢ Valmiudet potilaiden muidenkin
uni- ja vireysongelmien tunnista-
miseen, arvioimiseen ja hoitoon
ovat parantuneet.
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Projektiin liittyvat haasteet:

e Riittdvdn hoitajaresurssin saami-
nen hankety6hon

¢ Interventioon sopivien potilaiden
tunnistaminen ladkarien vastaan-
otoilla

e Terveyskeskusten tukeminen
unihdiriopotilaiden hoidossa
monipuolisin konsultaatioin, alu-
eelliset psykiatristen poliklinikat
mukaan lukien, osoittautui kehit-
tdmiskohteeksi. Unettomuuden
ladkkeettomadn hoitoon tarvitaan
myds jatkuvaa kliinistd tdydennys-
koulutusta.

e Suurimmiksi riskeiksi tunnistettiin
mukana olevien terveyskeskus-
ten johdon sitoutuminen projektin
lapiviemiseen ja mukana olevien
terveyskeskusten tyontekijoiden,
seka hoitajien ettd ldakareiden,
ajankdyton ja tydn organisointi
projektin ldpiviennin edellytta-
malld tavalla. Riskid pystytdan
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hallitsemaan hanketydntekijoiden
ja osallistuvien terveyskeskusten
johdon ja projektiin osallistuvien
tyontekijoiden hyvalla yhteistyolla
ja vuorovaikutuksella sekd seu-
rantatapaamisilla, joihin osallistu-
vat myos projektin vastuuhenkildt.

Tavoitteiden toteutumisen mittarik-
si oli suunnitelmassa kirjattu, ettd
kaikki F51.0-diagnoosin saaneet po-
tilaat ovat saaneet lddkkeetontd hoi-
toa unettomuuteen, unilddakkeiden
kdytto vdhenee ja F51.0-perusteiset
sairaslomat vdhenevdt. Kdaytdnnos-
sd potilaskertomuksista ei hankkeen
aikana kéaytettdvissd olevan hankere-
surssin puitteissa pystytty etsimddn
Fs1.0-diagnoosipohjaista tietoa td-
madn tavoitteen toteutumisen arvioimi-
seksi talla mittarilla. Jatkossa toimin-
tamallin vaikuttavuutta tulee pyrkid
mittaamaan esitetylld tavalla. ®
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Uniryhmat

ja niiden vaikuttavuus

Teemu Ripatti, projektipadllikkd, Essote

Etela-Savossa VESOTE-hankkeessa

toteutettu pilotti unen |

ddkkeettomasta

hoidosta luontoliikunnan ja
mindfulnessin keinoin on tuonut

rohkaisevia tuloksia.

teld-Savon sosiaali- ja ter-
veyspalveluissa (Essote)
testattiin syksylld 2017 uu-
denlaista unen lddkkeetto-
man hoidon toimintamallia. Toimin-
tamalli koostui ryhmdtapaamisista
kahdesti viikossa kahden kuukauden
ajan, ja tapaamisten yhteydesséa kes-
kusteltiin, liikuttiin luonnossa seka
tehtiin mindfulness-harjoituksia. Toi-
minnassa oli mukana Essoten mind-
fulness-ohjaaja, psykologi sekd VESO-
TE-hankkeen henkilostoa.

Ryhmédn koko pidettiin kohtuulli-
sen pienend. Ryhmdn muodostamis-
ta varten haastateltiin yhteensd 23
henkil6d, ja mukaan valikoitui lopulta
kahdeksan henkil6d, joista seitseman
oli mukana koko toiminnan ajan. Ryh-
ma valittiin Essoten mielenterveys- ja
pdihdepuolen asiakkaista, ja valin-
takriteereind olivat seuraavat: ryhma-
ldisen oli oltava tydikdinen (ei valt-
tamatta tyoelaméassa), jolla on jokin
uniongelma, joko nukahtamis-, he-
rdamis- tai valvomis-/herdilyongelma.

Pilottitoiminnan tulokset
ja vaikuttavuus

Koko ryhma sitoutui toimintaan erit-
tdin hyvin eika poisjaantejd kdyntiker-
roilla ollut juurikaan. Uniryhméatoimin-
nan vaikuttavuuden todentamiseksi

ryhman jdsenille tehtiin sekd alku-
ettd loppukysely, joista ilmeni, ettd
unettomuuden haitta-aste vdheni sel-
vdsti suurimmalla osalla ryhman jdse-
nista.

Toiminnan vaikuttavuutta selvitet-
tiin myds henkilokohtaisella haastat-
telulla. Miltei jokainen haastateltu sa-
noi, ettd ryhméatoiminnasta oli paljon
tai merkittavasti hyotyd uniongelman
hoidossa. Osallistujat kertoivat, etta
kyky nukahtaa oli parempi ja heidén
oli helpompi rentoutua. My6és aamu-
vdasymys oli vahentynyt. Lisdksi yolli-
set herddamiset ja pdivittdinen vasy-
myksen tunne olivat joko vahentyneet
tai pysyneet samoina kaikilla ryhman
osallistujilla. Pilottitoiminnalle annet-
tiin haastatteluissa joko hyva tai kii-
tettava arvosana.

Uniryhmadtoiminnalla oli vaikutusta
myds muuhun henkiseen hyvinvoin-
tiin. Ryhmdssa mukana olevat hen-
kilot ovat kdrsineet sosiaalisesta ah-
distuksesta, mikd korostuu erityisesti
sisdtiloissa tapahtuvassa toiminnas-
sa. Luonnossa tapahtuvan keskuste-
lun ja lilkkumisen koettiin kuitenkin
helpottavan ahdistusta.

Sekd kysely- ettd haastatteluai-
neiston perusteella uniryhmatoimin-
nasta oli osallistujille suurta hyotya
ja apua. Ryhmdssa tehdyt kdytannon
harjoitteet ja saadut kokemukset aut-

tavat osallistujia myds ryhmatoimin-
nan pdattymisen jdlkeen.

Miten
tasta eteenpain?

Jarjestyksessddn toinen uniryhmd on
aloittanut toimintansa syksylla 2018,
ja ryhmadn osallistujille tarjotaan oh-
jausta ja neuvontaa myds ravinto- ja
liikuntateemoista. Uniryhmédn toimin-
taa kehitetddn edelleen syksylld 2017
testatun pilotin pohjalta ja se on jda-
nyt pysyvdksi toimintamuodoksi Esso-
teen. Toistaiseksi toimintaa pystytddn
jarjestdmddn ainoastaan Mikkelissad,
mutta resurssien salliessa toimintaa
mallinnetaan jatkossa myds muihin
tulevan maakunta-soten jasenkun-
tiin. @
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uomessa on kohta kah-
den vuoden ajan rakennet-
tu, levitetty ja juurrutettu
elintapaohjauksen hyvia
kdytdnteita Edistetddn terveyttd ja
hyvinvointia sekd vdhennetdan eriar-
voisuutta -kdrkihankkeessa. UKK-ins-
tituutin hallinnoima Vaikuttavaa
elintapaohjausta sosiaali- ja tervey-
denhuoltoon poikkihallinnollisesti
-hanke on yksi hallituksen rahoitta-
mista kokonaisuuksista. Mitd hank-
keessa on saatu aikaan ja mitd jda
jdljelle, kun karkihankekausi paattyy?
Elintapaohjauksen edistdjien osaa-
miseen on panostettu vahvasti. Yksi
keskeisistda VESOTE-hankkeen tavoit-
teista oli kouluttaa yhteensd noin
2000 elintapaohjauksen osaajaa 11
sairaanhoitopiirin alueella. Kun han-
ketta on hieman alle 3 kuukautta jal-
jelld, voidaan todeta, ettd hyvin 13-
helld tata tavoitetta myods padstdan.
Lisdksi rakennetut verkkokoulutusko-
konaisuudet liilkunnasta, ravinnosta ja
unesta jalkautetaan alueilla niin, etta
koulutusten uusiokdytté on jatkos-
sakin mahdollista. Osaamisen kehit-
tdmiseen panostaminen on jo tahdn
mennessd osoittautunut yhdeksi on-
nistuneista kdrkihanketoiminnoista.
Elintapaneuvonnassa on otettu
kdyttoon uusia toimintatapoja, hoi-
toketjuja ja alun ihmettelyn jdlkeen
my0s elintapaneuvonnan palvelu-
tarjotin. Hoitoketjuja rakennettaes-
sa ovat rajat ylittyneet hienosti niin

erikoissairaanhoidon, perustervey-
denhuollon ja sosiaalihuollon kuin
terveydenhuollon, liikuntatoimen,
kolmannen sektorin sekad yksityisen
toimijan hallinnon valilld. Elintapa-
ohjauksessa ja -neuvonnassa on kyse
ennen kaikkea osaamisen jakamises-
ta eri toimijoiden kesken: taho, joka
elintapaohjauksen parhaiten osaa,
my6s sen pddosin toteuttaa. Moni
toimija pystyy kuitenkin vahintaan ot-
tamaan elintapa-asiat puheeksi ja oh-
jaamaan asiakkaan oikealle elintapa-
neuvonnan polulle.

Osaa elintavoista voidaan jo mita-
ta objektiivisesti ja niita myds kan-
nattaisi seurata nykyista systemaat-
tisemmin. Elintapaohjauksen tueksi
rakennettu objektiivinen seuranta ja
vaikuttavuuden arviointi ovat keskei-
sid neuvonnan toteuttamisen osia.
Tdssa lehdessd on erikseen kuvattu,
miten objektiivinen elintapojen mit-
taaminen ohjaa parhaimmillaan neu-
vontaa, kun sama tieto on kadytetta-
vissd reaaliaikaisesti sekd potilaalla
ettd elintapaohjaajalla. Ndin kyetdan
laadukkaasti seuraamaan ja osoitta-
maan my0s annetun neuvonnan vai-
kuttavuutta.

VESOTE-hankkeen suunnitelmaan
kirjattiin, ettd hankkeen tuotokset
voidaan sellaisinaan ottaa kayttoon
1.1.2019 aloittavassa uudessa sotes-
sa. Karkihankkeiden startin jdlkeen
suunnitelmat soten aikatauluissa ovat
kuitenkin muuttuneet, ja nyt tarvitaan
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erilaisia siltaustoimia, joilla hyvid
elintapaohjauksen kaytdntoja ja mal-
leja kyetddn tukemaan ennen uuden
soten aloittamista.

Uudistuvan sote-kentdn tulee kes-
kittya etenkin vaikuttavien elintapa-
ohjauksen hoitopolkujen rakentami-
seen. Vdeston ikddantyessa emme voi
panostaa pelkdstddn vaikuttaviin hoi-
tomuotoihin, vaan myos sairauksien
ennaltaehkdisy sekd jo olemassa ole-
vien sairauksien hoito on huomioita-
va. Kdytettdviltad hoitomuodoilta pitda
my0s voida edellyttdd vaikuttavuuden
arviointia samalla tapaa kuin minka
tahansa terveydenhuollon toiminnan
arvioinnissa. Lisdksi vaikuttaviksi
havaittuja toimia pitda aikaisempaa
huomattavasti vahvemmin levittda ja
juurruttaa kiintedksi osaksi uudistu-
vaa terveydenhuoltoa kaikkialla Suo-
messa.

UKK-instituutti tulee myds jatkos-
sa panostamaan elintapaneuvon-
nan edistamiseen mm. kehittamalld
verkkokoulutusta, tuottamalla vai-
kuttavia elintapainterventioita sekd
osoittamalla elintapaneuvonnan vai-
kuttavuutta ja kustannusvaikutta-
vuutta. VESOTE-kdrkihanke on ollut
elintapaohjauksen edistamisen yh-
teistyoponnistus, jossa UKK-insti-
tuutti on saanut olla vahvasti mukana.
Kiitos kaikille kanssaeldjille tyontdy-
teisestd matkasta, jatketaan vahvalla
yhteistyolld yhad tdstd eteenpdin! ®
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LIIKUNTAPIIRAKKA
- kestosuosikki
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Liikuntapiirakka-kortti

Terveysliikunnan suositus havainnollistettuna liikuntapiirakan muotoon.
Liikuntapiirakka-kuvan taustapuolella on lisdtietoa lilkunnan vaikutuksista terveyteen.

Soveltava viikoittainen Liikuntapiirakka -lehtinen

¢ aikuisille, joilla alentunut toimintakyky vaikeuttaa liikkumista jonkin verran
e aikuisille, jotka kdvelevdt apuvalinettd kayttden

e aikuisille, jotka liikkuvat pyoratuolilla itse kelaten

Terveysliikunnan suositus yli 65-vuotiaille ~lehtinen

Liikuntapiirakka-julisteet
e aikuisille
e yli 65-vuotiaille

Liikuntasuositusmateriaalia myods lapsille ja nuorille!

Materiaalien tilaukset www.ukkinstituutti.fi/verkkokauppa
Osa materiaaleista myos tulostettavissa www.ukkinstituutti.fi

Liikunko riittavasti? Istunko liikaa?

LIIKUNTAPIIRAKKA
- verkkosovellus

UKK-instituutin verkkosivuilla on sovellus liikuntapiirakasta,
jonka tayttamalla saat vastauksen kysymyksiin:

e Vastaako oma liikuntani terveysliikunnan suositusta?
e Kertyykd minulle pdivittdista istumista liikaa?

Ohjelman tulossivun voi tallentaa pdf:ksi omalle koneelle, ja sen
avulla voi seurata liikkumisensa kehittymistd mdaraajoin.

Testi sopii hyvin myds liikuntaneuvontaan asiakkaan
l[dhtdtilanteen kartoittamiseen.

ukkinstituutti.fi/testaaliikkumisesi
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