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1. Tiivistelma

Vaikuttavaa elintapaohjausta sosiaali- ja terveydenhuoltoon poikkihallinnollisesti (VESOTE) -
hanke oli yksi sosiaali- ja terveysministerion rahoittamista karkihankkeista vuosille 2017-
2018. Yhteensa 17 toimijan hankkeessa oli mukana 10 sairaanhoitopiiria, joista yhtena Etela-
Pohjanmaan sairaanhoitopiiri. VESOTE-hankkeen valtakunnallisena tavoitteena oli vahvistaa ja
kehittda sosiaali- ja terveydenhuollossa annettavaa elintapaohjausta.

Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissa keskityttiin elintapaohjauksen palveluketjujen rakenta-
miseen ja yksilollisen elintapaohjauksen pilotointiin, osaamisen vahvistamiseen seka virtuaa-
lisen elintapapoliklinikan ja palvelutarjottimen rakentamiseen. Tarkedssa roolissa elintapaoh-
jauksen kehittamisessa olivat kuntien ja kuntayhtymien nimeamat kehittamistiimit. Tarkeim-
maksi tekijaksi palveluketjujen kehittamisessa arvioitiin yhteistyo ja verkostoituminen. Kaikki
kehittamistiimit ilmoittivat jatkavansa kehittamistyotda myods hankkeen jdlkeen ja yhteistoi-
minta-alueilla/kunnissa oli tehty myos tyénkuvan muutoksia. My6s muita merkittdvia toimen-
piteita tehtiin: perustettiin uusia elintapa- ja liikuntaryhmia, otettiin kayttoon erityisryhmien
uinti- ja kuntosalikortti, kdynnistettiin hyvinvointineuvonnan jatkohanke ja kehitettiin ai-
kuisneuvontatyon sisaltoja. Lisdksi yhteistyd eri toimijoiden kesken tiivistyi ja konkretisoitui.

Hankkeessa toteutettu yksildllinen elintapaohjaus (Pohjanmaan Liikunta ja Urheilu ry) vaikutti
positiivisesti useisiin terveysmittareihin (paino, BMI, vyotaronymparys, verenpaine), henkil6i-
den koettuun terveyteen seka fyysiseen ja henkiseen tydkykyyn. Yhteistyd elintapaohjauksen
toteutuksesta lilkunnan aluejarjeston kanssa oli rohkaiseva esimerkki onnistuneesta organi-
saatiorajat ylittavasta yhteistyosta.

Hankkeen jarjestamiin verkkokoulutuksiin ilmoittautui mukaan 126 henkiléd. Koko elintapa-
ohjauksen verkkokoulutuskokonaisuuden laajuus oli noin 45 tuntia, sisdltden erilliset osiot
liilkuntaneuvonnasta, ravitsemusohjauksesta ja uniterveydestd. Osaaminen lisddntyi tilastolli-
sesti merkitsevasti kaikilla kolmella osa-alueella. Selkeimmin osaaminen vahvistui unitervey-
teen liittyvdssa osaamisessa. Virtuaalisen elintapapoliklinikan ja palvelutarjottimen haastee-
seen Eteld-Pohjanmaalla vastattiin rakentamalla 'Hyvinvoinnin palvelukartta’ osaksi olemassa
olevaa Hyuvis.fi Eteld-Pohjanmaa -sivustoa. Ensimmainen versio karttaratkaisusta julkaistiin jou-
lukuussa 2018.

Etelda-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissa VESOTE-hanke onnistui vastaamaan hyvin sille asetet-
tuihin tavoitteisiin. Yhteenvetona voidaan todeta, ettd elintapaohjauksen vahvistamisen kan-
nalta keskeisia tekijoita ovat yhteistyo ja verkostoituminen, vahva elintapaohjausosaaminen,
selkedt toimintamallit, riittdvat resurssit ja koordinointi. VESOTE-hankkeessa aloitettua tyota
jatketaan maakunnallisessa verkostossa, jossa elintapaohjausta vahvistetaan ja yhtendistetddn
mm. jakamalla hyvid kdytantoja, tukemalla maakunta- ja sote-uudistuksen tyota ja lisaamalla
poikkihallinnollista yhteistyota eri toimijoiden kesken.
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2. Johdanto

Eteld-Pohjanmaalla on tehty pitkddn arvokasta ja laaja-alaista tyotd terveyden edistimisen ja
hyvinvoinnin parissa. Maakunnassa ovat asioita vieneet eteenpdin aiemmat hankkeet kuten
Dehkon 2D-hanke, Parempi arki -hanke, POTKU-hanke ja monet muut. Kehittamistydssa raken-
netaan aina aiemmin tehdyn tyon pohjalle ja VESOTE-hankkeessa haluttiinkin aktiivisesti hyo-
dyntda hyvdksi havaittuja toimintamalleja aiemmista hankkeista seka ottaa kayttoon hyvia kay-

tantoja.

Sosiaali- ja terveysministerion rahoittama ja UKK-instituutin hallinnoima ’Vaikuttavaa elintapa-
ohjausta sosiaali- ja terveydenhuoltoon poikkihallinnollisesti (VESOTE)’ -hanke kaynnistyi vuo-
den 2017 alussa yhteensa 17 toimijan voimin. Koko hankkeen toiminta-alueella oli 184 kuntaa
ja yli 4 miljoonaa asukasta. Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri oli yksi kymmenesta hank-
keessa mukana olleesta sairaanhoitopiirista. (UKK-instituutti 2018a) VESOTE-hankkeen ohjaus-
ryhmdn jdsenena Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirista oli sairaanhoitopiirin johtaja Jaakko
Pihlajamaki. VESOTE-hanke oli yksi terveyden ja hyvinvoinnin edistimisen karkihankkeista,

jolle myodnnettiin rahoitusta yhteensa 2,97 miljoonaa euroa vuosille 2017-2018 (STM 201 8a).

VESOTE-hankkeen tavoitteena oli vahvistaa ja kehittdaa sosiaali- ja terveydenhuollossa annetta-
vaa elintapaohjausta. Tahan pyrittiin mm. ottamalla kdytt6on vaikuttavia toimintamalleja, vah-
vistamalla elintapaohjausosaamista seka lisadmalla poikkihallinnollisuutta ja moniammatilli-
suutta (UKK-instituutti 2018a). Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin tavoitteet ja toimenpiteet
painottuivat elintapaohjauksen palveluketjujen rakentamiseen, elintapaohjausosaamisen vah-
vistamiseen ja virtuaalisen elintapapoliklinikan/palvelutarjottimen rakentamiseen. Pohjan-
maan Liikunta ja Urheilu ry (PLU) sai VESOTE-hankkeeseen oman erillismadardarahan ja antoi
merkittdavan lisdarvon Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin VESOTE-hankkeeseen tuottamalla

yksilollisen elintapaohjauksen palvelut hankeaikana kuudella paikkakunnalla.

Tassd raportissa kuvataan hankkeen taustat, tavoitteet ja toimenpiteet. Raportti kokoaa yhteen
kattavasti hankkeen tuloksia ja sisdltdaa lisaksi lyhyen taustoituksen elintapaohjaukseen ja sen
sisdltoihin terveyden edistamisen viitekehyksessd. Johtopdiatokset ja yhteenveto sisaltavat
kootusti hankkeen keskeisimpia havaintoja, tuloksia ja toimenpide-ehdotuksia. Tdman rapor-
tin toivotaan tuottavan tietoa, joka auttaa rakentamaan Eteld-Pohjanmaalle entista vaikutta-

vampaa elintapaohjausta - ihmisen terveyden tahden.
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3. Terveyden edistaminen ja elintapaohjaus

3.1 Kansanterveydellinen nikékulma ja riskitekijoiden esiintyvyys

Ihmisen terveys syntyy monien tekijoiden summana, johon vaikuttavat mm. kulttuuri, fyysinen
ja sosiaalinen elinymparisto, psyykkiset tekijat, geenit ja sattuma. Keskeinen merkitys tervey-
teen on kuitenkin myos ihmisen omilla elintavoilla, kuten tupakoinnilla, ravintotottumuksilla,
alkoholin kaytolla ja liikunnalla. Elintapojen omaksuminen tapahtuu jo varhain, mutta elinta-

poihin voidaan vaikuttaa myds myéhemmassa vaiheessa. (Huttunen 2018)

Elintavoillamme on myos merkittavia kustannusvaikutuksia. Liikkumattomuuden aiheuttamat
terveydenhuollon suorat kustannukset ovat tuoreen katsauksen perusteella Suomessa vuosit-
tain noin 600 miljoonaa euroa. Yhteensa liikkumattomuuden arvioidaan aiheuttavan vahintdan
3,2 miljardin euron vuosittaiset kustannukset. Kustannusvaikuttaviksi todettujen terveyden-
edistamistoimenpiteiden vahvistamiseen tulisikin panostaa perusterveydenhuollossa nykyista
enemman. Yhtend kustannusvaikuttavana terveydenedistamisen toimenpiteena esitetaan lii-
kunnan palveluketju, jonka keskiossad ovat yksilollinen neuvonta, sdannélliset kontrollit seka
ohjaus omatoimiseen liikuntaan. (Vasankari ym. 2018) Kansanterveyden ndakokulmasta liha-
vuus on yksi merkittavimmista ongelmista ja lihavuus nayttaa aikuisvdestossa edelleen lisdan-
tyvan (Koponen ym. 2018). Tupakoinnin aiheuttamien taloudellisten haittojen kokonaissum-
man on puolestaan arvioitu olevan Suomessa noin 1,5 miljardia euroa vuodessa (Vdahdnen
2015).

Kyselytutkimusten perusteella terveysliikuntasuositusten mukaisesti Suomessa liikkuu alle vii-
dennes 20-54 vuotiaista (Murto ym. 2010-2016) eika aikuisvdeston liikkumisessa ja paikal-
laanolossa ole havaittavissa suuria muutoksia talla vuosikymmenellda (Husu ym. 2018). Ruoka-
tottumusten osalta aikuiset lisdsivdat kasvisten ja hedelmien kayttéda vuosina 1997-2012
(Raulio ym. 2016), mutta suunta on kaantynyt epdedulliseksi tarkasteluvalilla 2011-2017, jol-
loin tuoreiden kasvisten ja hedelmien kulutus vdaheni sekda miehilla etta naisilla. (Koponen ym.
2018) Suurella osalla Suomessa asuvista aikuisista sydminen ei ole suositusten mukaista. Suo-
situsten mukaisesti (500 g/vrk) kasviksia, hedelmia ja marjoja naisista syd 22 % ja miehista
vain 14 %. Noin joka kolmas saa ravinnosta liikaa rasvaa ja erityisesti miehistd suuri osa (79 %)
sy6 myos liikaa punaista ja prosessoitua lihaa. Suuri osa saa myos liikaa suolaa, miehista lahes
kaikki (Valsta ym. 2018). Suurin osa aikuisista nukkuu hyvin, mutta myds uniongelmia esiintyy

ja omasta mielestddn tarpeeksi nukkuvien osuus on vdahentynyt vuodesta 2011 vuoteen 2017
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sekd miehilld etta naisilla. Uniongelmat vaikuttavat heikentdvasti hyvinvointiin ja ovat kansan-

terveyden kannalta yksi merkittava riskitekija. (Koponen ym. 20138)

Etela-Pohjanmaalla elinolot ovat maakuntavertailussa parhaimpien joukossa, mutta aikuisten

lihavuus, tupakointi ja liikkumattomuus rasittavat maakuntamme asukkaita (THL:n asiantunti-

jaryhma 2018). Vuonna 2015 Etelda-Pohjanmaalla 20 vuotta tayttaneista lihavia (painoindeksi

> 30 kg/m2) oli lahes joka neljas, kun koko maassa lihavien osuus oli alle 19 %. Paivittdin

tupakoivien osuus Eteld-Pohjanmaalla on 13 % ja terveysliikuntasuositusten mukaisesi 20-54-

vuotiaista eteldpohjalaisista liikkuu reilut 18 %. (Murto ym. 2010-2016) Tilanne nayttda Etela-

Pohjanmaalla haastavalta myds nuorten ylipainon osalta (THL:n asiantuntijaryhma 2018). Tau-

lukossa 1 on esitetty elintapoihin ja terveysriskeihin liittyvid tietoja Eteld-Pohjanmaan ja koko

maan osalta.

Taulukko 1. Terveydentila, elintavat ja riskitekijat Etela-Pohjanmaalla ja koko Suomessa (Aikuisvaesto:
Murto ym. 2010-2016; Nuoret: THL 201 8a).

Aikuisvaesto

Ylipainoisten osuus, %

Suositusten mukaan
lilkuntaa harrastavat, %

Unettomuutta 30 viime pdivan
aikana kokeneiden osuus, %

Etela-
. 24,4 18,2 37,1
Pohjanmaa
Koko maa 18,8 17,5 38,6
Nuoret
Vahintdan tunnin
Ylipainoisten osuus, % Nukkuu arkisin alle 8 tuntia, %
pdivassa liikkuvat, %
Perusopetus | Lukio 1. ja | Ammatillinen | Perusopetus |Lukio 1.ja 2.|] Ammatillinen | Perusopetus | Lukio 1.ja 2.| Ammatillinen
8.ja9.lk 2. vuosi oppilaitos 8.ja 9. lk vuosi oppilaitos 8.ja9.lk vuosi oppilaitos
Etela-
. 22,2 17,6 31,3 17,6 14,6 11,4 36,2 42,1 57,4
Pohjanmaa
Koko maa 18,9 15,6 26,2 19,2 13,1 12,6 33,9 43 50,6
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3.2 Terveyden edistamisen toimenpiteet ja elintapojen muuttaminen

Terveyden edistdmisen toimenpiteet voidaan jakaa yksildihin ja ymparistoon kohdistuviin toi-
menpiteisiin. Terveyden edistdmisen toimenpiteiden vaikuttavuuden todentaminen ja mittaa-
minen on kuitenkin varsin haastavaa. Terveyden edistimisen interventioita on kdytannossa
jopa mahdotonta toteuttaa sellaisilla tutkimusasetelmilla, joilla voitaisiin saavuttaa vahvin A-
asteen ndyttd. Terveyden edistdmisen kustannusvaikuttavuudesta on kuitenkin nayttoa ja toi-

mintaa onkin suunniteltava parhaan olemassa olevan tiedon valossa. (Stahl 2017)

Interventio voidaan ymmartaa ohjaukselliseksi vdliintuloksi, jolla tuetaan asiakasta tekemadn
terveyttd edistdviad elintapamuutoksia. Interventio voi olla tydémuoto, toimintamalli tai ohjaus-
muoto. Interventiolla pyritddn vaikuttamaan esim. asiakkaan ravitsemukseen, tupakointiin, lii-
kuntatottumuksiin, uneen ja mielenterveyden tukemiseen. Interventioiden toteuttamistasoja
ovat yksilo-, ryhma- tai yhteisoétaso. (Heinonen ym. 2010) Neuvonta ymmarretddn WHO:n mu-
kaan ammattilaisen toteuttamaksi ohjaukseksi ja tueksi, jonka avulla henkild pystyy ratkaise-
maan jonkun ongelman. Terveyden edistimisen kontekstissa ohjauksella ja tuella pyritaan sii-

hen, ettd henkild muuttaisi kdayttaytymistdadn terveysriskien pienentamiseksi. (WHO 2018)

Esimerkiksi lihavuuden hoidon ensisijainen hoitomuoto on suunnitelmallinen elintapaohjaus
(elintapahoito), joka toteutetaan joko ryhmassa (ensisijainen vaihtoehto) tai yksilollisesti (Li-
havuus: Kaypa hoito -suositus, 2013). Ryhmaohjauksen ajatellaan tuovan sdastoja ja ryhma-
ohjaukseen tydskentelymuotona liittyvid muita etuja, kuten vertaiskokemusten vaihtaminen.
Ryhmaohjaus ei kuitenkaan valttamatta poista kokonaan yksiléohjauksen tarvetta ja ryhma- ja
yksiléohjauksen joustava yhdistaminen saattaakin lisdatd vaikuttavuutta. (Marttila ym. 2004)
Kun tehdaan valintoja intervention toteuttamistasosta yksilo- ja ryhmaohjauksen valilla, tulisi
toteuttavan intervention valinnan perustua asiakasldahtoisyyteen ja ohjaukselliseen ndakékul-
maan. Puhtaasti taloudellisiin tekijoihin ja resursseihin pohjautuva ohjausmuodon valinta saat-
taa johtaa tehottomiin ja tilanteeseen sopimattomiin interventioihin. Yksil6- ja ryhmaohjaus-
muodot eivat ole toisiaan poissulkevia, vaan toisiaan tdydentdvid ohjausmuotoja, ja molemmat

ohjausmuodot voivat olla tarpeen parhaan tuloksen aikaansaamiseksi. (Heinonen ym. 2010)

Elamantapamuutoksen onnistumista tukevat pystyvyyden vahvistaminen ja omaehtoinen mo-
tivaatio, jota pyritddan herdttelemdan motivoivan haastattelun keinoin. Asiakkaan omien vah-
vuuksien tunnistaminen on keskeista motivoivassa haastattelussa. (Absetz ja Hankonen 2017)

Kayttdytymisen omaseuranta on todettu tehokkaaksi yksittdiseksi tekniikaksi liikunta- ja ravit-
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semuskayttaytymisen muutoksissa (Absetz ja Hankonen 2011) ja merkittavampia tuloksia saa-
daan, kun siihen yhdistetddn tavoitteiden asettaminen, toiminnan suunnittelu ja palautteen
saaminen (Absetz ja Hankonen 2017). Vaikuttaviksi tekniikoiksi taitojen, pystyvyyden tai mo-
tivaation vahvistamiseksi on esitetty ainakin seuraavia neljdd tekniikkaa: tavoitteenasettelua,
omaseurantaa, asteittaista etenemistd muutoksessa ja motivoivaa haastattelua. (Salmela
2010; Absetz ja Hankonen 2017)

Kayttaytymisteorioihin ja tekniikkoihin perustuvat interventiot on todettu vaikuttaviksi aikuis-
vdeston fyysisen aktiivisuuden lisadmisessa. Aktiivisuutta mittaavien laitteiden, kuten liike- ja
askelmittareiden, avulla on pystytty lisdamaan fyysistd aktiivisuutta aikuisvdestdssa. Myos pu-
helin- ja web-pohjaisten interventioiden on todettu olevan vaikuttavia. (PAGAC 2018) Tuore
suomalainen kahden vuoden satunnaistettu ja kontrolloitu interventiotutkimus pystyi osoitta-
maan tehostetun henkilokohtaisen elintapaohjauksen ja siihen yhdistetyn liikuntaharjoittelun
tehokkuuden tydikdisten vaikean lihavuuden hoidossa ja painonhallinnassa. Kahden vuoden
seurannassa interventioryhmiin osallistuneiden paino laski merkittavasti (-4,4 - -8,5 kg, p <
0,001) kontrolliryhmaan verrattuna. Vyotaronymparykseen vaikutus oli suurin, kun liikunta-
harjoittelu yhdistettiin tehostettuun henkilokohtaiseen elintapaohjaukseen heti painonpudo-

tusvaiheen alussa. (Kaikkonen ym. 2018)
3.3 Elintapaohjaus terveyden edistimisen viitekehyksessa

Terveydenhuoltolain 13 § (1326/2010) edellyttda terveysneuvonnan sisdllyttamista kaikkiin
terveydenhuollon palveluihin. Terveysneuvonta on terveydenhuollon ammattihenkiléston to-
teuttamaa suunnitelmallista hyvinvoinnin tukemista, jossa vuorovaikutus ja viestinta on ter-
veyslahtoista ja voi kohdistua yksil6on, ryhmaan tai laajemmin vdestodn. Terveysneuvonnan
ja terveystarkastusten on tarkoitus toimia asukkaiden hyvinvoinnin ja terveyden seurannassa
ja edistamisessad sekad edistdd mielenterveyttd ja elamanhallintaa, tukea terveytta edistadvia va-
lintoja ja tarjota asukkaille ravitsemus- ja liikuntaneuvontaa. Lisdaksi terveysneuvonnan ja ter-
veystarkastusten tehtdvana on antaa tukea tupakoinnista vieroitukseen ja alkoholinkdyton va-
hentimiseen. (STM 2018b) Terveydenhuoltolaki (1326/2010) edellyttdda myds, ettd terveys-
neuvonta ja terveystarkastukset linkittyvdt muihin kunnan tarjoamiin palveluihin, jolloin ne

muodostavat toiminnallisen kokonaisuuden, josta muodostaa palveluketju.

Maakunta- ja sote-uudistuksessa kansallisesti laadittu suoran valinnan hallintopdaatos

(6.7.2018 luonnos) on tarkoitettu asiakirjamalliksi ja maakuntien tyovdlineeksi, joka sisaltdaa
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yhteiset ehdot maakunnan palveluntuottajille (Valtioneuvosto 2018a). Liitteeksi laaditun pal-
velukuvausmallin luonnoksessa todetaan, ettd palveluntuottajan on ennakoivasti edistettdvd
vastuuvdeston hyvinvointia ja terveyttd. Palvelukuvauksen mukaan ehkaiseviin terveyspalve-
luihin kuuluvat, valtakunnallisen ja maakunnan ohjeiston mukaan, terveydenhuoltolain tarkoit-
tama terveysneuvonta terveyden ja hyvinvoinnin edistamiseksi ja sairauksien ehkdisemiseksi.
Terveysneuvonta tarkoittaa ennaltaehkdisevia perustason palveluita kuten lyhytneuvontaa. Mi-
kali tunnistetaan erityisia riskitekijoita, tulee kohdennettua terveysneuvontaa ja ehkdisevaa

hoitoa tarjota asiakkaille, heidan omaisilleen ja hoitajille. (Valtioneuvosto 2018b)

Elintapaohjauksen palveluketju kuvaa tdssa julkaisussa tyypillistd terveyden edistamisen yh-
dyspintapalvelua, jossa ylittyvdt yhden tai useamman organisaation toiminnalliset rajat. Yh-
dyspintapalveluissa eri organisaatioiden tehtdvistd on sovittava, koska terveyden ja hyvinvoin-
nin yhdyspintapalveluiden toteuttamisessa riskind on yhdyspinnoille syntyvat aukot. (THL
2018b). Maakunta- ja sote-uudistuksen myo6ta hyvinvoinnin ja terveyden edistamisestd tulee
seka kunnan ettd maakunnan yhteinen tarkea tehtava. Maakunnan tehtaviksi jadavat mm. sosi-
aali- ja terveydenhuollon ennaltaehkdisevat palvelut, hyvinvoinnin ja terveyden edistiminen
korjaavissa palveluissa sekd alueellisen liikuntaneuvoston asettaminen. (Savolainen 2017a;
Alueuudistus.fi 2018) Kuntien hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen osa-alueisiin kuuluvat
mm. liikunta- ja harrastuspaikat, kulttuuripalvelut, osallisuuden vahvistaminen seka liikku-

mista edistdvat ja turvalliset ymparistot (Savolainen 2017b).

Palveluketju kokoaa yhteen ne palvelut, jotka tukevat ja edistdvat asiakkaan hyvinvointia ja
terveyttd, kuten terveys-, liikunta- ja ravitsemuspalvelut. Toimiva palveluketju parantaa kus-
tannustehokkuutta ja toiminnan laatua. Terveyden edistamisen palveluketjun rakentamisessa
keskeistd on mm. eri toimijoiden vdlinen yhteistyd, monialaisuus ja moniammatillisuus, tois-
ten ammattilaisten osaamisen arvostaminen ja johdon tuki. Tarkeita tekijoitd onnistuneen pal-
veluketjun luomisessa ja juurruttamisessa ovat my0s tiedottaminen, arviointi ja seuranta seka
palveluketjun pdivittiminen. Toimivan palveluketjun hyodyt ndakyvat asiakkaalle yksil6llisina ja

kayttdjalahtoisina palveluina sekd palvelun sujuvuutena. (Heinonen ym. 2010)

Elintapaohjauksen palveluketjulla tarkoitetaan tdassa julkaisussa elintapaohjauksen prosessi-
kokonaisuutta, jossa voi olla mukana useita toimijoita eri sektoreilta, kuten sosiaali- ja tervey-
denhuollosta, liikuntapalveluista ja jarjestoista. Elintapaohjauksen palveluketjusta on tunnis-
tettavissa ainakin seuraavat vaiheet: tunnistaminen, puheeksiotto, lahettaminen, elintapaoh-

jaus ja elintapojen hallinta. Palveluketjun pohjana on kaytetty liikunnan palveluketjun mallia
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(Tuunanen ym. 2016). Riippuen elintapaohjauksen tasosta ja palveluketjun vaiheesta, toimi-

joiden roolit ja palveluketjun vaiheiden merkitys vaihtelevat.

. . Puheeksi- « _— . . Elintapojen
> Tunnistaminen >> ottaminen >> Lahettdminen >> Elintapaohjaus >> hallinta >

Kuva 1. Elintapaohjauksen palveluketjun vaiheet.

Elintapaohjauksella tarkoitetaan tassa julkaisussa yksiloon ja/tai ryhmaan kohdistettua toimin-
taa, jonka tavoitteena on tukea asiakasta tekemaan terveyttd ja hyvinvointia edistdvia pysyvia
elintapamuutoksia. Elintapaohjaus ymmarretddn asiakaslahtdisena ja laaja-alaisena toimintana
huomioiden mm. ravitsemuksen, fyysisen aktiivisuuden, unen, pdihteiden kaytén ja mielenter-
veyden osa-alueet. Elintapaohjausta voidaan toteuttaa yksilo- ja/tai ryhmadohjauksena. Sahkoi-
sen omahoidon palveluita voidaan hyddyntaa kaikilla elintapaohjauksen tasoilla. Elintapaoh-
jausta voidaan toteuttaa ainakin kolmella tasolla:

Perustason elintapaohjaus

e sisdltda tunnistamisen, puheeksioton ja neuvonnan seka tarvittaessa palveluoh-
jauksen esim. kunnan tai jarjestdn tarjoamiin palveluihin.

e perustason elintapaohjaus voi tapahtua kokonaisuudessaan yhden toimijan to-
teuttamana, eika kaikki elintapaohjauksen palveluketjun vaiheet ole valttamat-
témia.

Kohdennettu elintapaohjaus

e sisaltaa lisdksi vaiheittain etenevad, asiakaslahtoista, tavoitteellista ja ammatti-
laisen tukemaa yksilollistd elintapaohjausta (yksilo- ja/tai ryhmamuotoista).
Kohdistetussa elintapaohjauksessa myds seurataan ja arvioidaan ohjauksen
vaikuttavuutta.

e kohdennetussa elintapaohjauksessa palveluketjun toimijoiden maara kasvaa,
kaikki palveluketjun vaiheet kdydadan lapi ja palveluketjun neljannen vaiheen,

eli varsinaisen elintapaohjauksen merkitys korostuu.

Vaativa elintapaohjaus
e sisdltda lisdaksi moniammatillista erityisosaamista ja palveluja, kuten ravitse-
musterapia- ja mielenterveyspalvelut.
e vaativassa elintapaohjauksessa korostuu erityisosaamisen tarve ja moniamma-

tillinen yhteistyo.
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4. VESOTE-hanke

4.1 Tausta

Sosiaali- ja terveysministerion "Hyvat kdytannot pysyvadn kayttéon” -projektin aloitustilaisuus
jarjestettiin Helsingissa kesdakuussa 2016. Kyseessa oli yksi "Edistetddn terveyttd ja hyvinvoin-
tia sekd vahennetdan eriarvoisuutta” -karkihankekokonaisuuden (2016-2018) kolmesta pro-
jektista. Yksi projektin sisdltokokonaisuus oli nimetty otsikolla "Elintapaohjauksen vahvistami-
nen sosiaali- ja terveydenhuollossa ja sen palveluketjuissa”, johon hankekonsortiota lahti muo-
dostamaan UKK-instituutti. (STM 2016a; STM 2016b) Etelda-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri
(EPSHP) liittyi hankekonsortioon mukaan jo varhaisessa vaiheessa ja karkihankehaulle annet-
tiin tuki 18.8.2016 jarjestetyssda EPSHP:n perusterveydenhuollon ja terveyden edistimisen yk-
sikon (Aksila) ohjausryhman kokouksessa, jossa ovat edustettuina yhteistoiminta-alueiden ja

sairaanhoitopiirin johtavat viranhaltijat.

UKK-instituutin vetama konsortio jatti hankehakemuksen sosiaali- ja terveysministeridlle syys-
kuussa 2016 ja hakemus nimettiin otsikolla: "Vaikuttavaa elintapaohjausta sosiaali- ja tervey-
denhuoltoon poikkihallinnollisesti” - myéhemmin VESOTE. Sosiaali- ja terveysministerion
28.11.2016 padivatylla paatoksella VESOTE-hankkeelle mydnnettiin rahoitusta yhteensa
2 970 000 euroa (STM 2018a), josta Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin osuus oli 195 200

euroa.

VESOTE-hankkeessa mukana olleet sairaanhoitopiirit:
e Eteld-Karjalan sairaanhoitopiiri (EKSOTE)
e Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri (EPSHP)
e Eteld-Savon sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyma (ESSHP)
e Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri (HUS)
e Kainuu sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyma (KAINUU)
e Pirkanmaan sairaanhoitopiiri (PSHP)
e Pohjois-Karjalan sosiaali- ja terveyspalveluiden kuntayhtyma (Siun sote)
e Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri (PPSHP)
e Satakunnan sairaanhoitopiiri/Porin kaupunki (SASHP)

e Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri (VSSHP)
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Valtakunnallisina jdrjest6- ja asiantuntijatoimijoina mukana hankkeessa olivat UKK-instituutti
(hanketta hallinnoiva taho), Diabetesliitto, Kunnossa kaiken ikda -ohjelma/LIKES ja Mielenter-
veyden keskusliitto. Hankkeen sisdltdasiantuntijatahoina toimivat ravitsemuksen osalta Pir-
kanmaan sairaanhoitopiiri ja unen sekd unettomuuden hoidon osalta Helsingin Uniklinikka -
VitalMed Tutkimuskeskus. Lisdksi hankkeessa oli mukana kaksi liikkunnan aluejarjestéa: Poh-
janmaan Liikunta ja Urheilu (PLU) seka Paijat-Hameen Liikunta ja Urheilu (PHLU). (UKK-insti-
tuutti 2018a) Yhteensa 17 toimijan hanke kattoi yli 4 miljoonaa asukasta ja 184 kuntaa (UKK-
instituutti 2018b). Hankkeen ensimmadinen yhteinen tapaaminen jarjestettiin Helsingissa jou-
lukuussa 2016. Koko VESOTE-hankkeen yhteisen ohjausryhman jaseneksi Eteld-Pohjanmaan
sairaanhoitopiiristda nimettiin sairaanhoitopiirin johtaja Jaakko Pihlajamaki ja varajaseneksi Ak-
sila toimintayksikdn johtaja yliladkari Matti Rekiaro. Hankkeen alueellisena ohjausryhmana

toimi Aksilan ohjausryhma.

Etelda-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissa hanke sijoittui Aksilaan, jossa hankkeen suunnittelu al-
koi projektitydntekija TtM Juha Vuorijarven toimesta heti hankerahoituksen varmistuttua. Han
toimi hankkeen aluekoordinaattorina/kehittimissuunnittelijana (1.2.2017-31.12.2018).
Hankkeeseen palkattiin kehittamissuunnittelijan tehtaviin HTM Carita Liljamo (50 %, 1.3.2017-
9.3.2018) ja FT Hanna-Leena Hietaranta-Luoma (100 %, 1.5-31.12.2018). PLU puolestaan rek-
rytoi hankkeeseen liikuntaneuvojaksi TtM, kuntohoitaja Maija Kuoppalan (100 %, 1.8.2017-
31.12.2018) toteuttamaan kdytannon elintapaohjausta maakunnassa. Eteld-Pohjanmaan sai-
raanhoitopiirin VESOTE-hankkeen kokonaisbudjetti oli 244 000 euroa, josta sairaanhoitopiirin
omarahoitusosuus oli 20 % eli 48 800 eur. Kirjanpidonmukaiset toteutuneet kokonaiskustan-
nukset koko hankeajalta olivat 198 930 euroa, josta henkilostomenot 166 071 eur, palvelujen

ostot 18 991 eur, vuokrat 13 740 eur, aineet/tarvikkeet/tavarat sekd muut menot 127 eur.

4.2 Tavoitteet

VESOTE-hankkeen valtakunnallisena tavoitteena oli vahvistaa ja kehittdad sosiaali- ja terveyden-
huollossa annettavaa elintapaohjausta. Tavoitteena oli mm. vaikuttavien toimintamallien kayt-
toonotto (esim. tehokkaat hoitopolut ja hallintorajat ylittavat palveluketjut), elintapaohjaus-
osaamisen vahvistaminen, poikkihallinnollisuuden ja moniammatillisuuden vahvistaminen
elintapaohjauksessa, hyvien kdytantéjen hyodyntaminen ja levittaminen seka kolmannen sek-
torin integroiminen ja vahvistaminen. Kehittdmistoimet painottuivat erityisesti kolmeen tee-

maan: lilkkuntaan, ravitsemukseen ja uneen. (UKK-instituutti 2016; UKK-instituutti 2018a)
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Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin alueellinen hankesuunnitelma valmistui maaliskuussa
2017 ja hanke esiteltiin Aksilan ohjausryhmalle 18.5.2017. Erityiskohderyhmiksi alueellisesti
valittiin mielenterveyspalveluiden asiakkaat ja diabeetikot. Alueellisessa hankesuunnitelmassa
painottui elintapaohjauksen palveluketjujen rakentaminen, virtuaalisen elintapapolin/palvelu-
tarjottimen luominen ja elintapaohjausosaamisen vahvistaminen. Tavoitteet ja toimenpiteet

jasenneltiin alueellisessa hanke-esitteessa seuraavasti:

Hankkeen tavoitteet Eteldi-Pohjanmaalla

1. Elintapaohjausta tarvitsevat henkilot tunnistetaan ja ohjataan vaikuttavaan ja prosessin-
omaiseen elintapaohjaukseen.

2. Sosiaali- ja terveydenhuollon sekd muiden elintapaohjaukseen osallistuvien ammattilaisten
osaamista vahvistetaan erityisesti ravitsemuksen, liikkunnan ja unen osalta.

3. Alueelliset elintapaohjauksen sdahkoiset palvelut ja palvelutarjotin ovat kansalaisten kay-

tossa.

Keinot tavoitteisiin paasemiseksi

1. Luodaan elintapaohjauksen palveluketjut ja -kartat.

2. Jarjestetdadn verkkokoulutusta ammattilaisille liikunnan, ravitsemuksen ja unen osalta. Li-
saksi ammattilaisia koulutetaan puheeksiottamisen, kirjaamisen ja motivoivan keskustelun si-
sdltdjen osalta.

3. Rakennetaan virtuaalinen elintapapoliklinikka ja palvelutarjotin.

Hankesuunnitelma sisdlsi myos aikataulutuksen, viestinta- ja koulutussuunnitelman, ohjaus-
ja vastuumaarittelyt, kohderyhmavalinnat, arvioinnin, riskienhallinnan ja resursseihin keskit-
tyvat osiot. Hankkeen keskeisimmat toimenpiteet ja tapahtumat on kuvattu aikajanalle liit-

teessa 1.

4.3 Toimenpiteet ja toteutus
4.3.1 Elintapaohjauksen palveluketjujen kehittaminen

Elintapaohjauksen palveluketjujen kehittamistyd aloitettiin kevaddlla 2017 toteutetulla kunta-
kiertueella, joka jalkautui sairaanhoitopiirin jokaiselle yhteistoiminta-alueelle/kuntaan. Tilai-
suuksissa VESOTE-hanketta markkinoitiin eri hallintokuntien edustajille ja paattdjille seka rek-
rytoitiin ammattilaisia eri sektoreilta kuntien kehittamistiimeihin. Kuntakiertueen myota kuu-

della alueella (JIK-peruspalveluliikelaitoskuntayhtymad, Jarvi-Pohjanmaan perusturva, Kuntayh-
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tymad Kaksineuvoinen, Kuusiolinna Terveys Oy, Lapuan kaupunki ja Seindjoen sosiaali- ja ter-
veyskeskus) perustettiin 5-8 hengen kehittamistiimit. Suupohjan liikelaitoskuntayhtyman alu-
eella oli kdynnistynyt aiemmin erillinen liikuntaneuvontahanke yhteistydssda PLU:n kanssa
(Kunnossa kaiken ikda -ohjelma 2017), minka vuoksi erillistd kehittamistiimid ei alueelle pe-
rustettu. Suupohjan liikuntaneuvontahankkeesta oli edustus VESOTE-hankkeen kehittamistii-

mien verkostossa ja tyopajoissa.

Kehittamistiimeissa oli mukana edustajia perusterveydenhuollosta, sosiaalihuollosta, liikunta-
ja vapaa-aikatoimesta ja jarjestoistd. Kaikki kehittamistiimit kokoontuivat hanketydntekijoiden
johdolla viisi kertaa syyskuun 2017 ja kesdkuun 2018 vilisena aikana. Tiimitapaamisissa kay-
tiin lapi elintapaohjauspalveluketjun eri vaiheet: tunnistaminen, puheeksiottaminen, lahetta-
minen, elintapaohjausprosessi ja elintapojen hallinta. Vaiheet pohjautuvat lilkkunnan palvelu-

ketju -malliin (Tuunanen ym. 2016).

Lisdksi kehittamistiimit kokoontuivat kolmeen Seindjoella jarjestettyyn tydpajapaivaan, joissa
kehitettiin elintapaohjauksen palveluketjun eri vaiheita. Tydpajoissa oli mukana asiantuntija-
luennot ravitsemuksesta, unesta ja liikunnasta. Kokemusasiantuntija oli mukana kahdessa tyo-
pajassa. Kehittamistiimit tyostivdt tapaamisten ja tyopajatyoskentelyn pohjalta kuvauksen
oman kuntansa elintapaohjauksen palveluketjusta ja toimintamallista. Kehittamistiimit kuva-
sivat myos elintapaohjauksen eri vaiheiden osalta havaintoja ja kehittamisehdotuksia. Kehit-
tamistiimit vastasivat lisaksi Webropol-kyselyyn, jossa he arvioivat elintapaohjauspalveluket-
jun eri vaiheiden kehittamistyon onnistumista. Kyselyssa arvioitiin myds onnistumista edes-
auttavia ja heikentavia tekijoita elintapaohjauksen palveluketjun eri vaiheissa. Syksylla 2018
tiimit vastasivat vield kyselyyn, joka liittyi hankkeen aikana tehtyihin toimenpiteisiin ja jatko-

suunnitelmiin.

Kevaalla 2018 toteutettiin toiminnan juurruttamiseen tahtdadva kuntakierros viiden kuntayhty-
man tai kunnan alueelle. Kierroksen tarkoituksena oli edelleen heratelld kuntien johtoa ja paat-
tdjia tukemaan ja juurruttamaan tiimeissa kehitettyja ideoita ja suunnitelmia elintapaohjauk-
sen palveluketjun muotoutumiseksi kunnassa. Elintapaohjauksen palveluketjujen kehittamis-

prosessi on esitetty kuvassa 2.
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2017
Kehittamistiimit nimetty ja / Tydpaja 1 / Tiimitapaamiset 1-2 / Tybpaja 2 \
kohderyhmat valittu . . . ia vali Ava
Elintapaohjauksen vaiheet 1-2: ja vélitehtdva Elintapaohjauksen vaiheet 3-4:
tunnistaminen ja puheeksiotto « Nykytilan kartoitus tiimina |&hettdéminen ja  ohjaaminen

alveluun, elintapaprosessi
+ Kehittdmistarpeiden * Tavoitteentdsmentdminen P ’ pap
1. Kuntakiertue, kevat 2017 tunnistaminen ja tavoitteen « Tunnistamisen pilotointi * Pilotointitulokset
asettaminen * Mittaamisen merkitys

* Koulutusmateriaalin

* Tydékalujen esittely hy&dyntaminen kehittdmisessa
* Llitkuntaosana « Dia-esityksen laatiminen * Ravitsemus osana
elintapaohjausta pilotoinnista ja elintapaohjausta
*  Koulutuspaketin esittely jatkosuunnitelmasta
37 osallistujaa 84 osallistujaa 35 osallistujaa

\ \

Tyopaja 3 Tiimitapaamiset 3-4
ja valitehtava

\

Tiimitapaamiset 5

* Kysely elintapaohjauksen Elintapaohjauksen  vaihe  5:
kehittdmisestd ja elintapojen hallinta + Toimintamallinja
i i toimintamallista elintapaohjausprosessin
Elintapachjauksen ) i + Pilotointikokemukset ; p . Jause
toimintamallin * Elintapaohjauksen o lin arviointii pilotointi
kuvaukset ja toimintamallinja Toimintamallin arviointija « Toimintamallin hionta ja

jatkokehittdminen

palveluketjun kuvaus kuvaaminen

jatkosuunnitelmat

* Uniosanaelintapaohjausta

« Jatkosuunnitelmaja
jalkauttaminen sekd seuranta

VES&ETE \_ AN AN :/

46 osallistujaa i 55 osallistujaa i 91 osallistujaa

Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri

Kuva 2. Elintapaohjauksen palveluketjun kehittaminen.

4.3.2 Yksilollisen elintapaohjauksen toteutus

Pohjanmaan Liikunta ja Urheilu (PLU) vastasi elintapaohjauksen kdytannon toteutuksesta vali-
tuissa kohdekunnissa erillisend, mutta kiintedna osana Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin
VESOTE-hanketta. Elintapaohjauksen kdytannon toteutuksesta pilottipaikkakunnilla vastasi lii-
kuntaneuvoja, kuntohoitaja, TtM Maija Kuoppala. Elintapaohjauksen sisdllén toteutukseen ha-
ettiin mallia mm. liikuntaneuvonnan LiPaKe -hankkeesta ja Pdijat-Himeen alueella toteutusta

lilkkuntaneuvontamallista (Tuunanen ym. 2016).

VESOTE-hankkeen elintapaohjaukseen liittyvien asiakaskdyntien kirjaamista varten laadittiin
marraskuussa 2017 yhteistydsopimus PLU:n ja Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin kesken
(liite 2). Sopimuksen mukaan hankkeessa toteutettava elintapaohjaus maariteltiin osaksi kun-

nallista perusterveydenhuoltoa ja ohjauksesta syntyva potilastieto osaksi perusterveydenhuol-
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lon potilastietorekisterid. Lisaksi PLU:n ja rekisterinpitdjien valisilla sopimuksilla (liite 3) sovit-
tiin tarkemmin Effica-potilastietojarjestelman kaytosta ja kirjaamiskdytannoista. Asiakkaat al-

lekirjoittivat myos erillisen suostumuslomakkeen (liite 4).

Elintapaohjauksen ldhete tehtiin terveydenhuollon ammattilaisen toimesta Effica-potilastieto-
jarjestelman LIIKUN-lehdelle, johon kirjattiin myos elintapaohjauksen muut tiedot. Lahetteesta
taytyi kdyda ilmi perustelut elintapaohjauksen tarpeelle seka keskeiset terveydentilaan liittyvat
tekijat, jotka vaikuttavat elintapaohjauksen tarpeeseen ja toteutukseen. Kuntakohtaisesti so-
vitut yhdyshenkilot koordinoivat asiakkaiden valintaa ja valittivat tiedon asiakkaista elintapa-
ohjausta toteuttavalle liikuntaneuvojalle. LIIKUN-lehti hankittiin erityisesti VESOTE-hankkeessa
toteutetun elintapaohjauksen yhteydessa kertyvien tietojen kirjaamista varten. LIIKUN-lehdelle
luotiin valmiit fraasit: ensimmainen kaynti, valikdynnit/valiarviot, liikuntaneuvonnan paatos-
kaynti, joiden alle elintapaohjaustiedot, mittaus- ja kyselytiedot seka tavoitteet kirjattiin. Ti-
lastointia ja vaikuttavuuden arvioimista varten mittaukset ja kyselyt kirjattiin vield erillisena
mittarina LIIKUN-lehdelle.

Ensimmaiset yksilollisen elintapaohjauksen pilottiasiakkaat aloittivat elintapaohjauksessa vuo-
den 2017 joulukuussa Lappajarvella. Tammikuusta 2018 alkaen ohjaustoiminta kdynnistyi Ala-
vudella, Kurikassa, Alajarvelld ja Lapualla. Seindjoella ensimmadiset asiakkaat tulivat ohjauk-
seen maaliskuussa 2018, kun Seindjoki liittyi osaksi Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin yh-
teistd potilastietojarjestelmada EP-pottia. Kuntakohtaiset kehittdmistiimit maarittelivat tarkem-
man kohderyhman, jonka perusteella asiakkaita ohjattiin yksilolliseen elintapaohjaukseen.
Kohderyhmat alueittain olivat:
e JIK-peruspalveluliikelaitoskuntayhtyman alue:
o 18-40-vuotiaat vahan liikkuvat ja/tai ylipainoiset, BMI yli 28
e Jarvi-Pohjanmaa perusturvan alue:
o diabetesriskissa olevat, 18-65-vuotiaat, motivoituneet henkilot
e Kuntayhtyma Kaksineuvoisen alue:
o pre-ja 2-tyypin diabeetikot
e Kuusiolinna Terveys Oy:n alue:
o Elintapaohjausta tarvitsevat henkilot, erityisesti tyon ulkopuolella olevat hen-
kilot ja erityisesti ylipainoiset
e Lapua
o pre-jatyypin 2 diabeetikot
e Seindjoen sosiaali- ja terveyskeskuksen alue

o tyypin 2 diabetesriskissa olevat ja sairastuneet 18-65-vuotiaat
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o/ (; Kuntayhtyma Kaksineuvoinen

p) / Evijarvi
| ( Jarvi-Pohjanmaan

Lapuan terveyskeskus . perusturva

Kauhava Lappajarvi

Vimpeli

Seindjoen sosiaali-

ja terveyskeskus \Isokyrij

Soini

®
Alavus Ahtéri
O ®
Karijoki Kauhajoki
. @ Kuusiolinna Terveys Oy

Isojoki JIK-peruspalveluliikelaitoskuntayhtyma

[: Seindjoen keskussairaala

Suupohjan peruspalveluliikelaitoskuntayhtyma @ Psykiatrinen poliklinikka

. = VESOTE-elintapaohjaus @ Radiologian toimipiste
. = Suupohjan liikuntaneuvontahanke Kliinisen kemian laboratorion
toimipiste

Kuva 3. Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri ja paikkakunnat, joissa elintapaohjausta toteutettiin (EPSHP
2019, Vaestorekisterikeskus).

Asiakkaiden tunnistaminen tapahtui pdadosin perusterveydenhuollossa, mutta joitakin asiak-
kaita tunnistettiin myos sosiaalitoimen ammattilaisten tapaamisissa. Huhtikuun 2018 loppuun
mennessa elintapaohjauspilottiin ohjautui yhteensd 63 asiakasta, joista 10 keskeytti ensim-
madisten tapaamisten jalkeen. Mukana ohjauksessa oli loppuun asti (9 kk mittaukset) 50 asia-
kasta.

Elintapaohjauksen vastaanotto jarjestettiin pilottipaikkakunnilla padsdaantoisesti viikoittain en-
nakkoon sovittuna viikonpdivdana ja ohjaaja tapasi asiakkaan ohjausprosessin alussa noin kah-
den viikon vdlein. Myohemmin kdyntien ja kontaktointien vdli selkedsti pidentyi, huomioiden

asiakkaiden tarpeet ja kaytettdvat aikaresurssit.
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Lilkuntaneuvojan antama elintapaohjaus oli yksil6llistd, pienin askelin etenevda ja prosessin-
omaista ohjausta, jossa minimitavoitteena oli vahintdan nelja henkilékohtaista tapaamista asi-
akkaan kanssa. Tapaamiskertojen maara vaihteli prosessin aikana neljastd jopa 17 kayntiin
yksilollisen tarpeen mukaan. Henkilokohtaisten tapaamisten maardaadn vaikutti seka asiakkaan
kokema tuen tarve ettd aikaresurssit. Tarvittaessa yhteyttd pidettiin myos puhelimitse. Yhden
tapaamiskerran kesto oli 45-90 minuuttia. Ensimmadiset tapaamiset olivat mittausten ohella
lahinna keskusteluhetkia asiakkaan lahtoétilanteen ja tavoitteiden kartoittamiseksi ja muutos-
prosessin tukemiseksi. Alkuvaiheessa haastattelulomakkeen ohella tyokaluina kaytettiin mm.
vuorokausiympyrad, muutospdivyrida sekda VESOTE-verkkokoulutukseen sisdltyneita liikkumi-
seen, ravitsemukseen ja uneen liittyvid tydkaluja. Noin puolella asiakkaista ohjaukseen sisaltyi

myds yksilollista lilkkunnanohjausta ja lilkkuntakokeiluja.

Asiakkaille tehtiin mittauksia ohjausprosessin alussa, 6 kk ja 9 kk kohdalla. Fysiologiset mit-
tarit kartoittivat kehonkoostumusta (BMI, vyétaronympadrys), puristusvoimaa ja verenpainetta.
Kliinisissa mittauksissa selvitettiin veren rasva-arvoja (kokonais-, HDL- ja LDL-kolesteroli seka
triglyseridit) seka veren sokeriarvoja (pitkdaikaissokeri ja paastoplasman sokeri). Kyselyt kar-
toittivat elintapoja liikunnan, ravitsemuksen ja unen osalta. Lisdksi arvioitiin koettua terveytta

ja motivaatiota. Kdytetyt mittarit ja kyselyt on esitetty taulukossa 2.
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Taulukko 2. Elintapaohjauksen mittarit ja kyselyt

0 kk 6 kk 9 kk
alkumittaukset seurantamittaukset loppumittaukset
Pituus (cm) X X X
Paino (kg) X X X
BMI (kg/m?) X X x
Vyétard nymparys (cm) X X X
Mittarit Puristusvoima (oik./vas.) (kg) X X X
Verenpaine (syst./diast.) (mmHg) X X X
Seerumin lipidit (kok. kolesteroli, HDL, LDL, triglyseridit
(mmol/N) X X x
Veren sokerihemoglobiini (mmol/mol) X X X
Veren paastoplasman sokeri (mmol/l) X X X
Montako minuuttia kestavyystyyppista liikuntaa sisaltyy x < M
viikkoosi keskimaarin?
Liikunta- Montako kertaa viikossa harrastat lihaskuntoa kehittavaa
ky sely likuntaa? X X X
Millainen on tyytyvdisyytesi omaan likkumiseen? X X
Asiakkaan arvio liikuntaneuvonnan onnistumisesta. X
Ravitsemus- | Montako kertaa syot paivassa keskimadrin? X X X
kysely Kokoatko lounaan tai paivillisen lautasmallin mukaan? X X X
Uni-ky sely Montako tuntia keskimaarin nukut yossa? X X X
Miten koen oman terveyteni talla hetkelld ikaisiini
verrattuna (asteikko 1-10, 1 = erittdin huono, 10 = erittdin X X
hyva)?
Koettu yva)
terveys - Miten koen oman fyysisen tydkykyni télld hetkelld
kysely (asteikko 1 -10)? X X
Miten koen oman henkisen tydkykyni talla hetkella N <
(asteikko 1-10)?
Elintapani vastaavat minun tarkeina pitamiani arvoja
(asteikko 1 -5, 1 = tdysin samaa mieltd, 5 = taysin eri X X
mieltd)?
Motivaatio- | Haluan muuttaa suhtautumistani tarkedkseni kokemiini
. e s . X X
kyselyt elintapatekijoihin (asteikko 1 - 5)?
Olen valmis tekemdan muutoksia tottumuksiini x M
(asteikko 1 - 5)?
Tavoitteeseen padsyn arviointi elintapojen osalta. X

Yksiloohjauksen lisdksi kahdella pilottipaikkakunnalla toteutettiin myds liikunnanohjausta ryh-
missd. Lappajarvelld liikuntaneuvojan ohjaamia ryhmaliikuntakokoontumisia (vesijumppa,
kuntosali) oli vuoden 2018 alkupuoliskolla yhteensa kuusi. Alavudella kaupungin liikunnanoh-
jaaja oli PLU:n liikuntaneuvojan lisdksi mukana ohjaamassa VESOTE-liikuntaryhmia ja ryhma
kokoontui tammi-kesdakuun aikana yhteensda 18 kertaa hieman vaihtuvilla kokoonpanoilla.
Muutama pilottiin osallistunut asiakas oli mukana myds kaupungin, kunnan tai kansalaisopis-

ton jarjestamissa vesiliikuntaryhmissa.

Elokuussa 2018 julkaistiin PLU:n toimeksiannosta video, jossa on mukana elintapaohjaukseen
osallistunut asiakas. Videon keskeinen viesti on eri toimijoiden valisen yhteistydon merkitys

asiakkaan elintapamuutoksen tukemisessa. (Pohjanmaan Liikunta ja Urheilu 2018)
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4.3.3 Koulutukset ja osaamisen vahvistaminen

Hankkeen aikana toteutettiin Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin alueella elintapaohjauksen
verkkokoulutuskokonaisuus (09/2017-06/2018), joka sisdlsi osiot liikuntaneuvonnasta, ravit-
semusohjauksesta ja uniterveydestd. Koulutus sisdlsi verkkoluentoja ja tehtdvia eri teemoista
seka tarjosi tyokaluja kdytannon neuvonta- ja ohjaustyohon (kuva 4). Kunkin opintokokonai-
suuden laajuus oli n. 15 tuntia ja koko elintapaohjauksen verkkokoulutuskokonaisuuden laa-
juus nadin ollen n. 45 tuntia. Liikuntaneuvonta-kokonaisuus sisdlsi pakollisena osiona Duode-
cim Oppiportissa suoritettavan Motivoivan haastattelun verkkokurssin. Koulutukset tuotettiin
Opintuutti-oppimisalustalle UKK-instituutin, sairaanhoitopiirien ja Helsingin Uniklinikan yh-

teistyona.

Liikuntaneuvonta Ravitsemusohjaus Uniterveys
18.9-17.11.2017 7.12.2017-7.2.2018 19.4.2018-18.6.2018
Elintapaohjauksen perusteet Orientaatio Orientoidu uni-teemaan

ravitsemusohjaukseen

Liilkuntaneuvonta Vireystila

Liikkumalla terveytts ja Sydmiskayttaytyminen Tietoa unesta
hyvinvointia Arjen suunnitelmallisuuden

ja saannollisyyden merkitys

Unenhuolto
Liilkuntaneuvonta tybtapana
Ravitsemuksen keskeiset

Tietoa ja valineita
laatutekijat

liikuntaneuvontaan
Ravitsemukseen liittyvat

Lilkkuntaneuvontaosaamisen s
erityiskysymykset

kehittdminen

Kuva 4. Elintapaohjauksen verkkokoulutuskokonaisuuden koulutussisdllét (kuvat: 1 ja 2 KKIl-oh-

jelma/Studio Juha Sorri, kuva 3: KKI-ohjelma/Jiri Halttunen).

Koulutus oli suunnattu sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisille seka liikuntatoimen hen-
kilostolle, joiden tyohon sisdltyy elintapaohjausta. Myos jarjestojen edustajilla oli mahdolli-

suus osallistua koulutuksiin. Koulutukseen osallistuminen edellytti osallistumista hankkeen
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alueelliseen aloitusseminaariin Seindjoella 7.9.2017 tai vaihtoehtoiseen videoitavaan infotilai-
suuteen 12.9.2017. Erillinen ravitsemus- ja elintapaohjauksen kirjaamisen opintomateriaali oli
avoinna kaikille verkkokoulutuksiin osallistuneille 1.-18.11.2018. Hankkeen lopussa (2.11.-
2.12.2018) jarjestettiin erityisesti ladkareille suunnattu erillinen unilaaketieteen verkkokoulu-
tus, johon ilmoittautui mukaan 26 henkil6a. Joulukuussa 2018 jarjestettiin vield PsT Pilvikki

Absetzin toteuttama Ryhmdohjauksen tehostaminen -koulutuspdiva 38 osallistujalle.

VESOTE-hankkeessa toteutettua verkkokoulutuskokonaisuutta arvioitiin UKK-instituutin toi-
mesta alku- ja loppukyselyllda (Webropol-kyselyt). Kyselyissa kartoitettiin vastaajien taustatie-
dot (sukupuoli, ikda, ammattiala, ammattinimike, toimintakunta), liikkunta-, ravitsemus- ja uni-
tietamystd, arviota omasta liikuntaneuvonta-, ravitsemusohjaus- ja uniterveysosaamisesta
sekd mahdollisia rajoittavia tekijoitd omassa ohjaus- ja neuvontatyodssd. Lisdksi loppuky-
selyissad kartoitettiin muutamalla kysymykselld verkkokoulutusten vaikutusta omaan oppimi-

seen.

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisille toteutettiin Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin
alueella myos elintapaohjauskysely (Webropol) syksylla 2018. Kysely lahetettiin lddkareille,
psykologeille, ravitsemusterapeuteille, puheterapeuteille sekd pyydettiin johtavia lddkareita,
hoitajia ja sosiaali- ja perusturvajohtajia valittdmaan kyselya eteenpadin alaisilleen. Kyselyssa
kartoitettiin ohjauksen ja neuvonnan sen hetkista tilannetta ravitsemus-, lilkunta- ja uniter-
veysasioissa. Alkukartoitus oli koottu ravitsemusohjauksen ja liikuntaneuvonnan osalta tam-
mikuussa 2017. Alkukartoitus pohjautui lilkuntaneuvonnan osalta Johanna Kuivaniemen Pro
Gradu -tyohon (n = 931) vuodelta 2014 ja ravitsemusohjauksen osalta Riikka Suorajarvi-Bronin
(2017) vuonna 2016 toteuttamaan ravitsemuskoulutuskyselyyn (n = 326). Kyselyt kartoittivat
palveluketju-/hoitopolkukaytintojd, ohjauksen ja neuvonnan tarkeyttd omassa tyossd, asiak-
kaiden kyselyja ohjauksesta ja neuvonnasta, ohjaukseen tarvittavan ajan riittavyyttd, ohjauk-
sen ja neuvonnan hyddyntamistda organisaatiossa, ohjauksen ja neuvonnan osaamista seka
taydennyskoulutuksen tarvetta. Syksylla 2018 toteutetussa kyselyssa tiedusteltiin myos osal-

listumista VESOTE-hankkeen toimintaan. Kyselyiden tuloksia on esitetty luvussa 5.4.
4.3.4 Virtuaalinen elintapapoliklinikka ja palvelutarjotin

Kolmas VESOTE-hankkeen keskeinen tavoite oli virtuaalisen elintapapoliklinikan ja palvelutar-

jottimen rakentaminen. Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissa palveluun haluttiin koota mm.
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ajantasainen tieto alueen elintapaohjauksen mahdollisuuksista, sahkoisista palveluista ja lii-
kuntapaikoista (kuva 5). Virtuaalinen elintapapoliklinikka ja palvelutarjotin rakentuivat alueella

jo kaytossa olevan Hyvis.fi-sivuston yhteyteen.

Hyvinvointi & Palvelutarjotin
terveystieto

Sahkoiset palvelut

Kuva 5. Virtuaalisen elintapapoliklinikan sisaltokokonaisuuksia.

Virtuaalisen elintapapoliklinikan hyvinvointi ja terveystiedon osalta haluttiin tukeutua erityi-
sesti Terveyskyla.fi-palveluihin luomalla sinne linkityksia Hyvis.fi-sivustolta. Koko VESOTE-
hankkeen tavoitteena oli saada Terveyskyla.fi-palvelun sisddn hankeaikana oma Elintapatalo,
jonka sisaltd olisi omalta osaltaan tuonut tytkaluja elintapaohjauksen tueksi (UKK-instituutti
2016). Elintapatalon rakentaminen osaksi Terveyskyla.fi-palvelua ei hankeaikana kuitenkaan

toteutunut.

Virtuaalisen elintapapoliklinikan kehittamiskohteena Etelda-Pohjanmaalla oli erityisesti palvelu-
tarjotinosio. Palvelutarjotinta lahdettiin rakentamaan karttamuotoon, tarkoituksena hyodyntda
Suomi.fi-kartat palvelua. Hankeaikana paadyttiin kuitenkin hyédyntamaan Maanmittauslaitok-
sen Paikkatietoikkuna-paikkatietoportaalia karttaratkaisun pohjana, koska Suomi.fi-kartat pal-
velun kayttoonottoa ei hankeaikana pystytty toteuttamaan. Karttaratkaisussa on kyse alueelli-
sesta 'Hyvinvoinnin palvelukartasta’, joka hyodyntda jo olemassa olevia karttatasoja ja aineis-
toja, kuten Lipas Liikuntapaikat.fi -liikunnan paikkatietojarjestelmaa ja jatkossa my6s Suomi.fi-
palvelutietovarantoa. Tulevaisuudessa palvelu pyritddan toteuttamaan puhtaasti rajapintarat-

kaisujen avulla, joka vdahentaa karttapalvelun yllapito- ja paivitystarvetta (kuva 6). Rajapintojen
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kautta kaytettdavissd olevien aineistojen lisdksi karttaa voidaan tarvittaessa tdydentdda myos

manuaalisesti alueellisesti maaritellyilla karttapisteilld ja tiedoilla.

Suomi.fi-
palvelutietovaranto

(PTV)

Elintapachjausklinikka,
Kauppatie 1

Liikuntapuisto,
Puistokatu 2

Yhdistys ry, Keskuskatu 3
"Hyva ravitsemus” -ryhmét

Kuvituskuva

Lipas
Likuntapaikat.fi-
paikkatietojarjestelma

Kuva 6. Havainnekuva 'Hyvinvoinnin palvelukartan’ rajapintatoteutuksesta.

4.3.5 Hankkeen yhteys maakunta ja sote-uudistukseen

Taman julkaisun yksi keskeisimpia tavoitteita on tuottaa tietoa maakunta- ja sote-uudistuk-
selle elintapaohjauksen vahvistamiseksi ja maakunnallisesti yhtendisen elintapaohjausmallin
luomiseksi. Hanke teki varsin tiiviisti yhteistyotd Etela-Pohjanmaan maakunta- ja sote-uudis-
tuksen kanssa. Yhteistyota tehtiin erityisesti sote-koordinaattorin kanssa, joka tavattiin han-
keaikana useita kertoja. Hankkeen tyontekijat osallistuivat myés mm. alueellisen HYTE-yhdys-
henkiloverkoston kokouksiin. Elintapaohjauksen laaja-alainen vahvistaminen ja maakunnalli-
nen elintapaohjauksen mallin luominen koettiin tarkeiksi. Kansallisesti tukea odotetaan ter-

veydenhuollon palveluvalikoimaneuvosto PALKO:lta, joka parhaillaan valmistelee kansallista
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suositusta tyonimelld: elintapaohjaus ja omahoidon tuki terveysriskien hoidossa (PALKO
2019).

4.3.6 Viestinta ja tapahtumat

VESOTE-hankkeen alueellinen viestinta ja tiedottaminen oli aktiivista. Hankkeella oli kaytdssa

oma verkkosivusto EPSHP:n perusterveydenhuollon ja terveyden edistamisen yksikkd Aksilan

sivuilla osoitteessa www.epshp.fi/vesote. Sivusto sisdlsi perustietoa hankkeesta, koulutus- ja

tapahtumakalenterin, blogin seka osion tiedotteille ja muille ladattaville aineistoille. Blogikir-
joituksia julkaistiin hankkeen aikana 10 kappaletta. Viestinndssa hyddynnettiin myos Aksilan

Twitteria ja Etelda-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin Facebook-sivua.

Tiedotteita ja uutiskirjeita julkaistiin hankeaikana yhteensda kymmenkunta. Hankeaikana maa-
kunnassa ilmestyvissa lehdissa julkaistiin 24 lehtijuttua tai verkkouutista VESOTE-hankkee-
seen ja elintapaohjaukseen liittyen. Julkaisuja tekivat ainakin seuraavat lehdet: Alavus-lehti,
Epari, llkka, Jarviseudun Sanomat, Jarviseutu-lehti, Lapuan sanomat, Pohjalainen, Seindjoen Sa-
nomat, Torstai-lehti, Viiskunta ja Ykkdset. Maakuntalehti llkka uutisoi hankkeesta seitseman
kertaa. Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin tiedotuslehti Epsotessa julkaistiin hankkeeseen
liittyvid juttuja tai tiedotteita kuusi kertaa. Hankehallinnoija UKK-instituutti teki julkaisuja eri
sairaanhoitopiirien hankkeista omissa viestintdkanavissaan kuten Terveysliikuntauutiset 2018
lehdessd, Terveysliikunta NYT -verkkolehdessa ja erillisind tiedotteina. Eteld-Pohjanmaan sai-

raanhoitopiirin osalta julkaisuja hankehallinnoijan kanavissa oli yhteensa nelja kappaletta.

VESOTE-hankkeen alueellinen kaikille avoin aloitusseminaari jarjestettiin Seindjoella 7. syys-
kuuta 2017. Pdivan asiantuntijaluennoitsijoina toimivat johtaja Tommi Vasankari, toiminnan-
johtaja Anne Huutoniemi ja ravitsemusasiantuntija Patrik Borg. Aloitusseminaariin osallistui
noin 175 henkilda ja palaute seminaarista oli erittdin hyva (palautteen keskiarvo 4,5, asteikolla
1-5).

Valtakunnalliset terveysliikuntapdivat ja samalla koko laajan VESOTE-hankkeen paiatossemi-
naari jarjestettiin Seindjoella 24.-25.10.2018. UKK-instituutin perinteiset terveysliikuntapaivat
jarjestettiin jo 28. kertaa, mutta nyt ensimmadista kertaa Tampereen tai Helsingin ulkopuolella.
Tapahtuma kokosi Seindjoelle n. 200 ammattilaista ja sai runsaasti nakyvyytta eri medioissa
(mm. llkka-lehti ja Yle Radio Pohjanmaa). Eteld-Pohjanmaan VESOTE-hanke oli aktiivisesti mu-
kana padivien jarjestelyissa ja palautekyselyn perusteella kdytannon jarjestelyihin oltiin tyyty-

vaisia (keskiarvo 4,2, asteikolla 1-5).
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4.4 Aineiston analysointi, tilastollinen kasittely ja luotettavuus

Kyselyaineistot seka elintapaohjauksen mittarit ja kyselyt analysoitiin soveltuvin osin IBM Sta-
tistics 25 - ohjelmistolla ja taulukoitiin Microsoft Excel 2013 ohjelmalla. Analysoinnissa kay-
tettiin t-testia, ristiintaulukointia seka toistettujen mittausten varianssianalyysid. Tuloksia tar-
kasteltiin padsdantoisesti vertailemalla alku- ja loppumittausten/kyselyiden tuloksia keske-

naan.

Tilastollisen merkitsevyyden rajana kaytettiin 0,05 (p < 0,05). Vastaukset kasiteltiin anonyy-
misti eli mahdolliset nimet ja sdahkopostit poistettiin analysointivaiheessa. Kenenkdan vastaa-
jan yksittdiset tiedot eivat tule raportista esille, vaan tulokset raportoidaan isompana kokonai-

suutena.

Elintapaohjauksen palveluketjun kehittamistyon nakokulmia koottiin yhteen ja raportoitiin la-

hinnd tekstimuotoisten aineistojen, joita oli keratty hankkeen aikana, pohjalta (ks. luku 4.3.1).
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5. Tulokset ja arviointi

Tdssa luvussa esitetdadn hankkeen tavoitteisiin ja toimenpiteisiin liittyvia tuloksia, jotka on ku-
vattu tarkemmin luvuissa 4.2 ja 4.3. Hankkeen viestinndn, tapahtumien ja maakunta- ja sote-
uudistuksen osalta sekd toiminnan kuvaus ettd tulokset on esitetty luvussa 4.3.5 ja 4.3.6 ja

julkaisun johtopddtoksissa ja yhteenvedossa.
5.1 Elintapaohjauksen palveluketju - kehittimistiimien nakemykset

Elintapaohjauksen palveluketjun kehittamistydn tueksi jarjestetyt tyOpajapaivat ja tiimitapaa-
miset kerdsivat yhteensda 348 osallistujaa. Kuntien kehittamistiimit koostivat suunnitelman
elintapaohjauspalveluketjun toteutumisesta omassa kunnassaan/kuntayhtymassaan. Lisdksi
kehittamistiimit vastasivat kahteen erilliseen Webropol-kyselyyn. Tdiman osion tulokset ovat
koonteja ndistd aineistoista. Kehittamistiimit arvioivat jokaisen elintapaohjauksen palveluket-
jun vaiheen osalta tarkeimman onnistumista edesauttavan ja heikentdvan tekijan, jotka on

kuvattu taulukossa 3.

Taulukko 3. Tarkeimmat onnistumista edesauttavat (+) ja heikentavat (-) tekijat elintapaohjauksen eri

+ -

vaiheissa (Webropol-kysely).

Tunnistaminen Maarltglty I_<ohd_eryhma Henkilostomuutokset
ja kriteerit

Puheeksiotto Ammattilaisten osaaminen Ajanpuute

Lihettiminen Sovittu toimintamalli ja

sihkainen lahete (LIKUN-lehti) | 'etojdrjestelmat ja lupa-asiat

Elintapaohjaus Ohjaus/koordinointi,

asiantuntijatuki ja yhteistyo (Ei yhta tarkeinta tekijaa)

Elintapojen hallinta Yhteistyd Henkiléstéresurssien puute




T Eteld-Pohjanmaan 27
sairaanhoitopiiri

Elintapaohjauksen palveluketjussa tunnistamisen ja puheeksiottamisen uskotaan tapahtuvan
luontevasti eri sektoreilla siind palvelussa, missa asiakas kohdataan. Erilaiset riskitestit (esim.
diabeteksen riskitesti) ja kuntokartoitukset toimivat tunnistamisen tyokaluina. Selkeat kriteerit
ja kohderyhmadn rajaus helpottavat elintapaohjausasiakkaiden tunnistamista. Tunnistamisessa
myos asiakkaan oma motivaatio nousi esiin yhtena keskeisena kriteerind. Ammattilaisen osaa-

minen koettiin tarkednd puheeksiottamisen onnistumisessa.

Lahettdmisen osalta tarkedna koettiin yhteisesti sovitun toimintamallin laatiminen ja sahkoi-
sen ldhetteen (LIIKUN-lehti) kdytto. VESOTE-hankkeen aikana luotiin kirjaamiskaytanto Effica-
potilastietojarjestelman LIIKUN-lehdelle. Tama mahdollisti sujuvan lahettamisen palveluket-
jussa, mutta tietojarjestelmiin ja tietosuoja-asioihin liittyvat asiat koettiin haastavina. Kirjaa-
miskadytanto Effican LIIKUN-lehdelle luotiin VESOTE-hankkeen ajaksi, mutta sen toivotaan pal-
velevan elintapaohjauksen kirjaamiskaytantdjen kehittimistd myos jatkossa. Elintapaohjauk-

sen vaikuttavuuden arviointi vaatii elintapaohjauksen kirjaamisen potilastietojdrjestelmaan.

Varsinaisen elintapaohjauksen osalta tarkedksi koettiin ohjaus ja koordinointi, asiantuntijatuki
ja yhteisty6. Hankkeen aikana varsinainen yksilotason elintapaohjaus toteutettiin PLU:n toi-
mesta kiintedna osana sairaanhoitopiirin VESOTE-hanketta. Kehittamistiimit nakivat yksilo- ja
ryhmaohjauksen toteutuvan tulevaisuudessa erityisesti perusterveydenhuollossa ja liikuntatoi-

messa. Jarjestojen rooli koettiin tarkedna erityisesti ryhmaohjauksessa.

Elintapojen hallintavaiheessa merkittavaan rooliin nousee yhteistydon merkitys ja selkedan pal-
veluketjun luominen. Suurin osa kehittamistiimeista totesi, ettd matalan kynnyksen palveluita
on alueella varsin hyvin tarjolla (esim. jarjestot, yhdistykset, liikuntatoimi, kansalaisopisto).
Matalan kynnyksen palveluiden tarjonnassa on kuitenkin alueellisia eroja. Sahkoisten omahoi-
don palveluiden kaytto (esim. Terveyskyla.fi) elintapaohjauksen tukena oli alueilla vield va-
hdistd. VESOTE-hankkeen aikana rakennetun ’Hyvinvoinnin palvelukartan’ odotetaan omalta

osaltaan tukevan sahkoisten palveluiden hyodyntamista elintapaohjauksen tukena.

Kokonaisuudessaan elintapaohjauksen ja elintapaohjauksen palveluketjujen kehittimisessa
selkedsti tarkeimmaksi yksittaiseksi tekijaksi kehittamistiimien arvioissa nousi moniam-
matillinen yhteisty6 ja verkostoituminen. Tarkedksi koettiin myds mm. kohderyhmien ja
kriteerien madrittdminen, selked toimintamalli, riittava palvelutarjonta yksilo- ja ryhmaohjauk-
seen, asiakaslahtdisyys, osaaminen ja ammattitaito seka sitoutuminen ja motivaatio (kuva 7).

Kaikkien kehittimistiimien vastauksissa nousi esiin tavalla tai toisella tarve yhteisen ja
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kokonaisvaltaisen elintapaohjauksen toimintamallin luomiseksi. Yksi kehittamistiimi ku-
vasi tarpeen niin, ettd elintapaohjaus tulee kirjata strategioihin ja toimintasuunnitelmiin sys-

temaattiseksi tydmenetelmaksi, jolloin elintapaohjaus saadaan pysyvaksi toiminnaksi.

Yhteistyd ja verkostoituminen

Kohderyhmien ja
kriteerien
maarittaminen

Selkea

toimintamalli Asiakaslahtoisyys

Riittava
palvelutarjonta Osaaminen ja Sitoutuminen ja
yksil6- ja ammattitaito motivaatio
ryhmdohjaukseen

Kuva 7. Kehittamistiimien ndkemykset elintapaohjauksen ja elintapaohjauksen palveluketjujen tarkeim-
mistd tekijoista.

Kehittamistiimit suhtautuivat elintapaohjauksen tulevaisuuden nakymiin varsin positiivisesti,
vaikka tiimit nakivat myos epdavarmuustekijoitda palveluketjun toteutumisessa (mm. riittavien
henkildstoresurssien saaminen, elintapaohjaustietojen kirjaaminen, koordinoidun ja toimivan

palveluketjukokonaisuuden luominen).

Kehittamistyon tueksi jarjestetyt tydpajat, tiimitapaamiset ja aloitusseminaari koettiin erittdin
hyodyllisind. Erityisesti tydpajat tarjosivat mahdollisuuden oppia ja poimia hyvia kaytantoja
muilta kehittamistiimeilta. Ldahes 80 % koki tyopajoihin osallistumisen vahvistavan osaamista
ja antavan uusia ndkoékulmia elintapaohjaukseen. Tydpajat arvioitiin kokonaisuutena erittdin
onnistuneiksi (ka 4,4; asteikolla 1-5), kuten myos hankkeen aloitusseminaari (ka 4,5). Tiimit
kokivat onnistuneensa melko hyvin palveluketjun kehittamistyossa (ka 4, asteikolla 1-5).
Haastavimmaksi kehittdmisvaiheeksi koettiin palveluketjun viimeinen vaihe eli elintapojen hal-
linta (arvosana 3). Kehittamistiimit kokivat saaneensa pdaosin riittavasti tukea hankkeen yh-

dyshenkiléiden/toimijoiden taholta (ka 6,1, asteikolla T1=vahvasti eri mieltd, 7=vahvasti samaa
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mieltd). Heikoimman arvosanan kehittamistiimit antoivat oman alueensa paattdjilta saamal-

leen tuelle (ka 4,3, asteikko 1-7). Tarkemmat tulokset on esitetty liitteessa 5.

Kuvassa 8 on esitetty elintapaohjauksen palveluketjun kannalta keskeiset vaiheet ja toimenpi-
teet.

Moniammatillinen yhteistyo
ja verkostoituminen

Tunnistaminen Puheeksiotto Lahettaminen Elintapaohjaus Elintapojen

hallinta

: Tehdaan yh-

Vahvistetaan __So_\_/ |ta§_n . : teistyota,
Madritellaan ammattilais- kgytannmsta e madaritellaan

K .. ja otetaan taan asian- ;
ohderyhma ten osaa- KEVELHGN tuntiiatuki ia palveluketju
ja kriteerit mista eri aytto jatuKi Je ja turvataan

. sdhkoiset koordinointi o s
palveluissa ratkaisut riittavat re-
surssit

Koordinointi ja ohjaus

Kuva 8. Elintapaohjauksen eri vaiheet ja niihin liittyvid keskeisid toimenpiteita.

5.2 Yksilollisen elintapaohjauksen vaikuttavuus

5.2.1 Osallistujat

Yksilollisen elintapaohjauksen kuudella eri paikkakunnalla aloitti 63 henkildd, joista 50 henki-
164 jatkoi ohjauksessa yhdeksdn kuukauden ajan (keskeyttdneiden osuus 21 %). Asiakkaiden
keski-ika oli 48 vuotta (ikdjakauma 23-72 vuotta), miehiad asiakkaista oli noin kolmannes ja
yksilokdynteja keskimaarin yhdeksadn per asiakas. Yksilokdyntien maara vaihteli asiakkaan tar-
peiden mukaan neljastd seitsemadantoista. Vanhimmat osallistujat tulivat Lapualta ja nuorim-
mat Kurikasta. (Taulukko 4)
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Taulukko 4. Yksilolliseen elintapaohjaukseen (0-9 kk) osallistuneiden taustatiedot (n = 50). Tilastollisesti
merkitsevd ero paikkakuntien valilla idssa (p < 0,001)*, mutta ei sukupuolessa, eikd kdyntimaarissa.

Paikkakunta III:::* | Sukupuoli, % (n) | Yksilbkéiyll(gtiméiéiréit
miehet naiset
Alajarvi (n = 9) 49 44 (4) 56 (5) 8
Alavus (n = 8) 44 37 (3) 63 (5) 10
Kurikka (n = 8) 31 25 (2) 75 (6) 8
Lappajarvi (n = 10) 55 30 (4) 60 (6) 9
Lapua (n =9) 58 22 (2) 78 (7) 8
Seindjoki (n = 6) 43 17 (1) 83 (5) 9
Kaikki (n = 50) 48 32 (16) 68 (34) 9

5.2.2 Seurantatulokset (0-9 kk) terveysmittareissa seka elintapakyselyissa

Ensimmaisen kuuden kuukauden seurantajakson aikana saatiin lahes kaikissa terveysmitta-
reissa myoOnteisid muutoksia aikaan. Poikkeuksena olivat veren paastoplasman sokeri, joka
pysyi samalla tasolla sekd younen maara. Useassa terveysmittarissa suotuisat muutokset myos
pysyivat tai jopa lisdantyivat jalkimmaisen kolmen kuukauden seurantajakson aikana (6-9 kk).
Selkeimmat myodnteiset muutokset koko seuranta-aikana (0-9 kk) olivat vyotaronymparyk-
sessd sekad systolisessa ja diastolisessa verenpaineessa (p < 0,001). Tilastollisesti merkitsevia
muutoksia yhdeksdan kuukauden seurantajaksolla oli myos painoindeksissa ja painossa (p <
0,05). Noin neljannes (24 %) saavutti Lihavuuden Kdypa hoito -suositusten (Lihavuus: Kdypa

hoito -suositus, 2013) mukaisen vdhintdadn 5 % painonpudotuksen seuranta-aikana.

Kahdella paikkakunnalla (Alavus ja Lappajarvi) jarjestettiin myos liikuntaan painottuvaa ryh-
maohjausta. Nailla paikkakunnilla asiakkaat osallistuivat elintapaohjauksen yksilokayntien li-
sdaksi myos ryhmatoimintaan. Yksilé ja ryhmatoimintaan osallistuneita, jotka olivat mukana
seurantajakson loppuun saakka (0-9 kk) oli 15 ja pelkdstddn yksiloohjaukseen osallistuneita
oli 35. Ryhmaan osallistuminen vaikutti myonteisesti erityisesti painoon ja vyotaronymparyk-
seen. Henkil6illd, jotka osallistuivat yksiloohjauksen lisdaksi myds ryhmamuotoiseen liikunta-
ohjaukseen, oli painonpudotus seuranta-aikana keskimaarin 4,9 kg, kun pelkastaan yksiléoh-
jaukseen osallistuneilla se oli 1,3 kg (p < 0,05). Myds vyotaronymparys laski ryhmatoiminnassa
mukana olleilla tilastollisesti merkitsevasti enemman (p < 0,05). Ryhmalla oli vaikutusta myos

henkiseen tyokykyyn. Ryhmassa liikkujat arvioivat henkisen tyokykynsa heikommaksi kuin ei-
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ryhmaliikkujat (p < 0,05). Ryhmdmuotoiseen ohjaukseen osallistui padosin tydelaman ulko-
puolella olevia, osittain mielenterveyskuntoutujia, milla luultavasti oli vaikutusta tulokseen.

Tuloksia terveysmittareiden osalta on esitetty taulukossa 5, kuvissa 9-12 ja liitteessa 6.

Taulukko 5. Yksilolliseen elintapaohjaukseen osallistuneiden seurantatuloksia terveysmittareiden osalta.

Muutokset
Seurantatulokset, ka (sd) uutokse
0-9 kk

0 kk 6 kk 9 kk A p-arvo
BMI (kg/m?) 37,5 (6,4) 36,8 (6,7) 36,6 (6,5) -0,9 0,013
Paino (kg) 105,7 (20,6) | 103,8(21,3) | 103,3(21,4) 2,4 0,012
Vyotardo nymparys (cm) 118,1 (15,1) | 1151 (16,4) | 113,6 (16,2) 4.5 <0,001
Puristusvoima, oikea (kg) 37,7 (12,6) 38,0(11,7) 37,1 (11,5) -0,6 ET™M
Puristusvoima, vasen (kg) 36,1 (12,1) 37,4 (12,1) 36,5 (11,7) 0,4 ETM
Verenpaine, systolinen (mmHg) 143 (15,9) 137 (16,2) 135 (16,0) -8 <0,001
Verenpaine, diastolinen (mmHg) 89 (8,2) 85 (8,8) 85 (8,3) -4 <0,001
Kokonaiskolesteroli (mmol/l) 49(1,1) 4.8 (1,0) 49 (0,9 +0,0 ET™M
LDL-kolesteroli (mmol/l) 3,0 (0,9) 2,9 (1,0 2,9 (0,8) -0,1 ETM
HDL-kolesteroli (mmol/l) 1,16 (0,33) 1,20 (0,33 1,20 (0,35) 0,04 ETM
Triglyseridit (mmol/I) 2,07 (1,2) 2,00 (1,3) 2,08 (1,3) 0,01 ETM
Veren pitkdaikaissokeri (mmol/mol) 46,0 (14,6) 445 (10,9) 45,6 (9,1) -0,4 ET™M
Veren paastoplasman sokeri (mmol/l) 6,8 (2,6) 6,8 (1,7) 6,7 (2,1) -0,1 ETM
ETM = ei tilastollisesti merkitseva muutos
n=28-49
ka = keskiarvo
sd = keskihajonta
A = muutos
Metabolinen oireyhtyma: 71,7 %:lla (0 kk), 70,5 %:lla (6kk) ja 71,8 %:lla (9 kk)
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104 103.8 103,3
102
99,6
2 100
98
95,5
96 94,7
94
92
90
0 kk 6 kk 9 kk
=&=YksilOohjaus (n = 35) Yksilo- ja ryhmdohjaus (n=14) Kaikki (n = 49)

Kuva 9. Muutos painossa (kg) yhdeksdan kuukauden elintapaohjauksen aikana. Tilastollisesti merkitseva
muutos (p < 0,05) seuranta-aikana (0-9 kk), n = 49. Yksilo- ja ryhmdohjauksella oli myonteinen vaikutus
verrattuna pelkastaan yksiloohjaukseen (p < 0,05).

120 119,2
118
18,1 116,9
116 115,4
114 114,9 15,1
113,6
E 112
o
110
109,9
108
108,2
106
104
0 kk 6 kk 9 kk
—a—Yksiloohjaus (n = 35) Yksilo- ja ryhmdohjaus (n=12) Kaikki (n = 47)

Kuva 10. Muutos vydtaronymparyksessa (cm) yhdeksdan kuukauden elintapaohjauksen aikana. Tilastolli-
sesti merkitsevd muutos (p < 0,001) seuranta-aikana (0-9 kk), n = 47. Yksilo- ja ryhmaohjauksella oli
mydnteinen vaikutus verrattuna pelkastdaan yksildohjaukseen (p < 0,05).
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Kuva 11. Muutos systolisessa verenpaineessa (mmHg) yhdeksdn kuukauden elintapaohjauksen aikana.
Tilastollisesti merkitseva muutos (p < 0,001) seuranta-aikana (0-9 kk), n = 48.
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—a—Yksiléohjaus (n = 35) Yksilo- ja ryhmdohjaus (n=13) Kaikki (n = 48)

Kuva 12. Muutos diastolisessa verenpaineessa (mmHg) yhdeksan kuukauden elintapaohjauksen aikana.
Tilastollisesti merkitseva muutos (p < 0,001) seuranta-aikana (0-9 kk), n = 48.
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Kayntimaadrat vaihtelivat hieman paikkakunnittain, keskiarvon ollessa yhdeksan kayntia per
asiakas. Eniten kaynteja per asiakas oli Alavudella ja vahiten Lapualla. Paikkakunnalla ei kui-
tenkaan ollut tilastollista merkitysta kdyntimaariin. Kayntimaarien vaikutusta tuloksiin tarkas-
teltiin jakamalla kdyntimaarat kolmeen luokkaan: <7 kayntia (n = 18), 8-9 kdyntia (n = 16) ja
>10 kayntia (n = 15). BMI pieneni koko seuranta-aikana (0-9 kk) saman verran henkiloilla,
joilla oli sekd vahiten (<7) ettd eniten (>10) kdynteja yksiloohjauksessa. Kayntimaarilla ei ollut

tilastollisesti merkitsevda vaikutusta terveysmittareihin tai elintapoihin (kuvat 13-14).

Koko seurantajaksolla (0-9 kk), vyotaronymparys pieneni eniten henkil6illa, joilla oli yksiléoh-
jauskaynteja vahintadn kymmenen. Ensimmadisen kuuden kuukauden aikana vyotaronymparys
pieneni eniten henkil6illd, joilla oli vahiten (<7) kdynteja (kuva 14). Erot eivdt ryhmien valilla
kuitenkaan olleet tilastollisesti merkitsevid. Lahtdtasot vyotaronymparyksessa ja painoindek-
sissa olivat selkedsti korkeammat heilla, joilla oli eniten yksilokdaynteja. Tulosten tarkastelussa

on suljettu pois (vakioitu) ryhmadkayntien vaikutus.

40 39,5
39,1
39 38,7
38
37 36,8
=
[Ta) . 36,0
36 36.5 35,7
. 35,7
35 35,5
34
33
0 kk 6 kk 9 kk
—a—< 7 kdyntid(n =18) 8 - 9 kdyntid (n = 16) > 10 kdyntid(n = 15)

Kuva 13. Kdyntimaarien vaikutus BMI:iin yhdeksan kuukauden elintapaohjauksen aikana. Kayntimaarilla
ei ollut tilastollisesti merkitsevad vaikutusta tuloksiin.
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Kuva 14. Kayntimadarien vaikutus vyotaronymparykseen yhdeksan kuukauden elintapaohjauksen aikana.
Kayntimaarilla ei ollut tilastollisesti merkitsevada vaikutusta tuloksiin.

Asiakkaan itsensa kokema terveys seka fyysinen etta henkinen tyokyky koettiin parantuneen
seuranta-aikana (p < 0,001). Elintapaohjausprosessia aloitettaessa koettu terveys arvioitiin
keskimaddrin tasolle 5 ja yhdeksan kuukauden kuluttua se oli keskimaarin tasolla 7 (asteikolla
1-10). Koko seuranta-aikana tilastollisesti merkitsevia muutoksia tapahtui myds lautasmallin
mukaisessa ruokailussa ja lihaskuntoharjoittelun maarassa (p < 0,05). Aivan kaikilla osa-alu-
eilla suotuisa trendi ei pysynyt seuranta-jakson loppuun saakka. Jdlkimmadisen kolmen kuu-
kauden seurantajakson aikana kestavyysliikunnan harrastaminen vaheni keskimaarin 29
min/viikko ja useimmiten lautasmallin mukaisesti ruokailevien maara vaheni 6 %:lla. Useimmi-
ten lautasmallin mukaan ruokaili kuitenkin lopussa 56 % vastaajista, kun lahtoétilanteessa heita

oli vain 29 % vastaajista. Tarkemmat tulokset on esitetty taulukossa 6 ja liitteessa 6.
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Taulukko 6. Yksilolliseen elintapaohjaukseen osallistuneiden seurantatuloksia kyselyiden perusteella.

Muutos
Seurantatulokset
0-9 kk
0 kk 6 kk 9 kk A p-arvo
Kestavyystyyppinen liikunta min/vk; ka (sd) 112 (125) | 164 (139) | 135 (125) 23 ETM
Lihaskuntoa kehittava liikunta krt/vk; ka (sd) 0,2 (0,5) 0,7 (1,3) 0,7 (1,1) 0,5 0,006
Montako kertaa paivassa syot keskimaarin? (%) ET™M
1-2 krt 6,1 8,0 4,0 -2,1
3-4 knt 59,2 50,0 58,0 -1,2
5-6 krt 30,6 42,0 36,0 5,4
7 krt tai enemmdin 4,1 0,0 2,0 -2,1
Kokoatko lounaan tai pdivallisen lautasmallin mukaan? (%) 0,021
Harvoin tai ei lainkaan 26,5 8,0 14,0 -12,5
Joskus 449 30,0 30,0 -14,9
Useimmiten 28,6 62,0 56,0 274
Montako tuntia keskimaarin nukut yossa? (%) ETM
0-7h 38,8 440 46,0 7,2
7,5-10 h 61,2 56,0 54,0 -7.2
Koettu terveys (asteikolla 1-10); ka (sd) 5,3 (2,0) EK 6,7 (1,7) 1,4 <0,001
Fyysinen tyokyky (asteikolla 1-10); ka (sd) 5,6 (2,2) EK 6,7 (1,8) 1,1 <0,001
Henkinen tyokyKky (asteikolla 1-10); ka (sd) 6,0 (2,4) EK 7,0 (1,7) 1,0 <0,001
ETM = ei tilastollisesti merkitsevda muutos
EK = ei kysytty
n=47-50
ka = keskiarvo
sd = keskihajonta
A = muutos

Sukupuoli vaikutti koettuun terveyteen ja fyysiseen tyokykyyn (p < 0,05). Naiset kokivat ter-
veytensa ja fyysisen tyokykynsa parantuneen miehid enemman yksilollisen elintapaohjauspro-
sessin aikana. Naisilla koettu terveys oli ohjauksen alussa keskimaarin tasolla 5,5 ja miehilla
tasolla 5, kun yhdeksan kuukauden jdlkeen se oli naisilla tasolla 7 ja miehilld tasolla 6. lalla ei
ollut tilastollisesti merkitsevda vaikutusta terveysmittareihin tai elintapoihin elintapaohjaus-

prosessin aikana.

5.3 Verkkokoulutus liikuntaneuvonnasta, ravitsemusohjauksesta ja uniterveydesta

5.3.1 Osallistujat

Kaiken kaikkiaan verkkokoulutuksen alkukyselyihin vastasi liikuntaosiossa 135 henkil6a, ra-
vitsemusosiossa 115 henkil6a ja uniterveysosiossa 95 henkiload. Vastaajista yli 90 % oli naisia.
Noin kolmannes vastanneista oli terveydenhoitajia ja toiseksi isoin vastaajaryhma oli sairaan-
hoitajat (16 %). Ison vastaajaryhman muodostivat myos ’joku muu’ -ammattiryhma, jossa oli

mukana mm. osastonhoitajia, jarjestotyontekijoitd, vertaisohjaajia, psykologeja, toimintatera-
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peutteja, kehittamissuunnittelijoita, mielenterveyshoitajia, sihteereitd ja paallikoita (kehitta-
mis-, palvelu-, liikuntatoimi). Yli 40 % vastanneista toimi perusterveydenhuollossa ja lahes 90
% julkisella sektorilla. (Taulukko 7)

Verkkokoulutuskokonaisuuden liikuntaosion suoritti hyvaksytysti 100 henkil6ad, ravitsemus-
osion 90 henkil6d ja uniterveysosion 86 henkildd. UKK-instituutin mydntaman todistuksen saa-
minen edellytti osallistumista Terveysliikuntapdivien yhteydessa, 24.-25.10.2018 jarjestetta-

vaan loppuseminaariin tai verkkokokoukseen ja todistuksen sai lopulta 92 henkil6a.

Taulukko 7. Verkkokoulutukseen osallistuneiden taustatiedot.

% (n)
Liikuntaosio Ravitsemusosio Uniterveysosio
(n=135) (n=115) (n=95)
. Mies 8(11) 8(9) 7(7)
Sukupuoli- = en 92(124) 92 (106) 93 (88)
18 - 29 vuotta 13 (18) 15(17) 17 (16)
30 - 40 vuotta 23 (31) 24 (27) 20 (9,8
Ika 41 - 50 vuotta 30 (41) 28 (32) 32 (30)
51 - 62 vuotta 33 (44) 33 (38) 31 (29)
>63 vuotta <1 () <1() 1(1)
Lahihoitaja 5(7) 8 (9) 5 (5)
Sairaanhoitaja 16 (22) 16 (18) 16 (15)
Terveydenhoitaja 30 (40) 32 (37) 33 (31)
Tydterveyshoitaja 2(3) 303) 2(2)
Ammattinimike Fysiloterapeutti - 7(0) 7(8) 6 (6)
Ravitsemusterapeutti 2(3) 3(3) 2(2)
Laakari <1() <1(1) 1(1)
Sosiaalialan tyontekija 5(7) 7 (8) 6 (6)
Likunnanohjaaja 45 4(5) 7(7)
Joku muu 27 (37) 20 (23) 21(20)
Perusterveydenhuolto 44 (60) 44 (51) 46 (44)
Erikoissairaanhoito 19 (25) 22 (25) 20 (19)
Ammattiala Ty('jt‘e r\{eys 4 (6) 3(3) 4 (4)
Sosiaaliala 13(17) 10 (12) 8 (8)
Liikunta-ala 10 (14) 10 (12) 14 (13)
Muu elintapaohjaukseen linkittyva ala 10 (13) 10(12) 7(7)
Julkinen sektori 86 (116) 86 (99) 87 (83)
Toimikentti Y}(éityil_‘_len se?ktori 6 (8) 5 (6) 3(3)
Jarjestd /yhdistys 709 8 (9) 8 (8)
Joku muu 2(2) <1(1) 1(1)

5.3.2 Liikuntaneuvonta-, ravitsemusohjaus- ja uniterveysosaaminen

Lilkuntaneuvonta-, ravitsemusohjaus- ja uniterveysosaamista kartoitettiin 10-12 vdittamalla
koulutuksen alussa ja lopussa. Osaaminen lisdantyi kaikilla kolmella osa-alueella (p < 0,001).
Selkeimmin osaaminen vahvistui uniterveyteen liittyvdssd osaamisessa. Koulutuksen alussa
uniterveyteen liittyvda osaaminen oli keskimaarin kohtalaista (ka 2,9), kun koulutuksen jalkeen

se arvioitiin keskimaarin hyvdksi (ka 3,8). Tuloksia on esitetty kuvassa 15 ja taulukoissa 8-10.
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5
4.5
4
3,5
3
2,5
2
Ennen koulutusta Koulutuksen jalkeen
—&—Liikuntaneuvontaosaaminen (n = 108)
Ravitsemusohjausosaaminen (n = 97)
Uniterveysosaaminen (n = 89)

Kuva 15. Koulutuksen vaikutus liikuntaneuvonta-, ravitsemusohjaus- ja uniterveysosaamiseen. Vaitta-
mat on arvioitu Likertin asteikolla (1-5), jossa 1 = ei osaamista/tietdmystd, 5 = erinomainen osaami-
nen/tietdmys. Osaaminen lisdantyi tilastollisesti merkitsevéasti kaikilla osa-alueilla (p < 0,001).

Liikuntaneuvonnassa osaaminen vahvistui eniten asiakkaan muutosvaiheen tunnistamisessa
seka tukimateriaalien ja tydviilineiden kdytdssd. Vahvinta osaaminen liikuntaneuvonnassa oli
puheeksiottamisessa, taidoissa perustella liikunnan merkitystd terveyden edistdmiseksi seka
tiedoissa paikallaan oloon kytkeytyvistd terveyshaitoista. Osaaminen vahvistui merkitsevasti

jokaisella lilkkuntaneuvonnan osa-alueella (p < 0,001). (Taulukko 8)
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Taulukko 8. Liikuntaneuvontaosaaminen.

LIIKUNTANEUVONTAOSAAMINEN

Alkuky sely (ka)

Loppukysely (ka)

Osaan ottaa puheeksi terveysliikuntaa ja liikkumista koskevat asiat asiakastydssa. 3,5 4,1
Osaan perustella terveysliikunnan ja likkumisen merkityksen sen terveyteen ja
) - . . - 3,5 4,1

hyvinvointiin vaikuttavilla hyodyilla.
Tiedan paikallaan oloon kytkeytyvid terveyshaittoja. 3,5 41
Osaan huomioida liikuntaneuvonnassa liikkumisen turvallisuuteen liittyvat

a1 3,3 3,8
ndakokohdat.
Osaan antaa asiakkaan tilanteeseen ja taustaan sopivaa likuntaneuvontaa. 3,2 3,8
Osaan tunnistaa ja hyodyntaa asiakkaan muutosvaiheen

M ) 3,0 3,7
likuntaneuvontatilanteessa.
Osaan kayttaa likuntaneuvonnan tukimateriaalia ja tyovalineita. 3,1 3.8
Osaan ohjata asiakasta organisoidun liikuntaneuvonnan pariin ja paikallisiin 31 37
liikuntaryhmiin. ’ !
Tieddn oman roolini liikunannan puheeksiottajana ja tunnen paikallisen 30 36
likuntaneuvonnan palvelupolun. ’ ’
Tieda vahvuuteni ja kehittamiskohteeni liikuntaneuvonnan antajana. 34 4,0
LIKUNTANEUVONTAOSAAMINEN YHTEENSA 33 3,9

n=108
ka = keskiarvo

Kaikki alku- ja loppukyselyn vastaukset erosivat toisistaan tilastollisesti merkitsevasti (p < 0,001)
Jokainen vdittama on arvioitu Likertin asteikolla 1-5, jossa 1 = ei osaamista/tietdmystd, 5 = erinomainen osaaminen/tietamys

Ravitsemusohjauksen osaaminen vahvistui koulutuksen aikana. Eniten vahvistuivat samat

osa-alueet kuin liikuntaneuvonnassa eli asiakkaan muutosvaiheen tunnistaminen seka tuki-

materiaalien ja tyéviilineiden kéytté. MyOs tiedot luotettavista ravitsemusohjauksen tiedon-

ldhteistd vahvistuivat. Vahvinta osaaminen oli samoissa osa-alueissa kuin liikuntaneuvon-

nassa: puheeksiottamisessa ja taidoissa perustella ravitsemuksen merkitystd terveyden edis-

tdmiseksi. (Taulukko 9)
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Taulukko 9. Ravitsemusohjausosaaminen.

RAVITSEMUSOHJAUSOSAAMINEN

Alkuky sely (ka)

Loppukysely (ka)

Osaan tunnistaa asiakkaan ravitsemusohjaustarpeen. 34 3,8
Osaan motivoida asiakasta syo miskdyttaytymisen muutoksessa. 34 3,8
Osaan perustella ravitsemuksen merkitystd terveyteen ja hyvinvointiin liittyvilla 35 40
hyodyilla. ’ !
Osaan huomioida ravitsemusohjauksessa tunnesydmisen ongelmat. 3,1 3,6
Osaan huomioida ravitsemusohjauksessa syd misen hallinnan ongelmat. 3,1 3,6
Osaan ottaa puheeksi ravitsemusta koskevia asioita ohjaustydssa.” 3,7 4,0
Osaan tunnistaa ja hyodyntda asiakkaan muutosvaihetta ravitsemusohjauksessa. 3,1 3,7
Osaan ravitsemusohjaustilanteissa ohjata asiakasta tekemdan ravitsemuksen laatua
edistdvid ja syd misen saannollisyyteen tahtaavia tavoitteita.
Osaan kayttaa ravitsemusohjaukseen liittyvaa tukimateriaalia ja tyovalineita. 33 3,9
Tieddn tyoskentelykuntani ravitsemusohjauksen palvelut sekd hoitopolut. 2,8 33
Tieddn roolini elintapaohjauksen yhteistyoverkostossa osaten tunnistaa antamani

. . . S 3,1 3,6
ravitsemusohjauksen mahdollisuudet ja rajat.
Tiedan luotettavat ravitsemusohjauksen tiedonldhteet. 33 39
RAVITSEMUS OHJAUS OSAAMINEN YHTEENSA 33 3,8

n=97
ka = keskiarvo

Alku- ja loppuvastaukset erosivat toisistaan tilastollisesti merkitsevasti (p < 0,001), lukuunottamatta vaittamaa *) (p = 0,007)
Jokainen vaittama on arvioitu Likertin asteikolla 1-5, jossa 1 = ei osaamista/tietdmystd, 5 = erinomainen osaaminen/tietamys

Uniterveyteen ja unettomuuden hoitoon liittyva osaaminen lisddntyi merkittavasti. Eniten vah-

vistui osaaminen tukimateriaalien ja tyovilineiden kéytdssd seka tiedot luotettavista unioh-

jauksen tiedonldhteistd, molemmissa osaaminen arvioitiin heikoksi koulutuksen alussa ja kou-

lutuksen jdlkeen puolestaan hyvaksi. My0s tiedot unilddkityksen purkuperiaatteista olivat hei-

kolla tasolla koulutuksen alussa, mutta koulutuksen jdlkeen osaaminen tdlla osa-alueella oli

noussut kohtalaiselle tasolle. Vahvinta uniterveys osaaminen oli puheeksiottamisessa seka

osa-alueella: 'Osaan elintapaohjaustilanteissa ohjata asiakasta huomioimaan aina unen kes-

keisend osana kokonaisuutta, johon kuuluvat uni, liikunta ja ravitsemus’. (Taulukko 10)
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Taulukko 10. Uniterveysosaaminen.

UNITERVEYSOSAAMINEN
Alkukysely (ka) | Loppukysely (ka)
Osaan arvioida sen, nukkuuko ihminen riittavasti vai karsiik6 han univajeesta. 31 3,8
Osaan motivoida asiakasta nukkumiskadyttaytymisen muutoksessa. 3,0 3,8
Osaan perustella riittavan nukkumisen ja unen laadun merkitystd terveyteen ja
R 3,1 39
hyvinvointiin liittyvilla hyodyilla.
Osaan ottaa puheeksi nukkumiseen ja uniterveyteen koskevia asioista 0 40
ohjaustyéssa.” ’ ’
Osaan elintapaohjaustilanteissa ohjata asiakasta huomioimaan aina unen 34 40
keskeisend osana kokonaisuutta, johon kuuluvat uni, liikunta ja ravitsemus.” ’ ’
Osaan tukea asiakasta tekemadan unen laatua edistavid ja nukkumisen
A fbmm L 3,1 3.8
saannollisyyteen tahtaavia tavoitteita.
Osaan kayttad uniohjaukseen liittyvaa tukimateriaalia ja tyovdlineita. 2,4 3,6
Tiedan luotettavat uniohjauksen tiedonldhteet. 2,4 3,7
Tiedan millainen sairaus on unettomuushairio. 2,8 3,7
Tiedan unettomuuden ladkkeettoman hoidon periaatteet. 3,0 3,7
Osaan tunnistaa tilanteet, joissa unettomuudesta karsiva asiakas tulee ohjata 29 38
ladkarin vastaanotolle. ! !
Tieddn uniladkityksen purkuperiaatteet. 24 33
UNITERVEYSOSAAMINEN YHTEENSA 29 3,8
n=89
ka = keskiarvo
Alku- ja loppuvastaukset erosivat toisistaan tilastollisesti merkitsevasti (p < 0,001), lukuunottamatta vaittamia *) (p > 0,01)
Jokainen vaittama on arvioitu Likertin asteikolla 1-5, jossa 1 = ei osaamista/tietdmystd, 5 = erinomainen osaaminen/tietamys

5.3.3 Rajoittavat tekijat ohjaamisessa ja neuvonnassa

Ohjaamista ja neuvontaa rajoittavia tekijoita kartoitettiin koulutuksen alussa. Kaikilla kolmella
osa-alueella (liikunta, ravitsemus ja uni) rajoittavat tekijat olivat yhteisid. Keskimaarin 30-40
% vastaajista koki puutteita ohjaus- ja neuvontakdytidnnoissa, taidoissa, tiedoissa, osaami-
sessa, ohjeistuksessa, perehdytyksessa ja tukimateriaalissa. Lisdksi koettiin, ettd yhteistyd on

puutteellista, eikd tunneta riittavasti paikallisia liikunta-, ravitsemus- ja unettomuuden hoito-
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palveluita ja mahdollisuuksia. Vahiten rajoittavia tekijoita olivat: Ohjaus/neuvonta ei ole esi-
mieheni mielestd térkedd, liikunta/ravitsemus/nukkumisesta huolehtiminen on jokaisen oma

asia sekd oma motivaationi ohjaus/neuvontatydhén on puutteellista. (Kuva 16, liite 7)

Unen osuus terveyteen vaikuttavana tekijana
on riittamattémasti tunnettua tydyhteisdssani.

Jokin muu?

Ohjausta ei arvosteta tydyhteisdssani.

Ohjaukseen/neuvontaan ei ole riittavasti hyvaa tukimateriaalia. ‘ ‘

Koen puutteita liikuntaa/ravitsemusta/unta koskevissa tiedoissa.

Ohjaus/neuvonta taidoissani ja osaamissani on aukkoja. ‘

Oma motivaationi ohjaus/neuvontatydhén on puutteellista.

Ohjaus/neuvonta ei kuulu toimenkuvaani.

Ohjaukseen/neuvontaan ei ole selkeita ohjeita, |
eikéd sen antamiseen perehdyteta.

Ohjaukseen/neuvontaan liittyvan yhteistyon puutteellisuus. | ‘

En tunne riittavasti paikallisia palveluita |
(liikunta/ravitsemus/unettomuuden hoito) ja mahdollisuuksia.

Ohjaus/neuvonta kaytannot ovat viela puutteellisia. | |

Liikunta/ravitsemus/nukkumisesta huolehtiminen
on jokaisen asiakkaan oma asia.

Ohjaus/neuvonta ei ole esimieheni mielesta tarkeaa.
Ohjauksen/neuvonnan antaminen kuuluu muille ammattiryhmille.

Ohjausta/neuvontaa ei kirjata asiakastietoihin.

Ohjaus/neuvonta vie liikaa aikaa.

0% 10% 20% 30% 40 % 50% 60 % 70 % 80 % 90 % 100% 110%

mliikunta (n =109) o©Ravitsemus (n=97) @Uniterveys (n = 89)

Kuva 16. Ohjaamista ja neuvontaa rajoittavat tekijat koulutuksen alussa. Liikunta (n = 109), ravitsemus
(n = 97) ja uniterveys (n = 89).

Koulutuksen jidlkeen, loppukyselyssa kysyttiin rajoittavia tekijoita, jotka ovat vahentyneet kou-
lutuksen jdlkeen. Ndistda selkeimmin olivat vihentyneet puutteet ohjaus-/neuvontataidoissa,
tiedoissa, osaamisessa ja tukimateriaaleissa. Myds puutteet ohjeissa ja perehdyttamisessa ko-

ettiin vahentyneen erityisesti uniterveyden osalta. (Kuva 17, liite 7)



T Eteld-Pohjanmaan 43
sairaanhoitopiiri

Unen osuus terveyteen vaikuttavana tekijana
on riittamattémasti tunnettua tydyhteisdssani.

Jokin muu?

Ohjausta ei arvosteta tydyhteisdssani.

Ohjaukseen/neuvontaan ei ole riittavasti hyvaa tukimateriaalia.

Koen puutteita liikuntaa/ravitsemusta/unta koskevissa tiedoissa.

Ohjaus/neuvonta taidoissani ja osaamissani on aukkoja.

Oma motivaationi ohjaus/neuvontatyéhén on puutteellista. | ‘

Ohjaus/neuvonta ei kuulu toimenkuvaani.

Ohjaukseen/neuvontaan ei ole selkeita ohjeita,
eika sen antamiseen perehdyteta.

Ohjaukseen/neuvontaan liittyvan yhteistyén puutteellisuus.

En tunne riittavasti paikallisia palveluita
(litkunta/ravitsemus/unettomuuden hoito) ja mahdollisuuksia.

Ohjaus/neuvonta kaytannot ovat viela puutteellisia.

Liikunta/ravitsemus/nukkumisesta huolehtiminen
on jokaisen asiakkaan oma asia.

Ohjaus/neuvonta ei ole esimieheni mielesta tarkeaa.
Ohjauksen/neuvonnan antaminen kuuluu muille ammattiryhmille.

Ohjausta/neuvontaa ei kirjata asiakastietoihin.

Ohjaus/neuvonta vie liikaa aikaa.

0% 10% 20% 30% 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 % 100 %

mLiikunta (n = 109) ORavitsemus (n = 97) @Uniterveys (n = 89)

Kuva 17. Ohjaamista ja neuvontaa rajoittavat tekijat, jotka ovat vahentyneet koulutuksen aikana. Lii-
kunta (n = 109), ravitsemus (n = 97) ja uniterveys (n = 89).

5.3.4 Verkkokoulutuksen arviointi

Uniterveys-osio koettiin arvioitiin parhaimmaksi (kokonaisarvio 3,9; p < 0,001). Vastaajien mu-
kaan verkkokoulutus vahvisti ohjauksen ja neuvonnan osaamista, opintojaksolle asetetut odo-
tukset ja oppimistavoitteet toteutuivat ja koulutus antoi tyokaluja ja vdlineita. Verkkokoulutus
vahvisti kohtalaisesti paikallisten neuvonta- ja ohjauskaytinteiden tuntemusta seka alueellisen

kohderyhman mukaisen asiakasryhman ohjaus- ja neuvontaosaamista. (Taulukko 11)
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Taulukko 11. Arvio verkkokoulutuksesta.

Liikuntaneuvonta Ravit semusohjaus Uniterveys

Verkkokoulutus vahvisti ohjauksen ja neuvonnan osaamista

" ) . 3,7 3,9 4,1
(likunta/ravitsemus/uniterveys)
Opintojaksolle asettamani odotukset ja oppimistavoitteet toteutuivat. 3,6 3,8 4,0
Sain tydkaluja- ja vilineitd, joita voin kadyttdd ohjauksessa ja neuvonnassa. 3,9 4,1 4,2
Verkkokoulutus vahvisti paikallisen ohjaus ja neuvontakaytdnteiden 30 31 37
(likunta/ravitsemus/uniterveys) tuntemustani. ’ ! ’
Verkkokoulutus vahvisti alueellisen kohderyhméani mukaisen asiakasryhman 34 34 35
ohjauksen osaamistani. ! ’ !
KOKONAISARVIO VERKKOKOULUTUKSESTA" 3,5 3,6 3,9
n =109 (likunta), n = 97 (ravitsemus), n = 89 (uniterveys)
*) Kokonaisarviot liikuntaneuvonnan ja ravitsemusohjauksen koulutuskokonaisuuksista erosivat tilastollisesti merkitsevasti uniterveyden arviosta (p < 0,001)
Jokainen vaittama on arvioitu Likertin asteikolla 1-5, jossa 1 = erittdin heikosti, 5 = erittdin hyvin.

5.4 Elintapaohjauskysely sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisille

5.4.1 Kyselyyn osallistuneiden taustatiedot

Elintapaohjauskysely toteutettiin Webropol-kyselyna (liite 8) syksylla 2018 ja siihen vastasi 273
sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaista maakunnan alueelta. Suurin osa vastaajista oli nai-
sia (94 %) ja idn perusteella suurin vastaajaryhma I6ytyi 50-59-vuotiaista. Eniten vastaajista oli
Idhihoitajia/perushoitajia ja sairaanhoitajia. Alueellisesti eniten vastauksia tuli Suupohjan alu-
eelta. Vihemmistd vastaajista tyoskenteli erikoissairaanhoidossa (ESH) ja yksikoistd vahvim-
min oli edustettuna avohoito. Kyselyn tuloksia tarkasteltiin vertailemalla vastauksia soveltuvin
osin alkukartoitusselvitykseen (2017), joka pohjautui liikuntaneuvonnan osalta Johanna Kui-
vaniemen Pro gradu -tyohon (2014), n = 931 ja ravitsemusohjauksen osalta Riikka Suorajarvi-
Bronin koulutusraporttiin (2017), n = 326. Alkukartoitukseen sisaltyvien kyselyiden kyselylo-
makkeet l0ytyvdt alkuperdisistd lahteistd. Vastauksia tarkasteltiin myos ammattiryhmittain,
jossa erityistyontekijat (ravitsemus- ja fysioterapeutit, psykologit ja sosiaaliohjaaja) muodosti-
vat oman ryhman. Ryhmaan 'muu’ kuului sihteereitd, kuntohoitajia, ohjaajia ja esimiehid. (Tau-
lukko 12) Alku- ja loppukartoitusten valilla tapahtuneiden muutosten tilastollista merkit-
sevyyttd ei ole testattu ammattiryhmittdin esitettyjen tulosten osalta aineistojen erisuuruu-

desta johtuen.
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Taulukko 12. Elintapaohjauskyselyyn (2018) vastanneet (n = 273).

% (n)
Sukupuoli Mies 6U7)
Nainen 94 (256)
20-29 vuotta 12 (33)
30-39 vuotta 22 (61)
Ika 40-49 vuotta 23 (62)
50-59 vuotta 32 (87)
> 60 vuotta 11 (30)
Ladkari 9 (25)
Terveydenhoitaja 10 (28)
Sairaanhoitaja 23 (63)
. Lahihoitaja/Perushoitaja 31 (85)
A:i‘m(t:'_ Ravitsemusterapeutti <1(@Q)
Fysioterapeutti 8 (22)
Psykologi 8 (21)
Sosiaaliohjaaja <1()
Muu 10 (26)
JIK-peruspalveluliikelaitoskuntayhtyma 17 (45)
Jarvi-Pohjanmaan yhteistoiminta-alue 3(8)
Kuntayhtyma Kaksineuvoinen 20 (55)
Kuusiolinna Terveys Oy 11 (29)
Organisaatio |Lapuan sosiaali- ja terveyspalvelut 5(14)
Seindjoen kaupungin sosiaali- ja terveyskeskus <1(Q2)
Suupohjan peruspalveluliikelaitoskuntayhtyma 29 (79)
Seindjoen keskussairalaan yksikko (ESH) 14 (38)
Muu 1(3)
Avohoito 28 (80)
Osasto 15 (42)
Neuvola 4(12)
L Kouluterveydenhuolto 4(12)
Yksikko X
Hoivapalvelut 17 (50)
Kotihoito 14 (41)
Tyoterveyshuolto 2 (6)
Muu 10 (30)
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5.4.2 Ohjaus ja neuvonta omassa asiakastydssa

Elintapaohjauksen tarkeyttd omassa asiakastydssa arvioitiin asteikolla 1-5 (1 = ei lainkaan tar-
ked ja 5 = erittdin tarked). Uniterveyteen liittyva ohjausty® arvioitiin loppukartoituksessa tar-
keimmaksi elintapaohjauksen osa-alueeksi. Liikuntaneuvonta arvioitiin tairkeammaksi loppu-
kartoituksessa kuin alkukartoituksessa ja tdassa oli tilastollisesti merkitseva ero (p < 0,001).
Ravitsemusohjauksen tarkeys oli hieman vdhentynyt, mutta ei tilastollisesti merkitsevasti.
(Taulukko 13)

Taulukko 13. Elintapaohjauksen (liikunta, ravitsemus, uniterveys) tarkeys omassa asiakastydssa. Arvioitu
Likertin asteikolla (1 = taysin tarpeeton, 5 = erittdin tarkea).

Alkukartoitus (ka) Loppukartoitus (ka)
Liikunta* 3,8 4.2
Ravitsemus 4,1 4,0
Uniterveys ek 43

Alkukartoitus: liikunta n = 927, ravitsemus n = 324
Loppukartoitus ,n= 273

ka = keskiarvo, ek = ei kysytty

*p < 0,001

Loppukartoitukseen (2018) vastaajista yli puolet piti uniterveys-asioihin liittyvad ohjaustyota
erittdin tdrkednd omassa asiakastyossa. Vastaavasti liikkuntaneuvontaa piti erittdin tédrkednd
lahes puolet vastaajista ja ravitsemusohjausta hieman yli kolmannes. Alkukartoituksessa
(2017) lilkkuntaneuvontaa piti erittdin tdrkednd 32 % ja ravitsemusohjausta 43 %. (Kuva 18, liite
9
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Kuva 18. Elintapaohjauksen (liikunta, ravitsemus, uniterveys) tarkeys omassa tydssa. Alkukartoitus n =
324-927, loppukartoitus n = 273.

Elintapaohjauksen tarkeys loppukartoituksessa (2018) erosi tilastollisesti merkitsevasti toisis-
taan ammattiryhmien valilla (p < 0,001) kaikilla osa-alueilla (liikunta, ravitsemus, uniterveys).
Elintapaohjausta tydssaan piti tirkeimpana terveydenhoitajat. Loppukartoituksessa (201 8) laa-
karit pitivat liikuntaneuvontaa tarkeimpdna osa-alueena ja uniterveyden hoitoon liittyvd ohjaus
korostui terveydenhoitajien, sairaanhoitajien seka lahi- ja perushoitajien arvioinnissa. Erityis-
tyontekijat arvioivat ravitsemusohjauksen vahiten tarkedksi, mutta loppukartoituksessa kyse-
lyyn vastasi vain kaksi ravitsemusterapeuttia. Liikuntaneuvonta arvioitiin kaikissa ammattiryh-
missd loppukartoituksessa (2018) tarkeammaksi kuin alkukartoituksessa (2017). Vastaavasti
ravitsemusohjauksen arvioi tarkeammaksi loppukartoituksessa ainoastaan sairaanhoitajat

seka lahi- ja perushoitajat. (Kuva 19, liite 9)
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Kuva 19. Elintapaohjausta (lilkkunta, ravitsemus, uniterveys) tarkedand/erittdin tarkeana pitavat ammatti-
ryhmittdin. Tilastollisesti merkitseva ero (p < 0,001) ammattiryhmien valilla loppukartoituksessa (2018)
kaikilla elintapaohjauksen osa-alueilla. Erityistyontekijat: psykologit, ravitsemusterapeutit, fysiotera-
peutit, sosiaaliohjaaja.

Myds idlla (p < 0,05) oli merkitysta elintapaohjauksen tarkeyteen loppukartoituksessa. Nuoret
(20-29-vuotiaat) kokivat uniterveyden hoitoon liittyvan ohjauksen vdhiten tarkedksi ja 40-49-

vuotiaat tarkeimmaksi.

Ohjauksen ja neuvonnan tdrkeydelld oli merkitysta myds muihin ohjaamiseen ja neuvontaan
liittyviin osa-alueisiin. Tarkeys korreloi tilastollisesti merkitsevasti (p < 0,001) kaikilla elinta-
paohjauksen osa-alueilla (liikunta, ravitsemus, uniterveys) kohtalaisesti (r = 0,3-0,49) osaami-
sen, ajan riittdvyyden ja elintapaohjauksen hyédyntimisen organisaatiossa kanssa seka hie-

man (r = 0,1-0,29) taydennyskoulutuksen tarpeen kanssa.
Ohjauksen ja neuvonnan tarve asiakkaan nakokulmasta
Eniten vastaajat ilmoittivat asiakkaiden kysyvadn uniterveyteen liittyvaa ohjausta. Loppukartoi-

tukseen vastanneista kolmasosa ilmoitti asiakkaiden kysyvan pdivittdin tai viikoittain ohjausta

uniterveyteen liittyvissa asioissa. Vastaajista 28 % ilmoitti, ettd liikuntaneuvonnasta kysytdan
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pdivittdin tai viikoittain ja vastaava luku ravitsemusohjauksen osalta oli 21 %. Liikuntaneuvon-
nan kysyminen oli pysynyt lahestulkoon ennallaan, mutta ravitsemusohjausta ilmoitettiin ky-
syttavan harvemmin loppukartoituksessa kuin alkukartoituksessa. Muutokset eivat olleet tilas-

tollisesti merkitsevia. (Kuva 20, liite 10)
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Kuva 20. Asiakkaan liikuntaan, ravitsemukseen ja uniterveyteen liittyvan ohjauksen kysyminen
sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaiselta. Alkukartoitus ravitsemus n = 326, liikunta n = 919; loppu-
kartoitus n = 273.

Ammattiryhmittdin (201 8) tarkasteltuna, asiakkaat kyselivat liikuntaneuvontaa useimmiten eri-
tyistyontekijoilta (vastaajat pddosin fysioterapeutteja), ravitsemusneuvontaa terveydenhoita-
jilta ja uniterveyteen liittyvdd ohjausta sairaanhoitajilta. Asiakkaiden oma-aloitteinen liikunta-
neuvonnan kysyminen oli lisddntynyt terveydenhoitajien, sairaanhoitajien ja erityistyontekijoi-

den ammattiryhmissa alku- ja loppukartoitusten valilla. Ammattiryhmien valilla oli loppukar-
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toituksessa tilastollisesti merkitseva ero (p < 0,001) lilkuntaneuvonnassa ja uniterveysohjaa-
misessa. lalla ei ollut merkitysta siihen, miten usein asiakkaat kysyvat oma-aloitteisesti elinta-

paohjausta. (Kuva 21, liite 10)
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Kuva 21. Asiakkaiden padivittdinen/viikoittainen elintapaohjauksen kysyminen ammattiryhmittdin. Tilas-
tollisesti merkitseva ero (p < 0,001) ammattiryhmien valilla loppukartoituksessa (2018) liikunnan ja
uniterveyden osa-alueilla.

Ohjaukseen ja neuvontaan kdytettavan ajan riittavyys

Ajan riittavyytta oman tyon ohella annettavaan elintapaohjaukseen selvitettiin loppukartoituk-
sessa. Eniten aikaa koettiin olevan liikuntaneuvonnan antamiseen. Noin kolmannes vastaajista
koki, ettd ravitsemus- ja uniterveysohjaamiseen on riittavasti aikaa. Vastaajista hieman yli 40
% koki, ettd elintapaohjaukseen ej ollut riittdvdsti tai lainkaan aikaa. Ajan riittavyyttd oman
tyon ohella oli selvitetty ravitsemuksen osalta myos aikaisemmin (Suorajarvi-Bron 2017). Lop-
pukartoituksessa (2018) tilastollisesti merkitsevasti (p < 0,01) pienempi joukko vastaajista
koki aikaa olevan riittavasti ravitsemusohjaukseen verrattuna alkukartoitukseen. (Kuva 22, liite
11)
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Kuva 22. Riittavasti aikaa elintapaohjaustyohon. Tilastollisesti merkitseva ero (p < 0,01) ravitsemusneu-
vonnassa alku- ja loppukartoituksen valilla.*

Ammattiryhmittdin tarkasteltuna (2018) eniten aikaa liikuntaneuvontaan (p < 0,001) ja ravit-
semusneuvontaan (p < 0,01) koettiin olevan erityistydntekijoiden ryhmadssd, jossa oli mukana
myos fysioterapeutteja ja ravitsemusterapeutteja. Uniterveyteen liittyvdn ohjaamiseen (p <
0,001) koettiin olevan eniten aikaa terveydenhoitajien ja sairaanhoitajien ryhmissa. ldlla ei ol-
lut vaikutusta ajan riittavyyteen. Ainoastaan ladkarit kokivat ravitsemusneuvontaan kaytetta-
van ajan lisddntyneen alku- ja loppukartoitusten valilld ja erityistydntekijat arvioivat ajan riit-
tavyyden kutakuinkin samalle tasolle alku - ja loppukartoituksessa. Ajan riittavyytta liikunta-
neuvonnassa ja uniterveyteen liittyvdssa ohjaamisessa ei ollut selvitetty alkukartoituksessa
(2017). (Kuva 23, liite 11)
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Kuva 23. Riittavasti aikaa elintapaohjaustydhon, osuudet ammattiryhmittdin. Tilastollisesti merkitseva
ero liikunta- ja uniterveysneuvonnassa (p < 0,001) seka ravitsemusohjauksessa (p < 0,01) ammattiryh-
mien valilla loppukartoituksessa (201 8).

Ohjauksen ja neuvonnan osaaminen

Arviota omasta elintapaohjausosaamisesta kartoitettiin liikunnan, ravitsemuksen ja unitervey-
den osalta. Seka liikuntaneuvonta- ettd ravitsemusohjausosaamisen koettiin lisdantyneen. Lii-
kuntaneuvonnan ja ravitsemusohjausosaamisen arvioi alkukartoituksessa erinomaiseksi/hy-
vaksi noin kolmannes vastaajista ja loppukartoituksessa vajaa puolet. Muutokset eivit olleet
kuitenkaan tilastollisesti merkitsevid. Uniterveysosaamisen arvioi loppukartoituksessa erin-

omaiselle/hyville tasolle hieman alle 40 % vastaajista. (Taulukko 14, kuva 24).

lalla oli vaikutusta (p < 0,001) osaamiseen uniterveyden hoitoon liittyvissa asioissa. Nuorim-
mat (20-29-vuotiaat) arvioivat osaamisen paremmaksi ja vanhimmat (yli 60-vuotiaat) heikoim-
maksi. Elintapaohjauksen osaaminen vaikutti myds kokemukseen ajan riittavyydesta ohjaus-
tyohon oman asiakastyon ohella. Osaaminen korreloi kohtalaisesti (r = 0,3-0,49) ajan riitta-

vyyden kanssa kaikilla elintapaohjauksen osa-alueilla (p < 0,001).
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Taulukko 14. Arvio omasta elintapaohjaus (lilkkunta, ravitsemus, uniterveys) osaamisesta.

%
Alkukartoitus Loppukartoitus
Erinomainen 2% 4 %
Hyva 32 % 41 %
Liikunta Kohtalainen 42 % 42 %
Valttava 11 % 6 %
En osaa sanoa 13% 7%
Erinomainen 0% 2%
Hyva 31% 41 %
Ravitsemus Kohtalainen 52 % 45 %
Valttava 14 % 7%
En osaa sanoa 3% 5%
Erinomainen ei kysytty 3%
Hyva ei kysytty 36 %
Uniterveys Kohtalainen ei kysytty 44 %
Valttava ei kysytty 13%
En osaa sanoa ei kysytty 4 %

Alkukartoitus: liikuntan =918, ravitsemus n =318
Loppukartoitus n =273

Ei tilastollisesti merkitsevaa eroa alku- ja loppuvastausten valilld.
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Kuva 24. Arvio omasta elintapaohjaus (liikkunta, ravitsemus, uniterveys) osaamisesta. Alkukartoitus: lii-
kunta n = 918, ravitsemus n = 318. Loppukartoitus n = 273.

Liikuntaneuvonnan osaaminen oli vahvinta erityistydntekijoilla ja uniterveysosaaminen laaka-
reilla. Nailla osa-alueilla oli ammattiryhmien valilld tilastollisesti merkitseva ero (p < 0,01) lop-
pukartoituksessa. Ravitsemusohjausosaaminen oli tasaisempaa eri ammattiryhmien valilla,
joskin suurin osa terveydenhoitajista arvioi osaamisensa hyvdlle/erinomaiselle tasolle. Noin
puolet lddkareistd ja sairaanhoitajista arvioi osaamisensa hyvadksi/erinomaiseksi. Liikuntaneu-
vonnan osaaminen lisdaantyi kaikilla ammattiryhmilla (lukuun ottamatta ryhmaa 'muut’) alku-
ja loppukartoituksen valillda. Myos ravitsemusohjausosaaminen lisddntyi kaikilla ammattiryh-
milld, joskin ldahi-/perushoitajilla osaaminen pysyi kutakuinkin samalla tasolla alku- ja loppu-

kartoituksessa. (Kuva 25, liite 12)



T Eteld-Pohjanmaan 55
sairaanhoitopiiri

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

Alkukartoitus Loppukartoitus Alkukartoitus Loppukartoitus Alkukartoitus Loppukartoitus

Liikunta Ravitsemus Uniterveys
B Laakarit(n = 24-57) Terveydenhoitajat(n = 28-98) Sairaanhoitajat(n = 63-288)
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Kuva 25. Hyvdksi/erinomaiseksi elintapaohjausosaamisensa arvioineiden osuudet ammattiryhmittdin. Ti-
lastollisesti merkitseva ero (p < 0,01) ammattiryhmien valilla liikkuntaneuvonnassa ja uniterveyteen liitty-

vdssd ohjauksessa loppukartoituksessa (201 8).

Tdydennyskoulutuksen tarve

Taydennyskoulutuksen tarve oli hieman vahentynyt liikuntaneuvonnassa ja ravitsemusohjauk-
sessa, noin puolet vastaajista koki tarvitsevansa lisakoulutusta loppukartoituksessa. Muutok-

set tdydennyskoulutuksen tarpeessa eivit olleet tilastollisesti merkitsevid. Uniterveysasioissa

lisdakoulutuksen tarvetta koki hieman alle 60 % vastaajista. (Kuva 26)




T Eteld-Pohjanmaan 56
sairaanhoitopiiri

100

90

80

70

60

54

40

30

20

10

Liikunta Ravitsemus Uniterveys

m Alkukartoitus Loppukartoitus

Kuva 26. Taydennyskoulutuksen tarve. Alkukartoitus: liikunta n = 914, ravitsemus n = 324. Loppukartoi-
tus n = 273. Ei tilastollisesti merkitsevad eroa alku- ja loppukartoitusten valilla.

Liikuntaneuvonnan tdaydennyskoulutusta loppukartoituksessa kokivat eniten tarvitsevansa ter-
veydenhoitajat ja sairaanhoitajat. Ravitsemusohjaukseen liittyvaa tdydennyskoulutusta arvioi-
vat eniten tarvitsevansa sairaanhoitajat, terveydenhoitajat ja ladkarit. Ammattiryhmien valilla
oli tilastollisesti merkitseva ero (p < 0,05) ravitsemusohjauksen tdaydennyskoulutuksen tar-
peessa loppukartoituksessa. Uniterveysasioihin liittyvdaa taydennyskoulutusta kokivat eniten
tarvitsevansa sairaanhoitajat ja terveydenhoitajat. lalla oli merkitysta ravitsemusohjaukseen
liittyvdssa tdydennyskoulutuksen tarpeessa (p < 0,05), eniten tdydennyskoulutusta arvioivat
tarvitsevansa nuorimmat (20-39-vuotiaat) ja vahiten vanhimmat (yli 50-vuotiaat). Tdydennys-
koulutuksen tarve oli vahentynyt kaikilla ammattiryhmilla ravitsemusohjauksen osalta alku- ja
loppukartoitusten valilld. Liikuntaneuvontaan liittyvan tdydennyskoulutuksen tarve oli hieman
lisddntynyt sairaanhoitajilla ja ryhmallda 'muu’, mutta muilla ammattiryhmilla tarve oli vahenty-
nyt. (Kuva 27, liite 12)
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Kuva 27. Taydennyskoulutuksen tarve ammattiryhmittdin. Tilastollisesti merkitseva ero (p < 0,05) am-
mattiryhmien valilla ravitsemusohjauksessa loppukartoituksessa (201 8).

5.4.3 Ohjaus ja neuvonta organisaatiossa

Miten ohjausta ja neuvontaa on hyédynnetty organisaatiossa?

Elintapaohjauksen hyddyntamistd organisaatiossa osana asiakastyotd kartoitettiin liikunnan,
ravitsemuksen ja uniterveyden osalta. Liikuntaneuvonnan hyddyntaminen oli lisdantynyt kar-
toitusten valilla, mutta ei tilastollisesti merkitsevasti. Ravitsemusohjauksen hyédyntaminen oli
pysynyt kutakuinkin samalla tasolla, joskin hieman vdahentynyt. Uniterveysasioihin liittyvaa oh-

jausta ilmoitti hydodyntavan hyvin 12 % vastaajista. (Kuva 28, liite 13)
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Kuva 28. Elintapaohjauksen (liikunta, ravitsemus, uniterveys) hydodyntaminen tyoyhteiséssa. Alkukartoi-
tus: lilkunta n =917, ravitsemus n = 322. Loppukartoitus n = 273. Ei tilastollisesti merkitsevaa eroa alku-
ja loppukartoitusten valilla (liikkunta ja ravitsemus).

Ammattiryhmittdin tarkasteltuna liikuntaneuvontaa ilmoittivat parhaiten hyodyntavansa eri-
tyistyontekijdt ja ryhma 'muu’. Ravitsemusneuvontaa ilmoittivat parhaiten hyédyntavansa ter-
veydenhoitajat ja uniterveyteen liittyvdaa ohjausta sairaanhoitajat seka erityistyontekijat. Am-
mattiryhmien valilla oli loppukartoituksessa tilastollisesti merkitseva ero ravitsemusohjauk-
sessa (p < 0,01) ja uniterveyteen liittyvassa ohjauksessa (p < 0,05). Liikuntaneuvonnan hyé-
dyntamisen lisddntyminen tuli esiin sairaanhoitajien, lahi-/perushoitajien sekda ryhman 'muu’
vastauksissa. Vastaavasti ravitsemusohjauksen hyédyntamisen lisaantyminen nakyi terveyden-
hoitajien ja erityistyontekijoiden ammattiryhmissa. (Kuva 29, liite 13) ldlla ei ollut merkitysta

elintapaohjauksen hyddyntamisessa organisaatiossa.
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Kuva 29. Hyvin elintapaohjausta hyédyntdneiden osuudet organisaatiossa ammattiryhmittdin. Ammatti-
ryhmien valilla oli tilastollisesti merkitsevd ero ravitsemusohjaukseen (p < 0,01) ja uniterveyteen (p <
0,05) liittyvdssa ohjauksessa loppukartoituksessa (2018).

Palveluketjukdytianto

Organisaatioiden palveluketju-/hoitopolkukadytantdja kysyttiin ravitsemusohjaukseen, liikun-
taneuvontaan ja uniterveyden hoitoon liittyvissa asioissa. Palveluketjujen/hoitopolkujen tun-
nettavuus ja kdytdnto olivat lisddntyneet lilkuntaneuvonnan osalta, mutta vdhentyneet ravitse-
musohjauksen osalta. Loppukartoituksessa vastaajista 12 % ilmoitti liikunnan osalta, etta or-
ganisaatiossa on kdytdssa liikkunnan palveluketju/hoitopolku, johon asiakas ohjataan. Vastaa-
vasti palveluketju ravitsemusohjauksen osalta oli kdytossa 13 %:lla. Palveluketjujen/hoitopol-
kujen tunnettavuus ja kaytanto erosi tilastollisesti merkitsevasti (p < 0,01) seka liikuntaneu-
vonnan ettd ravitsemusohjauksen osalta alku- ja loppukartoituksen valilla. Vastaajista 6 % il-
moitti heilld olevan kaytossa uniterveyteen liittyva palveluketju/hoitopolku. lalla ei ollut mer-

kitysta hoitopolkukdytantéon. (Kuva 30)
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Kuva 30. Palveluketju/hoitopolkukdytanté organisaatiossa. Alkukartoitus: liikkunta n = 931, ravitsemus n
= 326. Loppukartoitus n = 273. Tilastollisesti merkitseva ero (p < 0,01) seka lilkkunnan etta ravitsemuk-
sen osalta alku- ja loppukartoituksen valilla.

Lisdaksi kysyttiin muita keinoja asiakkaan ohjaamiseksi, mikdli oma osaaminen ohjauksen an-
tamiseen ei ollut riittdvaa. Liikuntaneuvonnan osalta vastaajista 45 % ilmoitti ohjaavansa suo-
raan fysioterapeutille, kolmannes antoi liikuntaan liittyvaa kirjallista materiaalia, hieman alle
kolmannes kysyi kollegoilta neuvoa ja hieman alle neljannes ilmoitti ladakarin lahettdavan asiak-
kaan oman organisaationsa fysioterapeutille. Ravitsemusohjauksen osalta 28 % ilmoitti lahet-
tavdnsa itse tai ladkari lahettdd asiakkaan oman organisaationsa ravitsemusterapeutille ja an-
taa kirjallista materiaalia. Viidennes ilmoitti ldhettavansa itse tai ladkari lahettdd asiakkaan

Seindjoen keskussairaalan ravitsemusterapeutille.

5.4.4 Osallistuminen VESOTE-hankkeen toimintaan

Loppukartoituksessa vastaajista 8 % (n =23) ilmoitti osallistuneensa VESOTE-hankkeen toimin-
taan. Eniten osallistujia oli terveydenhoitajissa (n = 10). Lahes kaikki toimintaan osallistuneista
osallistuivat verkkokoulutuksiin. Seminaareihin osallistui noin puolet ja tyépajoihin kolme hen-

kiloda. Yhdeksan henkilda ilmoitti osallistuneensa alueella tehtyyn VESOTE-kehittamistyohon.
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Osallistujat arvioivat hankkeen tuoman hyoédyn nykyiseen tydtehtdavadn keskimaarin tasolle 4

(asteikolla 1 = ei mitddn hyotya, 5 = merkittava hyoty).
5.5 Virtuaalinen elintapapoliklinikka ja palvelutarjotin

Palvelutarjotinta lahdettiin suunnittelemaan 'Hyvinvoinnin palvelukartta’ ratkaisun pohjalle
(ks. luku 4.3.4) erillisen tydéryhman toimesta. Tyoryhma kokoontui hankeaikana yhteensa viisi
kertaa ja tyoryhmadssa oli edustus Aksilasta, Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin tietohallin-
nosta, 2M-IT oy:std ja Etela-Pohjanmaan liitosta. Ensimmadinen versio 'Hyvinvoinnin palvelukar-
tasta’ julkaistiin 14.12.2018 Etelda-Pohjanmaan Hyuvis.fi-sivustolla. 'Hyvinvoinnin palvelukartta’

on kaytettavissa osoitteessa: https://www.hyvis.fi/web/etela-pohjanmaa/.

Ensimmaisessa versiossa rajapintojen kautta tuotavien Lipas Liikuntapaikkatietojen lisdksi
karttaan luotiin manuaalisesti pdivitettavat pdihdepalveluiden ja elintapaohjauksen/liikunta-
neuvonnan karttatasot. ’Hyvinvoinnin palvelukartan’ kehitysty6 jatkuu myos hankkeen jalkeen

ja tulevaisuudessa kartan toteutuksessa pyritddn puhtaasti rajapintaratkaisuja hyddyntavaan

malliin.
e Munakka 2 /
Paikkahaku Hae ; ¥ Karttatasot
v NUfmo .

alekigo Foiin\ 5 i SEINAJOXJ L Valitse taustakartia

Piihdepalvelut,
Seindjoki Keski-Nummo

Nuorisoasema Selkokarita
) X Steissi ® Taustakartta
Hissinieyy Aharikyld Tornava % ven

Nopankyla JIK
Koskenkogye ; i ke & Elintapaohjaus ja
;:'r'i‘:::“"’e'“" Vi peruspalveluliikelaitoskuntayhtyman ”_‘Kumineu‘\mm;
ik o o : paihdepalvelut o .
i ; Atinkyla ¥ Paihdepalvelut
Lisatietoja palvelusta I6ydat linkin takaa: Lipas likuntapaikat
Pantiilz
Li liikuntareitit
pinky https velut/mielenterveys- pas Hkumaret
Paihdepalvelut, _ia_paihdetyo/ tyO
Kurikka, .
KURIKKA + Kurlka,.,
W
asto
bt Lhops Luopajani ey
Tietoldhteet Sk = Peraseinajoki
1 Ahankyl g : =
Karttatasot Pitkamankyla ! @R Haapaluoma Hipaleen
| Taustakartta - Maanmittausiaitos ! e i 5
Selkokartia - Maanmittauslaitos | Pl Jakipi : B o
Lipas liikuntareitit - Jyvaskylan yliopisto s ool
% Lipas likuntapaikat - Jyvaskylan yliopisto =
Paindepalvelut Hirvilkyl) Kihnia =
Elintapaohjaus ja likuntaneuvonta Ko [
ehtikyld i Kalakoski [
1 (]
ﬁ : o \i
I_5 Keskikyla tiupakyly =
= eskiky i
" [Eayiioendot - e &

Kuva 31. Kuvakaappaus ’Hyvinvoinnin palvelukartasta’. Sisdltdd Maanmittauslaitoksen Taustakarttasar-
jan (rasteri) 12/2018 aineistoa.
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6. Johtopaatokset ja yhteenveto

Monet terveyden edistamisen toimenpiteet ovat erittdin kustannusvaikuttavia ja ne tulisikin
ndhdad kustannusten sijaan investointina tulevaisuuteen (THL 201 8c). Hoito- ja palveluketjujen
avulla pystytddn parantamaan toiminnan laatua ja kustannustehokkuutta (Heinonen ym.
2010). Yhtena kustannusvaikuttavana terveydenedistimisen toimenpiteena on esitetty liikun-
nan palveluketju, joka sisdltaa yksilollista neuvontaa, sdaanndlliset kontrollit sekda ohjausta

omatoimiseen liikuntaan (Vasankari ym. 2018).
6.1 Elintapaohjauksen palveluketjut ja elintapaohjauksen toteutus

Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissa VESOTE-hankkeen keskeisend tavoitteena oli rakentaa
ja vahvistaa alueellisia elintapaohjauksen palveluketjuja. Kehittamistyon keskidssa olivat kun-
tien ja kuntayhtymien nimedmat moniammatilliset ja poikkihallinnolliset kehittamistiimit.
Hankkeen aikana yhteistyé eri toimijoiden viililld lisddntyi, kun opittiin tietdmddn: kuka
tekee, missd tekee ja mitd tekee. Kaikki kehittamistiimit ilmoittivat jatkavansa kehittamis-
tyota hankkeen jalkeenkin ja neljalla yhteystoiminta-alueella oli tehty myds tydnkuvan muu-
toksia. Tyonkuvien muutokset ovat tdrkeitd konkreettisia toimenpiteita elintapaohjauksen
juurruttamisen kannalta. Myds muita elintapaohjauksen vahvistamisen kannalta merkittavia
toimenpiteitd saatiin aikaan: uudet elintapa- ja liikuntaryhmat, erityisryhmien uinti- ja kunto-
salikortin kadyttoéonotto, hyvinvointineuvonnan jatkohanke, aikuisneuvontatyon sisall6llinen
kehittdminen sekd yhteistyon tiivistyminen ja konkretisoituminen eri toimijoiden kesken.
Vaikka hankkeen aikana saatiin aikaiseksi monta hyvaa kaytantoa kuntien alueelle, on elinta-
paohjauksen palveluketjuissa vield kehitettdvad. Valtakunnallinen suositus elintapaohjauk-
sen ja omahoidon osalta vielda puuttuu (PALKO 2019), eivatka toimintamallit alueellisesti

ole vielad yhtendiset.

Tarkein tekija elintapaohjauksen palveluketjujen rakentamisessa on yhteistyo ja verkos-
toituminen. Muita tarkeita elementteja ovat mm. selked toimintamalli, kohderyhmien ja kri-
teerien mddrittdminen ja riittdvd palvelutarjonta. Elintapaohjauksen vahvistamiseksi on maa-
kunnassa talld hetkelld vahva tahtotila ja yhteistoiminta-alueet ja kunnat ovat ldhteneet aktii-
visesti kehittamaan palveluitaan. Yhteistyon ja verkostoitumisen kannalta ndhdaan tarkeana,
ettd kehittdmista tapahtuu myos jatkossa maakunnan tasolla, minkda vuoksi maakunnallista

elintapaohjauksen kehittamisverkostoa yllapidetddan myods hankkeen jilkeen. Vaikka elintapa-
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ohjauksen osaaminen oli selkedsti vahvistunut hankkeen ja koulutuksen myo6tad, palveluketju-
jen tunnettavuus ja elintapaohjauksen hyddyntdminen organisaatiossa kaipaa vahvistusta ja

juurruttamista.

Asiakasldhtoisyys, kokonaisvaltainen lahestymistapa ja pienen askelin eteneminen olivat
keskeisid elementteja yksilollisen elintapaohjauksen toteutuksessa. Yksilollisen elintapaoh-
jauksen VESOTE-hankkeessa toteutti Pohjanmaan Liikunta ja Urheilu ry (PLU). Hankkeessa pi-
lotoitu yhteistyomalli elintapaohjauksen toteutuksesta lilkunnan aluejarjeston kanssa onnistui
erinomaisesti ja on rohkaiseva erimerkki organisaatiorajat ylittavasta yhteistyosta. Tarkea yk-
sityiskohta elintapaohjauksen onnistuneessa toteutuksessa oli yhteistydsopimukset, jotka
mahdollistivat elintapaohjaustietojen kirjaamisen potilastietojarjestelmdan LIIKUN-lehdelle
(liitteet 2 ja 3). Yhteistydsopimuksissa PLU:n toteuttama elintapaohjaus maariteltiin osaksi
kunnallista perusterveydenhuoltoa ja elintapaohjausta antanut henkilé oli terveydenhuollon

ammattihenkilo.

Riittdva tyontekijaresurssien kohdistaminen hyvinvoinnin ja terveyden edistamistyohon
nousee yhdeksi keskeiseksi tekijdksi toimivan palveluketjun rakentamisessa. Laaja-alai-
sen yhteistyon avulla voidaan yksittdiseen organisaatioon kohdistuvaa resurssipainetta kuiten-
kin vahentad, kun elintapaohjauksen kokonaisuus jakaantuu eri toimijoiden kesken. Tama
edellyttaa kuitenkin tiivista yhteistyota eri toimijoiden kesken, selkeda toimintamallia ja palve-
lutarjonnan tuntemusta myds oman organisaation ulkopuolelta. Elintapaohjauksen kaytannén
juurruttamistyosta yksi esimerkki on tyoparimalli, jossa terveydenhoitaja ja liikkunnanohjaaja
toteuttavat asiakaslahtoista elintapaohjausta yhdessa. Tallainen toimintamalli muodostui han-
keaikana pysyvaksi toiminnaksi Kuusiolinna Terveys Oy:n alueella Alavudelle (UKK-instituutti
2018c). Tarkedaa on myos tunnistaa elintapaohjauksen eri tasot (ks. luku 3.3) ja asiakkaan
tarpeet, jotta toiminta olisi mahdollisimman vaikuttavaa ja myds kustannustehokasta. Osalle
asiakkaista ohjaukseksi riittad puheeksiotto ja ohjaaminen sdahkoisten omahoidon palveluiden
pariin, mutta osa voi tarvita hyvinkin yksil6llista ja kohdennettua ohjausta elintapamuutosten

aikaansaamiseksi.

Yksilollisen elintapaohjauksen vaikuttavuus ndakyi 9 kuukauden aikana erityisesti asiak-
kaiden painossa, painoindeksissa, vyotaronymparyksessa ja verenpaineessa (liite 6). Noin
joka neljas saavutti Lihavuuden Kadypa hoito -suositusten mukaisen vahintdan 5 % painonpu-
dotuksen seuranta-aikana. Annettujen ohjauskertojen maara (4-17) oli linjassa suosituksen
kanssa, jossa ohjauskertojen madrdksi lihavuuden elintapahoidossa esitetddn 5-15 kertaa. (Li-

havuus: Kaypa hoito -suositus, 2013) Vyotaronympadrys pieneni osallistujilla keskimaarin 4,5
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cm ja tutkimuksissa 5 cm vyotaronympdryksen pieneneminen on yhdistetty 9 % pienempdan
kuolleisuusriskiin terveilla keski-ikdisilla aikuisilla (Berentzen ym. 2010). Tarkeda on huomata,
ettd edelld mainittujen lisdksi myos ohjaukseen osallistuneiden oma koettu terveys seka

fyysinen ja henkinen tyokyky parantuivat (liite 6).
6.2 Osaamisen vahvistaminen

Verkkokoulutukset vahvistivat elintapaohjauksen (liikunta, ravitsemus ja uniterveys)
osaamista sosiaali-, terveys- ja liikunta-alan ammattilaisilla hankkeen aikana. Osaamisen vah-
vistuminen nakyi selkedsti UKK-instituutin teettdmassa kyselyssd. Eniten vahvistui uniterveys-
osaaminen, mika selittyy osittain silla, ettd uniterveysosaaminen oli alun perin heikommalla
tasolla kuin liikunta- tai ravitsemusosaaminen. Koulutus vahvisti eniten osaamista tukimateri-
aalien ja tyovalineiden kaytossa kaikilla elintapaohjauksen osa-alueilla (liilkkuntaneuvonta, ra-
vitsemusohjaus ja uniterveyteen liittyva ohjaus). Myos tieto uniohjauksen luotettavista tiedon-

lahteista lisddntyi merkittavasti.

Vahvinta uniterveysasioihin liittyvd osaaminen oli ladkareilla. Terveydenhoitajat ja sairaanhoi-
tajat kokivat uniterveyteen liittyvdn osaamisensa heikommaksi kuin ravitsemus- ja liikuntaoh-
jausosaamisensa. Jatkossa olisikin syytd vahvistaa erityisesti sairaanhoitajien ja terveydenhoi-
tajien uniterveysosaamista, koska uniterveys on yksi elintapaohjauksen tarkea kokonaisuus,
ja ladkkeettdomat hoitokeinot ovat keskeisessa roolissa unettomuuden hoidossa (Unettomuus:
Kaypa hoito -suositus, 2018). Vaikka hanke vahvisti terveys-, sosiaali- ja liikunta-alan ammat-
tilaisten osaamista usealla osa-alueella ja tdydennyskoulutuksen tarve oli vihentynyt liikkunnan
ja ravitsemuksen saralla, niin edelleen myo6s taydennyskoulutukselle on tarvetta. Unitervey-
teen liittyvat asiat nousivat vahvimmin esiin taydennyskoulutuksen tarpeessa ja eniten
uniterveyteen liittyvda ohjauskoulutusta kokivat tarvitsevansa sairaanhoitajat ja terveydenhoi-
tajat. Edelleen puutteita on ohjauksen/neuvonnan yhteistydssa ja kdytannoissa seka paikallis-
ten elintapaohjauspalveluiden (liikkuntaneuvonta, ravitsemusohjaus, uniohjaus) tunnettavuu-

dessa.

Osaaminen nayttdisi vaikuttavan myos elintapaohjauksen arvostamiseen: mita enemman
osaat, sitd enemman arvostat. Kaikkein voimakkaimmin tama nakyi liikuntaneuvonnassa,
mutta myos ravitsemusohjauksessa ja uniterveyteen liittyvdassa ohjauksessa osaamisen lisdan-
tyminen vahvisti arvostuksen tunnetta. Koulutuksen vaikutus nakyi vahvasti uniterveyteen liit-

tyvdn ohjaamisen arvostuksessa. Elintapaohjauskyselyn loppukartoituksessa uniterveyteen liit-
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tyvad ohjaaminen arvioitiin kaikkein tarkeimmaksi ja voimakkaimmin se korostui terveydenhoi-
tajien vastauksissa. Kaikki kyselyyn vastanneet terveydenhoitajavastaajat arvioivat unitervey-

teen liittyvan ohjaustyon erittdin tirkedksi/tarkedksi omassa asiakastyossaan.
6.3 Virtuaalinen elintapapoliklinikka ja palvelutarjotin

Digitaalisen teknologian hyddyntimista kansansairauksien ehkdisyssa on pohdittu vastajul-
kaistussa raportissa (Kaasalainen ja Neittaanmaki 201 8). Hankeaikana julkaistiin Etelda-Pohjan-
maan Hyvis.fi-sivustolla "Hyvinvoinnin palvelukartta’, joka kokoaa alueellisia hyvinvoinnin ja
terveyden edistdmisen palveluita karttamuotoon. Palvelu auttaa ammattilaisia ja asiakkaita l16y-
tamadadn esim. asiakkaan tarpeisiin soveltuvat liikuntapaikat ja -reitit helposti yhdesta paikasta.
Liikunta-aktiivisuutta tukevien palveluiden kadyttéonotto on tarkedd sote-kustannusten kan-
nalta, koska liikkumattomuuden aiheuttamat suorat terveydenhuollon kustannukset ovat Suo-

messa vuosittain noin 600 miljoonaa euroa (Vasankari ym. 201 8).
6.4 Yhteenveto

Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissa VESOTE-hanke onnistui vastaamaan hyvin sille asetet-
tuihin tavoitteisiin. Elintapaohjauksen palveluketjuja rakennettiin, vaikuttavaa yksilollista elin-
tapaohjausta toteutettiin, konkreettisia juurruttamistoimia tehtiin ja ammattilaisten elintapa-
ohjausosaamista vahvistettiin. Maakunta- ja sote-uudistuksen viivastyminen kuitenkin vai-
keutti maakunnallisesti yhtendisen elintapaohjauksen toimintamallin luomista. Elintapaoh-
jauksen vaikuttavuuden mittaamisessa liikemittareiden avulla hankkeessa ei onnistuttu, vaan
lilkemittareiden kayttéonotto jai pilotoinnin tasolle liikemittareiden myohastymisesta johtuen.
Yhteenvetona voidaan todeta, etta elintapaohjauksen ja elintapaohjauksen palveluketju-
jen kehittamisen kannalta keskeisid tekijoitda ovat yhteisty6 ja verkostoituminen, vahva

elintapaohjausosaaminen, selkeat toimintamallit, riittavat resurssit ja koordinointi.

Hanke tuotti maakunnallisen elintapaohjauksen toimintamallin rakentamisen tueksi merkitta-
vdan madrdn ajankohtaista tietoa, joka on esitetty kattavasti tdassa julkaisussa. Maakunnallisesti
elintapaohjauksen kehittamista jatketaan ja yllapidetdan jatkossa elintapaohjauksen kehitta-
misverkoston kautta, jota koordinoi Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiriin perusterveydenhuol-
lon ja terveyden edistamisen yksikkd Aksila. Verkostossa jatketaan VESOTE-hankkeessa aloi-
tettua tyotad ja vahvistetaan seka yhtenaistetdan elintapaohjausta maakunnassa mm. jakamalla
hyvia kaytantojd, tukemalla maakunta- ja sote-uudistuksen tyota ja lisddmalla poikkihallinnol-

lista yhteistyota eri toimijoiden kesken.
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Yhteistydosopimus

1. Sopimuksen osapuolet

Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri, jaljempana EPSHP

Hanneksenrinne 7, 60220 Seindjoki

Pohjanmaan Liikunta- ja Urheilu ry, jaljempana PLU

Huhtalantie 2, 60220 Seindjoki

2. Tausta ja tarkoitus

Talla sopimuksella sovitaan elintapaohjauksen toteuttamisesta VESOTE-hank-
keessa osana Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin alueen sosiaali- ja terveyden-
huoltoa. Tdssd sopimuksessa sovitaan elintapaohjauksen jdrjestamisen perus-
periaatteista ja - toimintatavoista terveydenhuollon yksikoissa seka toteuttami-
seen ja seurantaan liittyvadsta kirjaamisesta. Tdma sopimus toimii puitesopi-
muksena, johon liittyvat itsendiset, rekisterinpitdjdkohtaiset sopimukset (Liite 1
Rekisterinpitdjakohtainen sopimusluonnos).

VESOTE-hanke (vaikuttavaa elintapaohjausta sosiaali- ja terveydenhuoltoon
poikkihallinnollisesti) on yksi valtionavustusta saaneista "Edistetddn terveytta ja
hyvinvointia ja vahennetdan eriarvoisuutta” karkihankkeista. VESOTE-hankkeelle
on myodnnetty valtionavustusta ja hanketta hallinnoi UKK-instituutti. Konsorti-
ossa on mukana kymmenen sairaanhoitopiiria, mukaan lukien Eteld-Pohjan-
maan sairaanhoitopiiri. Hankkeen tavoitteena on vaikuttavan elintapaohjauksen
vahvistaminen ja kehittdminen sosiaali- ja terveydenhuollossa. Huomioitavista
elintavoista painotetaan liikuntaa, ravitsemusta ja unta. Eteld-Pohjanmaan sai-
raanhoitopiirissa keskitytaan erityisesti palveluketjujen/hoitopolkujen seka vir-
tuaalisen elintapapolin/palvelutarjottimen rakentamiseen ja kehittamiseen. Li-
sdksi hankkeessa vahvistetaan elintapaohjausosaamista koulutusten kautta.
Kyse on pitkdkestoisesta, lahinna yksilollisestd elintapaohjauksen mallista.
EPSHP:n ja UKK-instituutin valisessa yhteistydsopimuksessa (EPSHP sopimusnro
20170333) sairaanhoitopiiri vastaa mm. kuntien sitouttamisesta hankkeeseen,
maakunnallisten hoito- ja palveluketjujen rakentamisesta, kdytannon elintapa-
heuvonnan toteuttamisesta yhteistyossa kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon,
jarjestojen ja muiden toimijoiden kanssa seka kerattavan elintapatiedon saatta-
misesta osaksi paikallisia tietojarjestelmia.

Hankkeen tavoitteena on saada valituista kunnista yhteensa 100 asiakasta mu-
kaan elintapaohjaukseen. Kohderyhmista tavoitellaan EPSHP:n alueella erityi-
sesti mielenterveyspalveluiden asiakkaita ja diabeetikkoja. Erilaisia kohderyh-
mid voi muodostua myos pienemmille alueille kunkin alueen omien tarpeiden
pohjalta. Asiakkaiden elintavoissa mitataan suostumuslomakkeella yksildityja
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tietoja (Liite 2 VESOTE-hankkeen suostumuslomake). Asiakas on mukana elinta-
paohjauksessa noin 9-12 kk, minka jilkeen hdn jatkaa joko omatoimisesti tai
eri jarjestdjien toteuttamissa ryhmissa omaksuttujen elintapojen ylldpitoa.

3. Kohde

Elintapaneuvonta toteutetaan osana kunnallista perusterveydenhuoltoa. Toteut-
tavana tahona toimii PLU, jonka tyontekijd tekee elintapaneuvontaa. Elintapa-
neuvonta perustuu yksittdisen asiakkaan kohdalla saannéllisiin yksilokayntei-
hin, joissa selvitetddn mm. liikunnan ja ravintomuutosten toteutumista seka
seurataan potilaan terveydentilaa laboratoriotutkimustuloksilla. Elintapaneu-
vontaa koordinoidaan terveydenhuollon yksikdssa nimetyn tahon puolesta.

PLU:n tydntekija tulee olla terveydenhuollon ammattilainen, joka vastaa teke-
mistdan potilasasiakirjamerkinndista voimassa olevan lainsdaadannon mukai-
sesti.

Elintapaneuvonnan tarve todetaan potilaan hoidon yhteydessa. Lahete elintapa-
neuvontaan tehdaan perusterveydenhuollossa tai erikoissairaanhoidossa, jol-
loin palvelu alkaa. Palvelu paattyy hankkeessa maaritellyn hoitopolun mukai-
sesti tai ennenaikaisesti potilaasta lahtdisin olevista syista.

Terveydenhuollossa toimiva PLU:n tydntekija ei ole tyosuhteessa, mutta tyos-
kentelee kuitenkin yksikdn valvonnassa ja ohjauksessa siltd osin kuin kyse on
potilaan hoitoon verrattavissa olevasta tyosta ja potilastietojen kasittelysta

PLU:n tyontekijdlla on asiakkaan suostumuksella oikeus koota asiakkaalta elin-
tapaohjausprosessin aikana kerdttyja tietoja VESOTE-hankkeen raportointia, ti-
lastointia ja hankkeen kehittdmista varten. Tilastointi- ja vaikuttavuuden arvi-
ointitarkoituksiin tieto elintapaneuvonnasta voidaan koota rekisterinpitdajakoh-
taisesti yhteen. Anonymisoitua koontitietoa voidaan kayttda yleisesti hankkeen
raportoinnissa, oman toiminnan kehittdmisessa ja arviointiin hankkeen toteutu-
misesta sairaanhoitopiirin alueella.

4. Ohjeet ja madraykset

Osapuolet ovat tietoisia ja velvollisia noudattamaan potilaslainsdadantoa seka
potilasasiakirjoja koskevaa lainsddadantod. PLU on velvollinen noudattamaan
kunkin rekisterinpitdjan ohjeita ja maarayksia. PLU sitoutuu salassapitoon ja
vaitioloon siten kuin terveydenhuollon ammattihenkildista ja potilastietojen sa-
lassapidosta saadetaan.

5. Sopimuksen voimassaolo sekd padttyminen

Sopimus on voimassa ajalla 15.11.2017 - 31.12.2018 eli VESOTE-hankkeen
ajan.
6. Rekisterinpito, salassapito- ja vaitiolovelvollisuus

Ohjauksen ohessa asiakkaan suostumuksella kdsitelldan hdanen terveystieto-
jaan, mm. laboratoriotutkimusten tuloksia, seurataan painoa ja vyotaronympa-
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rystd sekd tehdddn ndista tarvittavat seurantamerkinnat potilastietojarjestel-
maan. Potilaan suostumuksella tietoja voidaan kayttdad myos tilastoinnin ja vai-
kutuksenarvioinnin tarkoituksiin.

Elintapaneuvonnan tuloksena syntyy potilastietoa, mika kirjataan osaksi perus-
terveydenhuollon potilastietorekisterid. Elintapaneuvonnasta ei synny muuta
kirjaamista tai tilastointia.

Kirjaamiskdytdanto on valiaikainen ja voimassa enintaan hankkeen ja taman so-
pimuksen ajan. Hankkeessa on aktiivisesti edistettdva elintapaneuvonnan ra-
kentamista sahkoisten kansallisten palveluiden osaksi. Taten kirjaamiskadytan-
tod pilotoidaan ja elintapatietojen tallentamiseen ja kdayttéon haetaan aktiivi-
sesti vaihtoehtoista ratkaisua. Kehittdmisen tulee pohjautua kansallisiin linjauk-
siin ja tdhdn puitesopimukseen. Viime kddessa EPSHP EP-Potin palveluntarjo-
ajana linjaa mahdollisesti muuttuvat toimintatavat.

Terveystietoja ei kasitelld suojaamattomassa yhteydessa tekstiviestitse tai sdh-
kopostilla. Tekstiviestilld tai sahkopostilla kadsitellddn ainoastaan elintapaneu-
vonnan jdrjestamiseen liittyvid tietoja.

7. Vastuut ja vakuutukset

Kukin sosiaali- ja terveydenhuollon yksikkd, jossa toteutetaan elintapaneuvon-
taa vastaa osaltaan rekisterinpitdjan velvollisuuksista, tietojen salassapidosta
seka potilastietojen kasittelyyn liittyvista seikoista.

PLU sitoutuu noudattamaan sosiaali- ja terveydenhuollon yksikén antamia tyo-
ohjeita, turvallisuusmaarayksia ja palvelun laatuvaatimuksia.

PLU vakuuttaa, ettd kaikki taman sopimuksen piirissa toimivat terveydenhuol-
lon ammattihenkild6t ovat ammattitaitoisia (asetus terveydenhuollon ammatti-
henkiloistd 28.6.1994/564).

Vastuut ja vakuutukset -kohtaan ei sisdlly tyhjentdvaa listausta.

8. Yhteyshenkilot ja -tiedot

EPSHP:

PLU:

9. Sopimuksen siirto

Tata sopimusta ei kumpikaan osapuoli saa siirtaa kolmannelle osapuolelle il-
man toisen osapuolen kirjallista hyvdaksymista.

PLU sitoutuu taman puitesopimuksen lisdksi rekisterinpitdjakohtaisiin sopimuk-
siin elintapaneuvonnan toteutuksesta, kirjaamisesta ja rekisterinpidosta.
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10. Erimielisyyksien ratkaiseminen

Tahan sopimukseen sovelletaan Suomen lakia. Erimielisyydet pyritddn ratkaise-
maan ensisijaisesti keskindisin neuvotteluin. Tastda sopimuksesta johtuvat riitai-
suudet ratkaistaan Eteld- Pohjanmaan kardjaoikeudessa.

11. Sopimuskappaleet

Tatd sopimusta on allekirjoitettu kaksi (2) yhtapitavaa kappaletta, yksi kummal-
lekin sopijaosapuolelle.

12. Allekirjoitukset

Seindjoella xx.xx.201x

Liitteet:

Liite 1 Rekisterinpitdjakohtainen sopimusluonnos elintapaneuvonnan toteutuk-
sesta, kirjaamisesta ja rekisterinpidosta

Liite 2 VESOTE-hankkeen suostumuslomake
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Sopimus elintapaneuvonnan toteutuksesta, kirjaamisesta ja rekisterinpidosta
Sopimuksen osapuolet

XXX, jdljempana X (rekisterinpitdja)

Pohjanmaan Liikunta- ja Urheilu ry, jdljempana PLU

Tausta ja tarkoitus

Tassd sopimuksessa sovitaan elintapaohjauksen jarjestamisesta VESOTE (vai-
kuttavaa elintapaohjausta sosiaali- ja terveydenhuoltoon poikkihallinnollisesti)-
hankkeessa terveydenhuollon yksikodissa sekd toteuttamiseen ja seurantaan liit-
tyvasta kirjaamisesta ja rekisterinpidosta.

Tdama sopimus liittyy yhteistydsopimukseen X (jdljempana yhteistydsopimus),
jonka osapuolet ovat Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri ja PLU. YhteistyOsopi-
mus kattaa hankkeen perusperiaatteet ja - toimintatavat. Tassa sopimuksessa
sovitaan potilastietojen kayton ja laatimisen yksityiskohdista.

Kohde

PLU:n elintapaneuvontaa toteuttava tyontekija on X (jaljempana PLU:n tyonte-
kijd).

X organisaatiossa elintapaohjaus toteutetaan x yksikossa. Elintapaneuvontaa an-
netaan ko. yksikon tiloissa. Yksikossa X (esimiehen nimi) vastaa elintapaneuvon-
nhan koordinoinnista omassa organisaatiossaan ja PLU:n tydntekijan perehdytta-
misesta.

Kirjaaminen tehdaan yksikon laitteilla ja ohjelmistolla.
Ohjeet ja madraykset

Osapuolet tiedostavat, ettd PLU sitoutuu annettuun ohjeistukseen seka yhteis-
tyosopimuksen sisaltoon.

Sopimuksen voimassaolo sekd paattyminen
5.1. Sopimus on voimassa ajalla xx.xx.xxxx - 31.12.2018.
Elintapaneuvonnan kirjaamisesta ja rekisterinpidosta laadittua toimintamallia
pyritddn yhteistydsopimuksen puitteissa kehittamadan. Kehittamisen tulee poh-
jautua kansallisiin linjauksiin ja viime kdadessa yhteistydsopimuksen mukaisesti
tehtdviin linjauksiin.

Kirjaaminen ja kdyttdoikeudet
Taman sopimuksen liitteend olevaa elintapaohjauksen tietojen kirjaamisohjetta

(Liite 1) tulee noudattaa. Kirjaamisohjeen muutokset tulee hyvdaksyttaa EPSHP:n
toimesta.



“u

Etela-Pohjanmaan 76 Liite 3

sairaanhoitopiiri

PLU:n tydntekijan kaytdssa on LIIKUN-ndkyma. Hanella on kdyttooikeudet aino-
astaan kyseiseen ndakymaddn sekd lukuoikeudet perustietondkymaan. Yksikon
muu terveydenhuollossa laadittu tieto vdlitetddn elintapaneuvonnalle LIIKUN-na-
kymaan kirjaamalla. PLU:n tyontekijalla on asiakkaan suostumuksella oikeus
koota asiakkaalta elintapaohjausprosessin aikana kerattyja tietoja VESOTE-hank-
keen raportointia, tilastointia ja hankkeen kehittamista varten.

Rekisterinpito

X (rekisterinpitdjd) on syntyvista potilasasiakirjoista rekisterinpitdjd. PLU:n tyon-
tekija kirjaa potilasasiakirjamerkinnat rekisterinpitdjan lukuun potilastietojar-
jestelmdan. PLU:n tydntekija on velvoitettu noudattamaan potilasasiakirjoista
annettua lainsaadantda, normeja, ohjeita ja maardyksid. Rekisterinpitdjd on vel-
voitettu ohjeistamaan PLU:n tyontekijda kirjaamisessa, salassapidossa seka
muussa rekisterinpitdjan velvollisuuksiin liittyvassa.

Rekisterinpitdja on liittynyt Kanta-palveluihin. LIIKUN-ndkyma linkitetadn kansal-
liseen ERITYIS-ndkymaddn, jonka kautta tieto ndakyy Kanta-arkistossa. Asiakkaan
potilasasiakirjamerkinnat ovat hanelle saatavilla Omakanta-palvelun kautta tai
erillisella rekisterinpitdjdlle osoitetulla tarkastuspyynnolla

Rekisterinpitdja vastaa lokitietojen valvonnasta siltda osin kuin tietoja kasitellaan
sen tietojdrjestelmissd. Rekisterinpitdja vastaa PLU:n tyontekijan perehdyttami-
sestd potilastietojen kayttdéon ja kaytonvalvontaan.

Terveydenhuollossa ei ole direktio-oikeutta PLU:n tyontekijdan. Yksikossa on kui-
tenkin velvollisuus perehdyttdd PLU:n tydntekija potilastietojdrjestelman kayt-
toon, salassapitoon ja vaitiolovelvollisuuteen rekisterinpitdjan ohjeiden mukai-
sesti. PLU:n tyontekija laatii salassapito- ja vaitiolosopimuksen rekisterinpitdjan
kanssa, rekisterinpitdjan ohjeiden mukaisesti

Osapuolten yhteinen kasitys on, ettd kyseessa ei ole tydsopimus eikd kenenkdan
PLU:n tyontekijan osalta tydsuhde. PLU:n tydntekija tyoskentelee kuitenkin yksi-
kon valvonnassa ja ohjauksessa, kun kyse on potilaan hoitoon verrattavissa ole-
vasta tyostad ja potilastietojen kasittelysta.

Salassapito- ja vaitiolovelvollisuus

PLU:n tydntekija kirjoittaa rekisterinpitdjan kanssa salassapito- ja vaitiolo-
sitoumuksen.

PLU:n tyontekija huolehtii, ettd jokaiselta elintapaneuvonnan piiriin tulevalta
asiakkaalta pyydetdan kirjallinen suostumus (Liite 2). Hankkeen ajan suostu-
musasiakirjat sdilyttad PLU. Hankkeen padatyttyda suostumusasiakirjat tulee toi-
mittaa rekisterinpitdjan arkistoon.

Terveystietoja ei kasitelld tekstiviestilla tai sahkdpostilla. Ainoastaan elintapa-
neuvonnan jarjestamiseen liittyvid tietoja voi kasitelld suojaamattomassa yhtey-
dessa.

Toiminnassa otetaan huomioon tietosuojavaatimukset. PLU:ta ja sen tyontekijaa
sitoo henkilotietojen kasittelyssa ja rekisterdinnissa arkaluontoisten tietojen ka-
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sittelyssa henkilotietolaki ja potilaslainsddadanndon mukaiset salassapito- ja vai-
tiolosaannokset. PLU:n tydntekija kirjoittaa jokaisen rekisterinpitdjan kanssa sa-
lassapitosopimuksen. PLU:n tydntekijaa ja rekisterinpitdjaa sitovat kohdassa 6.
todetut kayttdoikeuksien rajoitukset. Sopimuksen aikana ja sen paattymisen jal-
keen salassapito- ja vaitiolovelvollisuus sopimuksen mukaiseen ehtojen taytta-
miseen osallistuneiden osalta ovat voimassa toistaiseksi

Osapuolet sitoutuvat noudattamaan tietoturvaa ja varmistavat riittavan henkilo-
tietojen suojaamisen. PLU:n tydntekija sitoutuu olemaan kayttamattda sopimuk-
sen tdyttamisen yhteydessa saamiaan tietoja omassa toiminnassaan ja olemaan
luovuttamatta niitd millekdan taholle ja pitimdaan muutoin salassa kaikki potilas-
tiedot.

Osapuolet sitoutuvat olemaan kdyttamattd muuhun kuin sopimustarkoituksiin ja
olemaan luovuttamatta ja pitdmadn luottamuksellisina toisiltaan saamansa ma-
teriaalin ja tiedot, jotka on merkitty luottamukselliseksi tai jotka on sellaisiksi
ymmarrettdva, sekd olemaan kdyttamatta niitd muihin kuin sopimuksen mukai-
siin tarkoituksiin. Salassapitovelvollisuus ei koske sellaista tietoa, mika on tullut
muutoin julkiseksi.

Potilaslain ja muun lainsadadannén mukaan potilaalla on oikeus kayttaa terveys-
palveluja sdilyttaen yksityisyydensuojansa. Laki terveydenhuollon ammattihenki-
[6istd (559/1994) 16 ja 17 §:ssd mainittu salassapitovelvollisuus laajassa merki-
tyksessd koskee myds PLU:n henkilékuntaa, joka kdy sosiaali- ja terveydenhuol-
lon yksikon tiloissa. PLU vastaa siita, ettd sen tyossa olevat henkilot ovat tietoisia
salassapito- ja vaitiolovelvollisuuden sisdllostd, sitovuudesta ja jatkuvuudesta.
Salassapito- ja vaitiolovelvollisuus on voimassa sopimuksen paadttymisen jdlkeen
toistaiseksi. PLU vastaa siitd, ettd sen tydntekijat ovat tietoisia ja sitoutuneet eril-
liselld sopimuksella tassa esitettyihin salassapito ja vaitiolovelvollisuuksiin.

Tyontekijan perehdytys

Rekisterinpitdja vastaa PLU:n tydntekijan perehdyttimisestd elintapaneuvonnan
suorituspaikan rutiinikaytantoihin, kaytannon kirjaamiseen seka salassapito- ja
vaitiolovelvollisuuden toimintamalleihin.

PLU vastaa siitd, ettd sen tydntekija noudattaa annettuja ohjeita ja maardyksia
sekd potilaslainsaddantod hankkeen vaatimalla tavalla.

Yhteyshenkil6t ja -tiedot

XXX:
PLU:

Vastuunrajoitus

PLU korvaa rekisterinpitdjalle 1.000,00 € kustakin tata sopimusta koskevasta
olennaisesta sopimusrikkomuksesta, ellei rikkomusta voida tehokkaasti kor-
jata.

Talla sopimuskohdalla ei rajoiteta miltdan osin osapuolten vahingonkorvausvel-
vollisuutta.
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Sopimuksen siirto

Tata sopimusta ei kumpikaan osapuoli saa siirtdd kolmannelle osapuolelle ilman
toisen osapuolen kirjallista hyvaksymista.

Tulkintajarjestys

Mikali taman sopimuksen ja sen liitteiden valilla on tulkintaristiriita, sovelle-
taan ensin tatd sopimusta ja sitten liitteitd numerojarjestyksessa.

Erimielisyyksien ratkaiseminen
Taman sopimukseen sovelletaan Suomen lakia. Erimielisyydet pyritddn ratkaise-
maan ensisijaisesti keskindisin neuvotteluin. Tastda sopimuksesta johtuvat riitai-
suudet ratkaistaan Eteld-Pohjanmaan kardjaoikeudessa.

Sopimuskappaleet

Tata sopimusta on allekirjoitettu kaksi (2) yhtapitavda kappaletta, yksi kummal-
lekin sopijaosapuolelle.

Allekirjoitukset

Paikka xx.xx.201X

XXX

XXX

XXX

Liite 1 Toimintatapaohje elintapaohjauksen kirjaamiseen
Liite 2 VESOTE-hankkeen suostumuslomake
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VESRSIE g gy

SUOSTUMUSLOMAKE

VESOTE (vaikuttavaa elintapachjausta sosiaali- ja terveydenhuoltoon poikkihallinnollisesti) -hankkeeseen liittyva
elintapaohjauksen pilotointi toteutetaan wvuosina 2017-2018 Kuntayhtymad Kaksineuvoisen (Lappajdrvi),
Kuusiokuntien terveyskuntayhtyman (Alavus), Jarvi-Pohjanmaan perusturvan (Alajarvi), Lapuan kaupungin, JIK-
peruspalveluliikelaitoskuntayhtymaén (Kurikka), Seindjoen kaupungin, Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin terveyden
edistdmisen yksikon sekd Pohjanmaan Litkunta ja Urheilu ry:n yhteistydna. Elintapachjaus kyseisissd kunnissa on uutta
palvelua ja sen vaikuttavuutta halutaan selvittda.

VESOTE-hankkeen elintapaohjauksen pilotointiin  liittyen Teiltd kerdtddn haastattelutietoja, mittaustuloksia,
laboratoriokokeita seka liikkemittarin avulla saatua tietoa vuorokautisesta liikkunnan, paikallaanolon ja unen maarasta.
Elintapaohjauksen aikana potilastietoihin tallennetut tiedot ovat jatkossa kdytossd julkisessa terveydenhuollossa
hoitonne jéarjestdmisen ja toteuttamisen yhteydessd. Kertyneitd tietoja kdytetddn henkilokohtaisen edistymisen
seurantaan ja motivointiin. Lisdksi tietoja voidaan asiakkaan luvalla kdyttda raportointiin ja elintapaohjausprosessin
vaikuttavuuden arvoitiin.

Suostun siihen, ett3 elintapaohjaajalle voi luovuttaa minusta seuraavat tiedot:
* henkildtunnus
s keskeiset elintapachjaukseen vaikuttavat tiedot
* veren rasva-arvot
* veren sokeriseurannan arvot

Suostun siihen, ettd elintapaohjauksen aikana edelld mainittujen tietojen lisdksi, minusta keritiin seuraavat
tiedot, jotka kirjataan potilastietojarjestelmaan:
* haastattelu ja haastattelulomakkeen tiedot
® pituus
* paino
*  vyotdron ymparys
* puristusvoima
* verenpaine
* liikemittarin kerd@ma3 tieto

[] Suostun [merkitse rasti ruutuun) siihen, ettd elintapaohjaukseni tietoja kiytetsin VESOTE-hankkeen
raportointia, tilastointia ja kehittdmista varten.

Pdivays ja allekirjoitus

Nimen selvennys Henkildtunnus
Osoite
Puhelinnumero Sahkoposti

VESOTE — Vaikuttavaa elintapachjausta sosiaali- jo terveydenhuoltoon poikkihallinnollisesti -hanke on yksi STM:n rahoittamista Edistetddn
terveyttd ja hyvinvaointia sekd vahennetddn eriarvoisuutta -kirkihankkeista (2017-18). UKK-instituutin koordinoimassa hankkeessa vahvistetaan
Jja kehitetdidin vaikuttavaa ja tavoitteellista elintapaohjausta mm. osaamisen vahvistamisen, laadukkaiden toimintamallien kdyttédnotan, loajan
yhteistydn ja hyvien kdytantdjen levittamisen avulla. Hanke painottuu lilkuntaan, ravitsemukseen ja uneen. Yhteensd 17 toimijan yhteishankkeen
vaikutusalueella on yhteensd yli 4 miljoonaa asukasta ja se kattaa 184 kuntoa.

#hyte | #vesote | #telintapaohjaus | #hyvatkdytannot
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Tybpajapdivien palautteiden keskiarvot (n =
mieltd)
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19-25, 1 = tdysin eri mieltd, 5 = tdysin samaa

Ty6paja 1 Tybpaja 2 | Ty6paja 3 Yht
14.9.2017 | 30.11.2017 | 12.4.2018 '
!Etukz.ite|smfo.rrr?f'ialt'|o”tyopajan sisallostd, ajankohdasta 42 43 45 43
ja paikasta oli riittava
Sahkodinen ilmoittautuminen tydpajaan oli helppoa 4,5 4,6 4,7 4,6
VESOTE-ty0 pajaan osallistuminen avasi itselleni uusia
a1 R - . . 41 4,2 4,1 4,1
ndkokulmia elintapaohjaukseen liittyen
VESOTE-ty0 pajaan osallistuminen vahvisti osaamistani ja
e . L 4,0 4,1 4.3 4,1
on tyoni/jarjestotyoni kannalta hyddyllista
TyOpajan jdrjestelyt olivat onnistuneet 46 47 44 46
Ajankayttd tyopajassa oli tehokasta 45 4.0 4.4 43
Tyo pajatydskentely oli johdonmukaista ja tavoitteellista 45 45 45 45
Yhteensa 4,3 4,3 4,4 4,4

Kehittamistiimien vastaukset kehittamistyosta ja elintapaohjauksen tulevaisuudesta (n = 7, as-
teikolla 1 = vahvasti eri mieltd, 7 = vahvasti samaa mielta).

Saitte riittavasti tukea hankkeen yhteyshenkildiden/toimijoiden taholta. 6,1
Saitte riittavasti tukea oman alueen paattdjilta. 43
Vuoropuhelu eri palvelutuottajien vaililld toteutui hyvin. 5,6
Elintapaohjauksen toimintamalli tulee toteutumaan alueellanne sote-uudistuksen jalkeen. 5,4
Hankkeen aikana tehdyt muutokset jaavat pysyviksi toimintamalleiksi hankkeen jalkeen. 5,3
Yhteensa 5,3
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Taulukko VESOTE-hankkeessa toteutetun yksilollisen elintapaohjauksen (terveysmittarit) seurantatulok-
sista.

Muutokset
Seurantatulokset, ka (sd) 06 KKk 6-9 Kk 09 Kk

0 kk 6 kk 9 kk A p-arvo A p-arvo A p-arvo
BMI (kg/m?) 37,5 (6,4) 36,8 (6,7) 36,6 (6,5) -0,7 0,015 -0,2 ETM -0,9 0,013
Paino (kg) 105,7 (20,6) | 103,8(21,3) | 103,3(21,4) -1,9 0,016 -0,5 ETM 2,4 0,012
Vyotaronymparys (cm) 118,1 (15,1) 115,1 (16,4) 113,6 (16,2) -3,0 <0,001 -1,5 ETM -4,5 <0,001
Puristusvoima, oikea (kg) 37,7 (12,6) 38,0 (11,7) 37,1 (11,5) 0,3 ETM -0,9 ETM -0,6 ETM
Puristusvoima, vasen (kg) 36,1 (12,1) 374012,1) 36,5 (11,7) 13 ETM -0,9 ETM 0,4 ETM
Verenpaine, systolinen (mmHg) 143 (15,9) 137 (16,2) 135 (16,0) -6 <0,001 -2 ET™M -8 <0,001
Verenpaine, diastolinen (mmHg) 89 (8,2) 85 (8,8) 85 (8,3) -4 0,001 10 ET™M -4 <0,001
Kokonaiskolesteroli (mmol/l) 49 (1,1) 4,8 (1,0) 4,9 (0,9) -0,1 ETM -0,1 ETM 0,0 ETM
LDL-kolesteroli (mmol/l) 3,0(0,9 2,9(1,0 2,9(0,8 -0,1 ETM 10,0 ETM -0,1 ETM
HDL-kolesteroli (mmol/l) 1,16 (0,33) 1,20 (0,33 1,20 (0,35) 0,04 ETM +0,00 ETM 0,04 ETM
Triglyseridit (mmol/l) 2,07 (1,2) 2,00 (1,3) 2,08 (1,3) -0,07 ETM 0,08 ETM 0,01 ETM
Veren pitkdaikaissokeri (mmol/mol) 46,0 (14,6) 445 (10,9) 45,6 (9,1) -1,5 ET™M 1,1 ET™M -0,4 ET™M
Veren paastoplasman sokeri (mmol/l) 6,8 (2,6) 6,8 (1,7) 6,7 (2,1) 0,0 ETM -0,1 ETM -0,1 ETM
ETM = ei tilastollisesti merkitseva muutos
n=28-49
ka = keskiarvo
A = muutos
sd = keskihajonta
Metabolinen oireyhtymd: 71,7 %:lla (0 kk), 70,5 %:lla (6kk) ja 71,8 %:lla (9 kk)

Taulukko VESOTE-hankkeessa toteutetun yksildllisen elintapaohjauksen (kyselyt) seurantatuloksista.

Seurantatulokset Muutokset
0-6 kk 6-9 kk 0-9 kk
0 kk 6 kk 9 kk A p-arvo A p-arvo A p-arvo

Kestdvyystyyppinen liikunta min/vk; ka (sd) 112 (125) | 164 (139) | 135 (125) 51 0,012 -29 ET™M 23 ET™M
Lihaskuntoa kehittava liikunta krt/vk; ka (sd) 0,2(0,5 | 0,7(1,3) | 0,7(1,1) 0,5 0,047 +0,0 ET™M 0,5 0,006
Montako kertaa pdivassa syot keskimaarin? (%) ETM ETM ETM

1-2 krt 6,1 8,0 4,0 1,9 -4,0 -2,1

3-4 krt 59,2 50,0 58,0 -9,2 8,0 -1,2

5-6 krt 30,6 42,0 36,0 11,4 -6,0 54

7 krt tai enemmdn 4,1 0,0 2,0 -4,1 2,0 -2,1
Kokoatko lounaan tai paivallisen lautasmallin 0,002 ETM 0,021
mukaan? (%)

Harvoin tai lainkaan 26,5 8,0 14,0 -18,5 6,0 -12,5

Joskus 44,9 30,0 30,0 -14,9 +0,0 -14,9

Useimmiten 28,6 62,0 56,0 33,4 -6,0 274
Montako tuntia keskimdarin nukut yossa? (%) ET™M ET™M ET™M

0-7h 38,8 44,0 46,0 5.2 2,0 752

7,5-10h 61,2 56,0 54,0 5,2 -2,0 SH2
Koettu terveys (asteikolla 1-10); (ka (sd)) 5,3 (2,0 EK 6,7 (1,7) 14 <0,001
Fyysinen tyokyky (asteikolla 1-10); (ka (sd)) 5,6 (2,2) EK 6,7 (1,8) 1,1 <0,001
Henkinen tyokyky (asteikolla 1-10); (ka (sd)) 6,0 (2,4) EK 7,0 (1,7) 1,0 <0,001

ETM = ei tilastollisesti merkitseva muutos
EK = ei kysytty

n=47-50

Ka = keskiarvo

sd = keskihajonta
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Taulukko ohjaamista ja neuvontaa rajoittavista tekijoista koulutuksen alussa.

Liite 7

Liikunta (n = 109)

Ravitsemus (n = 97)

Uniterveys (n = 89)

on riittamattomasti tunnettua tyoyhteisossani.

Ohjaus/neuvonta vie liikaa aikaa. 11% 12% 3%
Ohjausta/neuvontaa ei kirfjata asiakastietoihin. 22% 9% 13%
Ohjauksen/neuvonnan antaminen kuuluu muille ammattiryhmille. 19% 10% 4%
Ohjaus/neuvonta ei ole esimieheni mielesta tarkeaa. 3% 1% 1%
e komsesa olehrnes
Ohjaus/neuvonta kdytannot ovat vield puutteellisia. 39% 38% 31%
(i kua/rav s/ nettmutaden hoti) ja mahdollisuiksia 32% 4% 37%
Ohjaukseen/neuvontaan liittyvan yhteistyon puutteellisuus. 42 % 35% 19%
e s
Ohjaus/neuvonta ei kuulu toimenkuvaani. 18% 15% 12%
Oma motivaationi ohjaus/neuvontaty6hon on puutteellista. 3% 5% 4%
Ohjaus/neuvonta taidoissani ja osaamissani on aukkoja. 44 % 39% ei kysytty
Koen puutteita liikuntaa/ravitsemusta/unta koskevissa tiedoissa. 32% 39% 35%
Ohjaukseen/neuvontaan ei ole riittavasti hyvaa tukimateriaalia. 37 % 25% 30%
Ohjausta ei arvosteta tydyhteisossani. 7% 3% 7%
Jokin muu? 12% 7% 3%
Unen osuus terveyteen vaikuttavana tekijana ei kysytty ei kysytty 20%

Taulukko ohjaamista ja neuvontaa rajoittavista tekijoista, jotka ovat véihentyneet koulutuksen aikana.

Liikunta (n = 109)

Ravitsemus (n = 97)

Uniterveys (n = 89)

Ohjaus/neuvonta vie liikaa aikaa. 9% 11 % 5%
Ohjausta/neuvontaa ei kirjata asiakastietoihin. 9% 11% 7%
Ohjauksen/neuvonnan antaminen kuuluu muille ammattiryhmille. 9% 10% 8%
Ohjaus/neuvonta ei ole esimieheni mielesta tarkeda. 9% 5% 3%
e el sesaPoleirien
Ohjaus/neuvonta kdytannot ovat vield puutteellisia. 16 % 16 % 13%
ikt ravitsems mettomuinden hoio)ja mahdolisuuksia 16% 14% 13%
Ohjaukseen/neuvontaan liittyvdn yhteistyon puutteellisuus. 17% 10% 8%
e e g1 ol
Ohjaus/neuvonta ei kuulu toimenkuvaani. 19% 14 % 12 %
Oma motivaationi ohjaus/neuvontaty6hon on puutteellista. 21 % 16 % 13%
Ohjaus/neuvonta taidoissani ja osaamissani on aukkoja. 31% 36 % ei kysytty
Koen puutteita liikuntaa/ravitsemusta/unta koskevissa tiedoissa. 33% 35% 28 %
Ohjaukseen/neuvontaan ei ole riittavasti hyvaa tukimateriaalia. 35% 38% 26 %
Ohjausta ei arvosteta tyOyhteisdssani. 10% 8% 7%
Jokin muu? ei kysytty 3% 4%
Unen osuus terveyteen vaikuttavana tekijana ei kysytty ei kysytty 13%

on riittdmattomasti tunnettua tyOyhteisdssani.
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Elintapaohjauskysely sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisille

Tassd kyselyssi selvitetddn sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten elintapa-
ohjaukseen liittyvii asioita. Kysely pohjautuu aiemmin Eteld-Pohjanmaan sai-
raanhoitopiirin alueella toteutettuihin litkuntaneuvonnan ja ravitsemusohjauksen
kyselyihin. Kyselyn tuloksia hyddynnetédén erityisesti VESOTE-hankkeen loppu-
raportoinnissa. Kyselyyn vastaaminen vie noin 5 minuuttia.

Pyri vastaamaan kaikkiin kysymyksiin mahdollisimman huolellisesti. Vastaa kysymyksiin
valitsemalla oikeaksi katsomasi vaihtoehto/vaihtoehdot tai kirjoita vastaus sille varattuun ti-
laan. Huomioithan, ettd suurin osa kysymyksistd on pakollisia eli et pdése kyselyssi eteen-
pain, mikili et ole vastannut jokaiseen kysymykseen.

Taustatiedot

1. Sukupuoli *
O Mies
O Nainen

2. 1ka *
O 19 vuotta tai nuorempi
O 20-29 vuotta
O 30-39 vuotta
O 40-49 vuotta
O 50-59 vuotta

O 60 vuotta tai vanhempi

3. Tdménhetkinen tyGtehtdvisi organisaatiossasi *
O Laakari
O Terveydenhoitaja
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O Sairaanhoitaja

O Lahihoitaja / Perushoitaja
O Ravitsemusterapeutti
O Puheterapeutti

O Fysioterapeutti

O Toimintaterapeutti
O Jalkaterapeutti

O Psykologi

O Sosiaalityontekija

O Sosiaaliohjaaja

O Kuntoutusohjaaja

Muu, mika?

O

4. Organisaatio, jossa toimit on *
O JIK-peruspalveluliikelaitoskuntayhtyma
O Jarvi-Pohjanmaan yhteistoiminta-alue
O Kuntayhtymi Kaksineuvoinen
O Kuusiolinna Terveys Oy
O Lapuan sosiaali- ja terveyspalvelut
O Seindjoen kaupungin sosiaali- ja terveyskeskus
O Suupohjan peruspalveluliikelaitoskuntayhtymé
O Seindjoen keskussairaalan yksikko (erikoissairaanhoito)

Muu, mika?

O

5. Missa ty0si padosin tapahtuu tilla hetkellda? *
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] Avohoito (erikoissairaanhoidon poliklinikka ja terveyskeskusvastaan-
otto)

Osasto, mika?

[

[ ] Neuvola

[ ] Kouluterveydenhuolto
[ ] Hoivapalvelut

[ ] Kotihoito

[ ] Tyéterveyshuolto

Muu, mika?

L]

Asiakas- ja potilastyohon liittyva

6. Miten tirkeéksi koet ravitsemusohjauksen omassa tyossési? *
Arvioi asteikolla 1-5 (1 = tdysin tarpeeton ja 5 = erittdin tdrked).
Ol

02

03

O4

OS5

7. Miten usein asiakkaasi oma-aloitteisesti kysyy Sinulta ravitsemukseen liit-
tyvédi ohjausta ja neuvontaa? *

O Paivittdin

O Viikottain

O 2-3 kertaa kuussa
O Kuukausittain

O Muutamia kertoja vuodessa tai harvemmin
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O Ei ole koskaan kysynyt

8. Ellet itse anna ravitsemusohjausta tai pysty vastaamaan asiakkaasi ravitsemus-
ohjauksen tarpeeseen, miten varmistat ravitsemusohjauksen toteutumisen oh-
jausta tarvitsevien asiakkaidesi kohdalla? *

Voit valita useamman eri vaihtoehdon.

] Organisaatiossamme on kdytossd palveluketju/hoitopolku, jonka mukaan
ohjaan asiakkaan eteenpdin

Lahetidn/Léaédkari lahettdd asiakkaan oman organisaatiomme ravitsemustera-
peutille

] Lahetidn/Léédkari lahettdd asiakkaan Seindjoen keskussairaalan ravitsemuste-
rapeutille

[ ] Lahetin/Ladkéri lihettdd yksityisen sektorin ravitsemusterapeutille

Ohjaan muulle terveydenhuollon ammattilaiselle (ei ravitsemusterapeutille),
] kenelle?

[] Annan vain kirjallista ravitsemukseen liittyvii ohjausmateriaalia
[ ] Ohjaan potilasliiton tai -jarjeston Internet-sivustolle

Ohjaan muulle ravitsemusaiheiselle Internet-sivustolle, mille?

L]

[_] Ei tietoa, minne ohjaisin potilaan
[ ] En osaa sanoa

Muuten, miten?

L]

9. Millaiseksi koet ravitsemusohjaukseen kdytettdvin ajan riittdvyyden asia-
kastyOssési? *

O Minulla on riittavésti aikaa asiakkaan ravitsemusohjaukseen
O Minulla ei ole riittavésti aikaa asiakkaan ravitsemusohjaukseen

O Minulla ei ole lainkaan aikaa asiakkaan ravitsemusohjaukseen
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O En osaa sanoa

Muu, mika?

O

10. Miten ravitsemusohjausta on yleiselld tasolla hyddynnetty organisaatiossasi
osana asiakastyota? *

Hyvin (mielestini organisaatiossani ravitsemusohjaus on hyvin esillé ja osa
asiakastyotd)

O

Kohtalaisesti (mielesténi organisaatiossani ravitsemusohjaus on kohtalaisen
hyvin esilld ja se ilmenee osittain asiakastydssi)

Vilttivisti (mielestdni organisaatiossani ravitsemusohjaus on vain satun-
naisesti esilld ja se ilmenee vain harvakseltaan asiakastydssd)

O Ei lainkaan
O En osaa sanoa

Muutoin, miten?

O

11. Anna arvio omasta asiakastyohosi liittyvéstéd ravitsemusohjauksen osaa-
misestasi. *

O Erinomainen (ei tarvetta lisdkoulutukseen)

O Hyva (selviydyn tdménhetkisistd vaatimuksista)

O Kohtalainen (joissakin asioissa koen tarvitsevani lisdi tietoa)
O Vilttava (tyoni vuoksi tarvitsen liséa tietoa)

O En osaa sanoa

12. Koetko tarvitsevasi nykyisen osaamisesi lisddmiseksi tdydennyskoulutusta
tai lisdvalmiuksia asiakkaan ravitsemusohjaukseen liittyvissd asioissa? *

O Kylla
O En

O En osaa sanoa
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Asiakas- ja potilastyohon liittyva liikuntaneuvonta

13. Miten térkeédksi koet liikuntaneuvonnan omassa tyossisi? *
Arvioi asteikolla 1-5 (1 = tdysin tarpeeton ja 5 = erittdin tarkea).
Ol

02

O3

O4

OS5

14. Miten usein asiakkaasi itse keskimédrin kysyy sinulta liikuntaan liittyvaa
ohjausta ja neuvontaa? *

O Piivittdin

O Viikottain

O 2-3 kertaa kuussa

O Kuukausittain

O Muutamia kertoja vuodessa tai harvemmin

O Ei ole koskaan kysynyt

15. Ellet itse anna liitkuntaneuvontaa, minne ohjaat liikkuntaneuvontaa tarvitse-
van asiakkaasi? Voit valita useamman eri vaihtoehdon. *

Voit valita useamman eri vaihtoehdon.

] Organisaatiossamme on hoitopolkuun liittyva pdivitetty liikkunnan palvelu-
ketju, jonne asiakkaan ohjaan

[ ] Kysyn kollegoilta neuvoa

Ohjaan suoraan fysioterapeutille

L]

[ ] Ohjaan muulle terveydenhuollon ammattilaiselle (ei fysioterapeutille)
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[ ] Ladkari ldhettds oman organisaatiomme fysioterapeutin vastaanotolle

[ ] Laskari 1ahettdd yksityisen sektorin fysioterapeutin vastaanotolle

[ ] Annan kirjallista liikuntaan liittyvia kirjallista asiakasohjausmateriaalia
[ ] En osaa sanoa

Muuten, miten?

L]

16. Millaiseksi koet litkkuntaneuvontaan kéytettdvén ajan riittdvyyden asia-
kastyossdsi? *

O Minulla on riittdvisti aikaa asiakkaan litkuntaneuvontaan.

O Minulla ei ole riittidvésti aikaa asiakkaan litkuntaneuvontaan.
O Minulla ei ole lainkaan aikaa asiakkaan liikuntaneuvontaan.
O En osaa sanoa

Muu, mika?

O

17. Miten tyOyhteisdssési toteutuvaa liikkuntaneuvontaa on yleiselld tasolla hyo-
dynnetty osana asiakastyotda? *

Hyvin (mielestini tydymparistdssani litkuntaneuvonta on hyvin esilld ja
osa asiakastyotd)

Kohtalaisesti (mielesténi tydymparistdssani litkuntaneuvonta on kohtalai-
sen hyvin esilld ja se ilmenee osittain asiakastydssi)

o Vilttaviasti (mielesténi tydympéristdsséni liikkuntaneuvonta on satunnai-
sesti esilld ja se ilmenee vain harvakseltaan asiakastydssi)

O Ei lainkaan

O En osaa sanoa

Muutoin, miten?

O
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18. Anna arvio omasta asiakastyohosi liittyvisté litkuntaneuvonnan osaamisestasi
talla hetkelld (esim. liikunnan vaikuttavuus, annostelu, ohjaus, indikaatioiden ja
vasta-aiheiden tunnistaminen) *

O Erinomainen (ei tarvetta lisdkoulutukseen)

O Hyva (selviydyn tdménhetkisistd vaatimuksista)

O Kohtalainen (joissakin asioissa koen tarvitsevani lisda tietoa)
O Vilttava (tyoni vuoksi tarvitsen liséé tietoa)

O En osaa sanoa

19. Koetko tarvitsevasi nykyisen osaamisesi lisddmiseksi tdydennyskoulutusta
tai lisdvalmiuksia asiakkaan litkuntaneuvontaan liittyvissi asioissa? *

O Kylla
O En

O En osaa sanoa

Asiakas- ja potilastyohon liittyvd unettomuuden hoito

20. Miten tarkeéksi koet unettomuuden hoidon omassa tydssdsi? *
Arvioi asteikolla 1-5 (1 = tdysin tarpeeton ja 5 = erittdin tarked).
O1

02

03

O4

OS5

21. Miten usein asiakkaasi itse keskimdarin kysyy sinulta unettomuuteen liit-
tyvdid ohjausta ja neuvontaa? *

O Paivittdin
O Viikottain
O 2-3 kertaa kuussa

Liite 8
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O Kuukausittain
O Muutamia kertoja vuodessa tai harvemmin

O Ei ole koskaan kysynyt

22. Onko organisaatiossasi kdytdssd unettomuuden hoitoon liittyva péivitetty
palveluketju? *

Kylla, millainen?

O

OEi

O En osaa sanoa

23. Millaiseksi koet unettomuuden hoitoon kiytettdvin ajan riittdvyyden
asiakastyOssdsi? *

O Minulla on riittavésti aikaa asiakkaan unettomuuden hoitoon.

O Minulla ei ole riittdvésti aikaa asiakkaan unettomuuden hoitoon.
O Minulla ei ole lainkaan aikaa asiakkaan unettomuuden hoitoon.
O En osaa sanoa

Muu, mika?

O

24. Miten tydyhteisdssisi unettomuuden hoitoa on yleisella tasolla hyddynnetty
osana asiakastyota? *

Hyvin (mielestdni tydympéristdsséni unettomuuden hoito on hyvin esilld ja
osa asiakastyotd)

Kohtalaisesti (mielestini tydympdristossani unettomuuden hoito on kohta-
laisen hyvin esill4 ja se ilmenee osittain asiakastyOssé)

Vilttaviasti (mielesténi tydympéaristossidni unettomuuden hoito on satunnai-
sesti esilld ja se ilmenee vain harvakseltaan asiakastydssé)

O

O Ei lainkaan

O En osaa sanoa
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Muutoin, miten?

O

25. Anna arvio omasta asiakastyohosi liittyvistd unettomuuden hoidon osaamises-
tasi tdlld hetkelld (esim. unen merkitys, unettomuuden syyt ja diagnostiikka, pitka-

aikaisen unettomuuden vaikutukset, unettomuudeen lddkkeetdn hoito ja omahoito)
%

O Erinomainen (ei tarvetta lisdkoulutukseen)

O Hyva (selviydyn tdménhetkisistd vaatimuksista)

O Kohtalainen (joissakin asioissa koen tarvitsevani lisda tietoa)
O Vilttava (tyoni vuoksi tarvitsen liséé tietoa)

O En osaa sanoa

26. Koetko tarvitsevasi nykyisen osaamisesi lisddmiseksi tdydennyskoulutusta tai
lisdvalmiuksia asiakkaan unettomuuden hoitoon liittyvissi asioissa? *

O Kylla
O En

O En osaa sanoa

Lopuksi pyydamme vield vastaamaan muutamaan VESOTE-
hankkeeseen liittyvaan kysymykseen.

27. Oletko osallistunut VESOTE-hankkeen toimintaan? *
O Kylla
O En

28. Millaiseen toimintaan olet VESOTE-hankkeen puitteissa osallistunut?
[ ] Olen osallistunut VESOTE-verkkokoulutuksiin

[ ] Olen osallistunut seminaareihin tai muihin tilaisuuksiin
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[_] Olen osallistunut tydpajoihin Hotelli Sorsanpesilli

] Olen osallistunut omalla alueellani tehtyyn VESOTE-kehittdmistyo-
hon

Muu

L]

29. Mikili olet osallistunut VESOTE-hankkeen toimintaan (tyopajat, koulutukset,
seminaari, alueella tehtdva kehitystyd ym.), niin arvioi hankeen tuoma hyoty ny-
kyiseen tyOtehtdviisi, asteikolla 1 - 5

12345
el mitddn hyotyd O O O O O merkitdvi hyoty

Liaheta vastaukset klikkaamalla Liaheta-painiketta.
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Taulukko: Elintapaohjauksen (liikunta, ravitsemus, uniterveys) tarkeys omassa tydssa.

Alkukartoitus | Loppukartoitus
(n =324-927) (n=273)
Ei lainkaan/kovin tarkea 14 % 5%
Liikunta Melko tarkea 25 % 15%
Tarkea 30 % 30%
Erittdin tarkea 32 % 50 %
Ei lainkaan/kovin tarkea 7% 5%
Ravitsemus Melko tarkea 19 % 27 %
Tarkea 31 % 32%
Erittdin tarkead 43 % 36 %
Ei lainkaan/kovin tarkea ei kysytty 5%
Uniterveys Melko tarkea ei kysytty 13%
Tarkea ei kysytty 26 %
Erittdin tarkea ei kysytty 56 %

Taulukko: Elintapaohjausta (liikunta, ravitsemus, uniterveys) tarkedna/erittdin tarkedana pitavat ammatti-
ryhmittdin. Tilastollisesti merkitseva ero (p < 0,001) ammattiryhmien valilla loppukartoituksessa (2018)
kaikilla elintapaohjauksen osa-alueilla. Erityistyontekijat: psykologit, ravitsemusterapeutit, fysiotera-
peutit, sosiaaliohjaajat.

Ladkarit Terveydenhoitajat | Sairaanhoitajat | Lahi-/perushoitajat | Erityistyo ntekijat Muut
(n = 24-57) (n =28-98) (n = 63-289) (n=31-167) (n =18-55) (n =26-236)
Liikunta Alkukartoitus 70 % 93 % 57 % 66 % 61 % 39 %
Loppukartoitus 76 % 96 % 86 % 79% 72% 73 %
. Alkukartoitus 92 % 98 % 68 % 68 % 46 % 80 %
Ravitsemus -

Loppukartoitus 64 % 97 % 72% 71% 41 % 69 %

Uniterveys Alkukartoitus ei kysytty ei kysytty ei kysytty ei kysytty ei kysytty ei kysytty
Loppukartoitus 60 % 100 % 92 % 89 % 67 % 65 %
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Taulukko: miten usein asiakkaat kysyivat ammattilaisilta ohjausta ja neuvontaa.

%
Alkukartoitus | Loppukartoitus

Pdiivittdin 8% 9%
Viikottain 20 % 19 %

Liikunta 1 - 3 krt. kuukaudessa 26 % 32%
Muutamia kertoja vuodes sa tai harvemmin 34 % 32%
Ei ole koskaan kysynyt 13 % 9 %

Ravit semus Pdiivittdin 10 % 4%
Viikottain 26 % 17 %
1 - 3 krt. kuukaudessa 30% 27 %
Muutamia kertoja vuodessa tai harvemmin 28 % 40 %
Ei ole koskaan kysynyt 6 % 12%

Uniterveys Pdiivittdin ei kysytty 6 %
Viikottain ei kysytty 28 %
1 - 3 krt. kuukaudessa ei kysytty 39%
Muutamia kertoja vuodessa tai harvemmin ei kysytty 21 %
Ei ole koskaan kysynyt ei kysytty 7%

Alkukartoitus: lilkkuntan =919, ravitsemus = 326

Loppukartoitus: n =273

Ei tilastollisesti merkitsevaa eroa alku- ja loppukartoituksen valilla.

Taulukko: Paivittaisen/viikoittaisen elintapaohjauksen tarve (kysyminen) asiakkaan nakékulmasta am-
mattiryhmittdin. Tilastollisesti merkitseva ero (p < 0,001) ammattiryhmien valilla loppukartoituksessa
(2018) lilkunnan ja uniterveyden osa-alueilla. Erityistyontekijat: psykologit, ravitsemusterapeutit, fysiote-
rapeutit, sosiaaliohjaajat.

Laakarit | Terveydenhoitajat | Sairaanhoitajat | Lahi-/perushoitajat | Erityistyontekijat Muut
(n =25-57) (n =28-97) (n =63-288) (n=31-167) (n=18-56) (n =26-232)
Lilkunta Alkukartoitus 46 % 38% 26 % 19% 28% 12%
Loppukartoitus 28 % 43 % 32% 13% 48 % 12 %
) Alkukartoitus 67 % 69 % 30 % 10% 21% 27 %
Ravitsemus -

Loppukartoitus 40 % 57 % 22% 11 % 11% 12%

Uniterveys Alkukartoitus ei kysytty ei kysytty ei kysytty ei kysytty ei kysytty ei kysytty
Loppukartoitus 40 % 32% 49 % 33% 26 % 8%
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Taulukko: Elintapaohjaukseen riittavasti aikaa kaytettdvissa (liikunta, ravitsemus ja uniterveys).

%
Alkukartoitus | Loppukartoitus

On riittavasti aikaa ei kysytty 44 %
Ei ole riittavasti aikaa ei kysytty 38%

Liikunta Ei ole lainkaan aikaa ei kysytty 4%
En osaa sanoa ei kysytty 11 %
Muu, mika? ei kysytty 3%
On riittavasti aikaa 44 % 34 %
Ei ole riittavasti aikaa 30% 36%

Ravitsemus* Ei ole lainkaan aikaa 4% 6%
En osaa sanoa 15% 20%
Muu, mika? 7 % 4%
On riittavasti aikaa ei kysytty 33%
Ei ole riittavasti aikaa ei kysytty 39%

Uniterveys Ei ole lainkaan aikaa ei kysytty 3%
En osaa sanoa ei kysytty 22%
Muu, mika? ei kysytty 3%

Alkukartoitus (ravitsemus), n = 322

Loppukartoitus, n =273

ek =eikysytty

Tilastollisesti merkitsevd ero (p < 0,01) ravitsemusneuvonnassa alku- ja loppukartoituksen valilla.*

Taulukko: Elintapaohjaukseen riittavasti aikaa kdytettavissa ammattiryhmittdin. Tilastollisesti merkitseva
ero liikunta- ja uniterveysneuvonnassa (p < 0,001) seka ravitsemusohjauksessa (p < 0,01) ammattiryh-
mien valilla loppukartoituksessa (201 8).

Ladkarit | Terveydenhoitajat | Sairaanhoitajat | Lahi-/perushoitajat | Erityistydntekijat Muut

(n = 24-25) (n =28-62) (n =63-106) (n = 30-85) (n = 46-55) (n = 26-45)
Lilkunta Alkukartoitus 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Loppukartoitus 52% 54 % 32% 33% 72% 39%
) Alkukartoitus 33% 53 % 43 % 37 % 46 % 42 %

Ravitsemus -

Loppukartoitus 44 % 36 % 33% 31% 44 % 23%

Uniterveys Alkukartoitus ei kysytty ei kysytty ei kysytty ei kysytty ei kysytty ei kysytty
Loppukartoitus 36 % 39 % 38 % 31 % 28 % 31 %
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Taulukko. Hyvadksi/erinomaiseksi elintapaohjausosaamisensa arvioineiden osuudet ammattiryhmittdin.
Tilastollisesti merkitseva ero (p < 0,01) ammattiryhmien valilld liikkuntaneuvonnassa ja uniterveyteen liit-
tyvassa ohjauksessa loppukartoituksessa (2018).

Ladkarit | Terveydenhoitajat | Sairaanhoitajat | Lahi-/perushoitajat | Erityistyontekijat Muut (n =

(n =24-57) (n=28-98) (n=63-288) (n =31-165) (n =18-54) 26-230)
Liikunta Alkukartoitus 42 % 49 % 25 % 33% 28 % 29 %
Loppukartoitus 48 % 54 % 46 % 37% 65 % 23%
. Alkukartoitus 38 % 30 % 33 % 39% 28 % 23 %

Ravitsemus -

Loppukartoitus 52% 57 % 49 % 39% 35% 31%

Uniterveys Alkukartoitus Ei kysytty Ei kysytty Ei kysytty Ei kysytty Ei kysytty Ei kysytty
Loppukartoitus 64 % 46 % 43 % 37 % 39% 8%

Taulukko: Taydennyskoulutuksen tarve ammattiryhmittadin. Tilastollisesti merkitseva ero (p < 0,05) am-
mattiryhmien valilla ravitsemusohjauksessa loppukartoituksessa (201 8).

Laakarit | Terveydenhoitajat | Sairaanhoitajat | Lahi-/perushoitajat | Erityistydntekijat Muut
(n = 24-55) (n = 28-96) (n = 63-286) (n=31-167) (n =46) (n = 26-230)
Liikunta Alkukartoitus 62 % 69 % 56 % 53 % 61 % 34 %
Loppukartoitus 52% 61 % 57 % 47 % 26 % 42 %
i Alkukartoitus 67 % 89 % 79% 58 % 56 % 61 %
Ravitsemus -

Loppukartoitus 64 % 64 % 65 % 53% 33% 46 %

Uniterveys Alkukartoitus Ei kysytty Ei kysytty Ei kysytty Ei kysytty Ei kysytty Ei kysytty
Loppukartoitus 52 % 68 % 73 % 54 % 46 % 58 %




T Eteld-Pohjanmaan 98 Liite 13
sairaanhoitopiiri

Taulukko: Elintapaohjauksen (liikunta, ravitsemus, uniterveys) hyddyntdminen tydyhteisossa.

%
Alkukartoitus Loppukartoitus
Hyvin 16 % 21%
Liikunta Kohtalaisesti 35% 46 %
Valttavasti 21 % 22%
Ei lainkaan 8% 2%
Hyvin 15% 11 %
Ravit semus Kohtalaisesti 41 % 38%
Valttavasti 29 % 33 %
Ei lainkaan 3% 4%
Hyvin ei kysytty 12 %
Uniterveys Kohtalaisesti ei kysytty 32%
Valttavasti ei kysytty 36 %
Ei lainkaan ei kysytty 5%
Alkukartoitus: liikuntan =917, ravitsemus = 322
n =273 (loppukartoitus)
Ei tilastollisesti merkitsevaa eroa alku- ja loppuvastauksissa (liikunta ja ravitsemus).

Taulukko: Hyvin elintapaohjausta hyédyntdaneiden osuudet organisaatiossa ammattiryhmittdain. Ammat-
tiryhmien valilla oli tilastollisesti merkitseva ero ravitsemusohjauksen (p < 0,01) ja uniterveyteen liitty-
vassa (p < 0,05) ohjauksessa loppukartoituksessa (201 8).

Laakarit Terveydenhoitajat | Sairaanhoitajat | Lahi-/perushoitajat | Erityistyontekijat Muut
(n = 24-57) (n =28-97) (n = 63-285) (n=31-166) (n =17-55) (n =26-232)

Liikunta Alkukartoitus 12% 29% 10 % 13% 35% 10 %
Loppukartoitus 8% 18% 19% 18% 33% 31 %
Ravitsemus Alkukartoitus 21% 18% 15% 10% 9% 20%
Loppukartoitus 16 % 29% 8% 8% 11 % 8%

Uniterveys Alkukartoitus Ei kysytty Ei kysytty Ei kysytty Ei kysytty Ei kysytty Ei kysytty
Loppukartoitus 12% 7% 16 % 12% 15% 4%
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