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Toimintasuunnitelman on koonnut elintapaohjauksen asiantuntija Reeta Raimoaho. Lisdksi Siun soten

hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen ohjausryhma ja elintapaohjauksen koordinaatioryhma seka

hyvinvointialueen vaikuttamistoimielimet (nuorisovaltuusto, vanhusneuvosto,

vammaisneuvosto, osallisuusvaliokunta seka lapsi- ja perheasiainneuvosto) ovat kommentoineet

toimintasuunnitelmaa.
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1 Johdanto

Terveilld elintavoilla voidaan lisata terveen vanhenemisen todennakoisyytta seka vahentaa yleisimpien
pitkdaikaissairauksien, toiminnanvajausten ja ennenaikaisen kuoleman riskia. Terveytta edistavat muutokset
elintavoissa lisdavat yksilon hyvinvointia ja nama vaikutukset kumuloituvat vdestotasolla tarkasteltuna (Vuori
2015, Huttunen 2020). Elintavoilla on my6s merkittavia kustannusvaikutuksia. Kolun ym. (2022) tutkimuksen
mukaan lilkkkumattomuus aiheuttaa Pohjois-Karjalassa yli 100 miljoonan euron kustannukset vuosittain.
Pitkaaikaissairauksien osuus on tasta vajaa puolet ja eri sairausryhmista suurin yksittdinen kustannusten
aiheuttaja on tyypin 2 diabetes, jonka esiintyvyys Pohjois-Karjalan hyvinvointialueella on maan korkein (Kolu
2022, THL 2022). Vuodesta 2026 alkaen hyvinvointialueiden sosiaali- ja terveydenhuollon tehtavien
valtionrahoituksen perusteissa huomioidaan hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen kerroin eli HYTE-kerroin (Laki
hyvinvointialueiden rahoituksesta 617/2021). Sen tavoitteena on kannustaa hyvinvointialueita huolehtimaan
riittdvan monipuolisesta ja suunnitelmallisesta ehkaisevasta tyosta sosiaali- ja terveyspalveluissa. Yhtena HYTE-
kertoimen tarkasteltavana indikaattorina on elintapaneuvonnan toteutuminen tyypin 2 diabetesriskissa oleville
Kaypa hoito -suosituksen mukaisesti (THL 2024).

Elintapojen omaksuminen tapahtuu jo varhain, mutta elintapoihin voidaan vaikuttaa myés myéhemmin
aikuisidssa (Huttunen 2020). Elintapaohjauksen ja -neuvonnan tavoitteena on tukea yksiloa tai ryhmaa tekemaan
terveytta ja hyvinvointia edistaviad pysyvia muutoksia elintavoissa (Airaksinen 2020). Elintapaneuvonnasta
hyotyvat eniten ne henkilot, joiden riski sairastua on jo merkittavasti kohonnut ja terveydenhuolto on luonteva
paikka tavoittaa kyseistd kohderyhmaa. Valtakunnallisten suositusten mukainen, tavoitteellinen, riittavan
pitkdkestoinen ja vaiheittain eteneva prosessinomainen elintapaneuvonta on tutkimusnayton pohjalta tehokkain
keino vaikuttaa pysyvasti ihmisten elintapoihin (STM 2020). Martiskaisen (2022) tutkimuksen mukaan Siun soten
perusterveydenhuollossa toteutettu prosessinomainen liikkuntaneuvonta tyypin 2 diabetesta sairastaville vahensi
merkitsevasti interventioon osallistuneiden asiakkaiden pitkaaikaissokeriarvoja (HbA1lc) kontrolliryhmaan
verrattuna. Tutkimus osoitti myo6s sen, etta lilkkuntaneuvonta parantaa terveydenhuollon resurssien kayttda tyypin
2 diabeteksen hoidossa. Liikuntaneuvonta vahensi muiden terveydenhuollon tapaamisten maaraa ja tapaamisten
kustannuksia henkilévuotta kohden (Martiskainen ym. 2023).

Siun soten elintapaohjauksen nykytilan kartoituksen (2022) pohjalta on noussut tarve laatia elintapaohjauksen
toimintasuunnitelma Siun soten elintapaohjauksen johtamisen ja koordinaation tyévalineeksi. Terveydenhuollon
palveluvalikoimaneuvosto toteaa suosituksessaan, etta vaikuttavan elintapaohjauksen toteutumiseksi tarvitaan
systemaattinen toimintasuunnitelma (STM 2020). Syksylla 2023 Siun soten henkildstolle jarjestettiin kolmiosainen
elintapaohjauksen ty6paja, jonka tuloksena kootut jatkokehittdmistoimenpide-ehdotukset ovat toimineet
pohjana elintapaohjauksen toimintasuunnitelman tarkempien tavoitteiden ja toimenpiteiden maarittamisessa.
Toimintasuunnitelma on rajattu Siun soten prosessinomaiseen elintapaneuvontaan seka siihen liittyvaan
palveluketjuun ja yhdyspintatyoéhon eri toimijoiden kanssa. Lisdksi tdssa toimintasuunnitelmassa keskitytaan
elintavoista lilkkkumiseen, ravitsemukseen ja uneen, koska Pohjois-Karjalan ehkaisevan pdihdetydn

toimintasuunnitelma 2023-2025 sisaltaa ehkdisevaa paihdetyota koskevat kehittdmistoimenpiteet.

Toimintasuunnitelmat tukevat toisiaan elintapaohjauksen kokonaisuuden kehittamisessa.
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2 Elintapaohjausta ohjaavat lait, strategiat ja
suositukset

Valtioneuvoston periaatepaatos hyvinvoinnin, terveyden ja turvallisuuden edistdmiseksi 2030 linjaa pitkan
aikavalin tavoitteita ja toimia hyvinvoinnin ja terveyden eriarvoisuuden vahentamiseksi Suomessa, mika vaatii
toimia kaikilla eri hallinnonaloilla ja yhteisty6ta eri toimijoiden kesken. Periaatepdatdksen yhtena tavoitteena on
siirtdd toiminnan painopistetta hyvinvoinnin, terveyden ja turvallisuuden edistdmiseen, tyo-, opiskelu- ja
toimintakyvyn tukemiseen sekd ongelmien ehkaisyyn. Taman tavoitteen saavuttamiseksi periaatepaatosta
koskevassa toimeenpanosuunnitelmassa yhtena konkreettisena toimenpiteena nostetaan elintapaneuvonnan
toimintamallien tehokas kadyttoonotto. Laki sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta (7 §) velvoittaa
hyvinvointialuetta edistamaan asukkaiden hyvinvointia ja terveytta seka tekemaan yhteistyota eri toimijoiden
kanssa. Hyvinvoinnin ja terveyden edistiminen ovat myds osa Siun soten strategiaa. Pohjois-Karjalan HYTE-
ohjelmassa (Hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen Pohjois-Karjalassa — Strategiset painopisteet vuosille 2025—
2028) maaritellaan hyvinvointialueen, kuntien ja muiden toimijoiden yhteiset hyvinvointityén painopisteet ja
tavoitteet (Nupponen 2024). Ensimmainen painopiste liittyy elintapaneuvontaan (kuva 1.).

Painopiste 1

Jokaisella on mahdollisuus lapi elaman:

o . . . .

Kuva 1. Pohjois-Karjalan HYTE-ohjelman 1. painopiste ja siihen liittyvat tavoitteet.

Pohjois-Karjalan hyvinvoinnin yhtena ongelmakohtana ovat ylipainon ja lihavuuden yleistyminen,
elintapahaasteiden kasautuminen seka korkea sairastavuus (Nupponen 2024). Terveita elintapoja ja
elintapamuutoksia tukeva neuvonta ja ohjaus ovat yksi lihavuuden ja ylipainon ennaltaehkaisyn ja hoidon
kulmakivista (Kaypa hoito -suositus 2021). Terveilld elintavoilla voidaan myos ehkaista pitkdaikaissairauksia ja
niiden etenemista (Vuori 2015). Terveydenhuoltolaki (13 §) velvoittaa hyvinvointialuetta sisallyttamaan kaikkiin
terveydenhuollon palveluihin alueensa asukkaiden terveyden ja hyvinvoinnin edistamista seka sairauksien
ehkaisya tukevaa terveysneuvontaa. Lain mukaan neuvonnan on muodostettava toiminnallinen kokonaisuus
muiden hyvinvointialueen jarjestamien palvelujen kanssa. Terveydenhuollon palveluvalikoimaneuvoston
suosituksen mukaisesti koko hoitoketjun perusterveydenhuollosta erikoissairaanhoitoon tulisi tarjota
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elintapaneuvontaa sovitun tyonjaon mukaisesti riskiryhmaan kuuluville henkil6ille (STM 2020).
Terveydenhuoltolain (8 §) mukaan terveydenhuollon toiminnan on perustuttava nayttoon seka hyviin hoito- ja
toimintakaytantoihin. Elintapaneuvonnan tueksi on laadittu lukuisia suosituksia kuten Kaypa hoito -suositukset,
Lilkuntaneuvonnan valtakunnalliset suositukset, Liikkkumisen suositukset seka Ravitsemus- ja ruokasuositukset.

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta (10 §) velvoittaa hyvinvointialuetta huolehtimaan
palveluketjujen ja -kokonaisuuksien maarittelemisesta. Hyvinvointialueiden tulee myds sovittaa osaltaan
palvelujaan yhteen kunnallisten ja valtion palvelujen kanssa (STM 2022). Eri toimijoiden vilille on luotava yhteys,
jotta asiakas saa tarvitsemansa riittdvan tuen ja mahdollisuudet elintapojensa muuttamiseen (STM 2020). Liséksi
tiedetdan, ettd elintapaohjauksen vaikuttavuus lisdantyy, kun hyvinvointialueen elintapaohjaus kytkeytyy kuntien
tuottamiin palveluihin seka yritysten, jarjestojen ja yhdistysten toimintaan (STM 2022). Elintapaohjauksen
kokonaiskoordinaatio kuuluu hyvinvointialueelle, mutta hyvinvointialueen ja kuntien on sovittava yhdessa kunkin
toimijan vastuut ja roolit palveluketjussa (STM 2022, OKM 2022). Sosiaali- ja terveysministerio suosittelee
kumppanuussopimuksen laatimista elintapaohjauksen yhdyspintapalveluista (STM 2022). Kunnan ja
hyvinvointialueen tulee lisaksi nimeta vastinparit, joiden tehtavana on huolehtia sdadanndllisesta yhteydenpidosta
ja saumattomista palveluketjuista (OKM 2022).
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3 Prosessinomainen elintapaneuvonta

Elintapaohjauksen ja -neuvonnan tavoitteena on tukea yksil6a tai ryhmaa tekemaan terveytta ja hyvinvointia
edistdvia pysyvida muutoksia elintavoissa (Airaksinen 2020). Siun soten elintapaohjauksen nykytilan kartoituksessa
madritelldadn elintapaohjauksen ja -neuvonnan valisten termien eroa. Karkeana yleistyksena voidaan todeta, etta
elintapaohjauksella tarkoitetaan laaja-alaisesti erilaisia toimenpiteita, joilla pyritdan vaikuttamaan myonteisesti
yksilon tai ryhman elintapoihin. Elintapaneuvonnalla puolestaan tarkoitetaan ammattilaisen ja asiakkaan valista
vuorovaikutteista viestintda, jonka tavoitteena on vahvistaa yksilon kykya tehda itse terveytta edistavia ratkaisuja
omassa arjessa (Aittasalo 2021). Elintapaneuvonnasta on hyva vield erottaa kertaluontoinen tai muutamia kertoja
sisaltava lyhyt neuvonta tai pidempikestoinen terveydenhuollon palveluvalikoimaneuvoston tai
lilkuntaneuvonnan valtakunnalliset suositukset tayttdava prosessinomainen elintapa- tai liikuntaneuvonta (kuva
2.). Lukuisat tutkimukset osoittavat, ettd prosessinomainen elintapaneuvonta on vaikuttavaa ja enenevassa
maarin on myos tutkimustietoa sen kustannusvaikuttavuudesta (STM 2020, Radal ym. 2013).

Erilaiset toimenpiteet, joilla pyritddn vaikuttamaan
myonteisesti yksilon tai ryhman elintapoihin

Elintapaohjaus

Tavoitteena on tukea
yksild3 tai ryhmaa
tekemaan terveytts ja
hyvinvointia edistavia
pysyvid muutoksia

elintavoissa
Ammattilaisen ja
asiakkaan vilinen
vuorovaikutuksellinen
viestintd
vaiheittain etenev, tavoitteellinen ja kertaluontoinen tai muutamia kertoja
riittdvan pitkdkestoinen prosessi, joka sisdltdva lyhyt neuvonta
tayttaad PALKON suositukset

Kuva 2. Elintapaneuvonta osana elintapaohjauksen kokonaisuutta (mukailtu Tuunanen ja Kivimaki, 2021).

Pitkaaikaissairauksista esimerkiksi diabetes aiheuttaa mittavia sairaanhoidon kustannuksia (Jarvala ym. 2010).
Diabeteksen hoito maksaa noin 1300 euroa vuodessa henkil6a kohti ja kustannukset nousevat 5700 euroon, jos
diabetekseen liittyy lisdsairauksia (THL 2023). Yksilokohtaiset sairaanhoidon kustannukset alkavat kohota jo kolme
vuotta ennen diabetesdiagnoosin asettamista ja ne kaksinkertaistuvat vuosi ennen sairauden puhkeamista
edeltaviin vuosiin verrattuna (Nichols ym. 2000). Tutkimusten mukaan elintapaneuvonta on kustannustehokas
keino ehkaista diabetesta (Lindgren ym. 2007, Saaristo ym. 2010). Suomalaisessa diabeteksen
ehkaisytutkimuksessa elintapaneuvonnan vaikuttavuus on voitu todeta viela vuosien paasta neuvonnan
paatyttya, kun tuki elintapamuutokselle on ollut riittdvan pitkdkestoista (Lindstrom ym. 2006 ja 2021). Lyhyen
aikavalin seurannassa elintapaneuvonnan on todettu laskevan diabetesriskid 58 % ja pitkan aikavalin seurannassa
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20 % (Tuomilehto ym. 2001). Ehkaisytutkimuksia vastaavia tuloksia on saatu my0s laajassa
diabetestutkimuksessa, jossa tarkasteltiin elintapaneuvonnan vaikuttavuutta neljan vuoden seuranta-aikana
tyypin 2 diabetesta sairastavien henkildiden kehonpainoon seka sydan- ja verisuonitautien riskitekijoihin (The
Look AHEAD Research Group 2010). Tutkimus osoittaa elintapaneuvonnan vaikuttavuuden myos diabeteksen
lisdsairauksien puhkeamisen ehkaisyssa.

Elintapaohjauksen kohdentaminen korkean riskin henkildihin on erityisesti todettu sadstavan yhteiskunnan
kustannuksia (Lindgren ym. 2007, Diabetes Prevention Program Research Group 2012). Terveydenhuollon
palveluvalikoimaneuvoston suosituksen mukaan (2020) elintapaneuvontaa tulisikin kohdentaa julkisessa
terveydenhuollossa henkildille, joiden ravitsemukseen ja lilkkkumiseen liittyvat elintavat ovat jo johtaneet
korkeaan sairastumisen riskiin ja, jotka eivat ole muuttaneet elintapojaan itsendisesti. Vaikuttava
elintapaneuvonta sisaltavaa lahtotilanteen kartoituksen, tiedonvaihdon, tavoitteen asettelun, suunnitelman
laatimisen, seurannan ja palautteen antamisen. Muita yhteisia tekijoita elintapaneuvonnan onnistumiselle ovat
kayttaytymismuutostekniikoiden hydodyntaminen, neuvonnan kohdentaminen useaan elintapaan samanaikaisesti,
moniammatillisuus seka asiakaslahtoisyys eli neuvonnan ja tuen pohjautuminen yksilllisiin tarpeisiin ja asiakkaan
kokonaistilanteeseen. Lisaksi on hyva tunnistaa asiakkaan elintapamuutosta estavia ja mahdollistavia tekijoita
seka kartoittaa ja vahvistaa voimavaroja, pystyvyytta ja motivaatiota. Elintapaneuvonnan toteuttamistavalla
(yksilé-/ryhmaohjaus tai niiden yhdistelma) ei ndyttaisi olevan vaikutusta intervention vaikuttavuuteen. Sopivaa
tapaamiskertojen maaraa tai elintapaneuvonnan kokonaiskestoa ei voida myoskaan maarittaa tutkimusten
pohjalta yksiselitteisesti, mutta ohjauskertoja tulisi kuitenkin olla useita, koska elintapamuutos on aina prosessi.

Prosessinomainen elintapaneuvonta on osa elintapaohjauksen palveluketjua. Palveluketjulla tarkoitetaan tassa
yhteydessa etukateen maariteltya asiakaslahtoista prosessia, joka koostuu perattain ja osin yhtaaikaisesti
toteutuvista saumattomista palveluista, joiden tavoitteena on saavuttaa toivottu muutos yksilon tai ryhman
elintavoissa. Elintapaneuvonnan palveluketju kdaynnistyy elintapamuutosta tarvitsevan henkilon tunnistamisesta,
elintapojen puheeksi ottamisesta ja motivoimisesta elintapamuutokseen. Ammattilainen voi toteuttaa
elintapaneuvontaa itse ja tukea asiakasta elintapamuutoksessa tai ohjata asiakkaan eteenpain tarvittaviin
palveluihin. Jatko-ohjautuminen voi tapahtua hyvinvointialueen muiden ammattilaisten tai eri toimijoiden
palveluihin. Prosessinomainen elintapaneuvonta on vaiheittain eteneva, tavoitteellinen ja ammattilaisen tukema
prosessi. Ohjauksen seurannan ja vaikuttavuuden arvioinnin tulisi olla myds osa prosessia. Laadukkaan
elintapaohjauksen palveluketjun edellytyksenda myds on, etta hyvinvointialue resursoi riittavasti
elintapaohjauksen osaamiseen ja henkilostéon. (STM 2022.)
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4 Pohjoiskarjalaisten elintavat

4.1 HYVINVOIVAT JA TOIMINTAKYKYISET ASUKKAAT — ENNALTAEHKAISTEN JA
KANNUSTAEN ETEENPAIN

Tahan kappaleeseen on koottu yhteenveto pohjoiskarjalaisten elintapoihin liittyvista tilastotiedoista Pohjois-
Karjalan HYTE-ohjelman 1. painopisteen tavoitteiden mukaisesti (ks. kappale 2). Liitteesta 1. l6ytyy linkit, joiden
kautta paasee tarkastelemaan téssa kappaleessa kuvattuja tilastotietoja tarkemmin (esim. tyttéjen ja poikien
vélisia eroja).

4.1.1 Elintapojen parantaminen arjen valinnoilla

Lapset

Vuoden 2022 tilastotietojen mukaan pohjoiskarjalaisten lasten ylipaino ja lihavuus on vahentynyt kaikissa
ikdluokissa edelliseen vuoteen verrattuna (THL 2023). Kuitenkin viimeisen viiden vuoden seurannassa
ylipainoisten ja lihavien lasten osuus on kasvanut kaikissa ikaryhmissa. Lisdksi lasten ja nuorten ylipaino ja
lihavuus on Pohjois-Karjalassa koko Suomeen verrattuna hieman yleisempaa (taulukko 1. ja 2.).
Pohjoiskarjalaisten kouluikaisten lasten elintottumuksia tarkasteltaessa havaitaan, etta lasten liikkkuminen on
vahentynyt vuoden 2023 Kouluterveyskyselyn tulosten perusteella edelliseen tarkasteluvuoteen (2021)
verrattuna. 4. ja 5. luokan oppilaista 41,9 % (vrt. 44,7 % vuonna 2021) seka 8. ja 9. luokan oppilaista enda 23,2 %
(vrt. 24,3 % vuonna 2021) liikkuu vahintaan tunnin paivdssa. Pohjoiskarjalaisten lasten liikkumisen maara oli myos
koko maan keskiarvoihin verrattuna vahaisempaa (koko Suomi: 4. ja 5. luokan oppilaista 43 % seka 8. ja 9. luokan
oppilaista 25,4 % liikkuu vahintddn tunnin paivassa).

Lihavuuden yleisyys Pohjois-Karjalassa (%) Ylipainon yleisyys Pohjois-Karjalassa (%)
10 9 30
g 79 7,8 25 t
6,3 y
6 467 73 2 74 20 WEE 235 w
! 6,5 15 96 19,
4 4,9
= 43 10
2
5
0
0
2-6- 7-12- 13- 16- -, — 13 - 16-
vuotiaat vuotiaat vuotiaat vuotiaat . — suictiaat
m2016 m2021 m2022 Koko Suomi 2022 H2016 m2021 m2022 Koko Suomi 2022
Taulukko 1. Lihavuuden yleisyys 2—16-vuotiailla. Taulukko 2. Ylipainon yleisyys 2—16-vuotiailla.
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Vuoden 2023 Kouluterveyskyselyn tulosten perusteella Iahes kolmasosa (32,0 %) Pohjois-Karjalan 4. ja 5. luokan
oppilaista sekd yli 40 % (41,7 %) 8. ja 9. luokan oppilaista ei syd aamupalaa joka arkiaamu. Vastaavasti yli neljasosa
(28,0 %) 8. ja 9. luokkalaisista ei sy koululounasta joka paiva. Vastaava osuus (27,0 %) 4. ja 5. luokkalaisista ei syo
paaruokaa kouluruoalla kaikkina koulupaivina. Kouluikaisten lasten ruokailutottumuksiin liittyvat tulokset ovat
hieman heikentyneet vuodesta 2021. Kuitenkin koko maan vuoden 2023 tulosten keskiarvoihin verrattuna
pohjoiskarjalaisten lasten ruokailuun liittyvat tottumukset ovat paremmat, lukuun ottamatta 4. ja 5. luokan
oppilaiden aamupalan syontia (taulukko 3.). Kouluterveyskyselyn nukkumistottumuksia koskevia tuloksia
tarkasteltaessa yli kolmasosa (34,0 %) ylakouluikaisista nukkui alle 8 tuntia y6ssa (vrt. koko Suomi 36,3 %) vuonna
2023. Alakouluikaisista puolestaan alle 10 % (9,3 %) koki ettei nuku riittavasti (vrt. koko Suomi 10,5 %). Tulokset
ovat hieman parantuneet vuodesta 2021 (4. ja 5 luokan oppilaista 10,4 % koki, ettei nuku riittdvasti seka 8. ja
9.luokan oppilaista 36,9 % nukkui arkisin alle 8 tuntia).

Syo paadruokaa kouluruoalla kaikkina 69'273
koulupdiving, % 4. ja 5. luokan oppilaista - 788
Ei syo koululounasta paivittdin, % 8. ja 9. 28 38

luokan oppilaista —
Ei sy aamupalaa joka arkiaamu, % 8. ja 9. 42,1
. 41,7
luokan oppilaista
- . . o/ A 29,7
Ei sy aamupalaa joka arkiaamu, % 4. ja 5. 32
luokan oppilaista 309

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90
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Taulukko 3. Pohjoiskarjalaisten lasten ruokailutottumukset.

Nuoret

Vuoden 2023 Kouluterveyskyselyn tulosten mukaan ammatillisissa oppilaitoksissa opiskelevien ylipainoisten
nuorten osuus on vahentynyt vuodesta 2021 ja pidemman aikavalin seurannassa vuodesta 2017 lahtien, kun taas
ylipainoisten lukioissa opiskelevien nuorten osuus on lisddantynyt (taulukko 4). Vaikka erot lukioissa ja
ammatillisissa oppilaitoksissa opiskelevien vililla ovat kaventuneet, lukioissa on edelleen vahemman ylipainoisia
nuoria (20,1 %) kuin ammatillisissa oppilaitoksissa (26,4 %). Vastaavasti koko Suomen keskiarvoihin verrattuna
Pohjois-Karjalan lukioissa oli enemman ja ammatillisissa oppilaitoksissa hieman vahemman ylipainoisia nuoria
vuonna 2023 (vrt. 17,1 % lukioissa ja 26,9 % ammatillisissa oppilaitoksissa).
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Ylipaino, % lukion 1. ja 2.
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=
5
[

26,9
Ammatillisen oppilaitoksen 1. ja 26N

2. vuoden opiskelijoista

5 10 15 20 25 30
H2023 w2021 m2017 Koko Suomi 2023

Taulukko 4. Ylipainon yleisyys Pohjois-Karjalan ammatillisissa oppilaitoksissa ja lukiossa opiskelevilla.

Kouluterveyskyselyn tuloksia tarkasteltaessa nuorten elintottumuksissa on ndhtavissa myos eroja opiskelupaikan
perusteella (taulukko 5.). Vuoden 2023 tulosten mukaan ammatillisissa oppilaitoksissa opiskelevista nuorista
lahes puolet eivat syo aamupalaa (47,3 % vrt. koko Suomi 52,6 %) ja yli kolmasosa koululounasta (35 % vrt. koko
Suomi 38,8 %) paivittdin. Vastaavat osuudet lukioissa opiskelevilla nuorilla oli pienemmat. Heista yli kolmasosa ei
sy0 aamupalaa (36,2 % vrt. koko Suomi 37 %) ja vajaa neljasosa koululounasta (23,5 % vrt. koko Suomi 31,4 %)
paivittdin. Kouluterveyskyselyn tulosten perusteella vain harva nuori liikkuu liikkumissuositusten mukaisesti.
Ammatillisissa oppilaitoksissa opiskelevista ainoastaan 15,9 % (vrt. koko Suomi 17,4 %) ja lukioissa opiskelevista
18,3 % (vrt. koko Suomi 19,5 %) liikkui vdahintdan tunnin paivdssa vuonna 2023. Nuorten unen maarassa ei ollut
havaittavissa suuria eroja opiskelupaikan perusteella. Ammatillisissa oppilaitoksissa opiskelevista nuorista 43,9 %
(vrt. koko Suomi 50,9 %) ja lukiossa opiskelevista 42,9 % (vrt. koko Suomi 42,9 %) nukkuu alle 8 tuntia yossa.

LUKIOISSA OPISKELEVAT:
Vahintaan tunnin paivassa liikkuvat

Nukkuu arkisin alle 8 tuntia

Ei syo koululounasta paivittdin
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Taulukko 5. Pohjoiskarjalaisten nuorten elintottumukset vuosina 2021 ja 2023 opiskelupaikan perusteella.
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Aikuiset

Terve Suomi -tutkimuksen mukaan pohjoiskarjalaisista 20—-64-vuotiaista lahes neljdsosa (24,4 %) oli lihavia (kehon
painoindeksi BMI > 30 kg/m?) vuonna 2022. Tulos ei poikkea koko Suomen lihavien osuudesta (24,4 %).
Pohjoiskarjalaisista yli 65 vuotta tayttaneista vastaavasti 22,4 % oli lihavia vuonna 2022 (vrt. koko Suomi 20,8 %).
Pohjois-Karjalan maakuntaa koskevien viimeisen viiden vuoden seurantietojen perusteella 20—-64-vuotiaiden
lihavien osuus on kasvanut vuodesta 2015 aina vuoteen 2020, mutta kdantynyt sen jalkeen pieneen laskuun
(taulukko 6.). Kuitenkin THL:n ennusteen mukaan vuonna 2032 Pohjois-Karjalassa lihavien miesten osuus on 27,3
% ja naisten 28,5 %, mikali lihavuuskehitys jatkuu viime vuosikymmenien tapaan. Koko Suomen tilastotietoja
tarkasteltaessa lihavien osuudessa on ndhtavissa eroja koulutustaustan perusteella. Korkeasti koulutetuista 19,6
% ja matalasti koulutetuista 26,3 % oli lihavia vuonna 2022. Lihavuuden Kaypa hoito -suosituksen (2021) mukaan
lihavuus lisad monien sairauksien riskida moninkertaiseksi, esimerkiksi tyypin 2 diabeteksen riski on lihavilla
kymmenkertainen.

30
25,1
25 22,6 24,4
18’8 /
20 23,1
20,1
15 18,4
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e | jhavien osuus (kehon painoindeksi BMI = 30 kg/m2) (%), 20 - 64-vuotiaat
Koko maa yhteensa

Lihavien osuus (kehon painoindeksi BMI 2 30 kg/m2) (%), 20 - 64-vuotiaat
Pohjois-Karjala yhteensa

Taulukko 6. Lihavien osuus (%) 20—-64-vuotiailla Pohjois-Karjalassa ja koko Suomessa vuosina 2015-2022.

Kun tarkastellaan pohjoiskarjalaisten elintapoja vuoden 2022 Terve Suomi -tutkimustulosten pohjalta, voidaan
havaita, ettd eri elintapoihin liittyvat suositukset eivat tayty kaikilla aikuisilla. Yli puolet (54,8 %)
pohjoiskarjalaisista 20 vuotta tayttaneista aikuisista liikkui terveytensa kannalta liian vahan. Osuus on kuitenkin
pienentynyt vuodesta 2020 (vrt. 60,2 %) ja vahan liikkuvien osuus on koko Suomen keskiarvoihin verrattuna
Pohjois-Karjalassa pienempi (vrt. 58,2 %). Liikkumisen maara nayttaisi vahentyvan edelleen idn myota. 65 vuotta
tdyttaneista pohjoiskarjaisista 64,1 % (vrt. 60,2 % vuonna 2020 ja koko Suomi 64,3 % vuonna 2022) ja 75 vuotta
tayttaneistd 74,9 % (vrt. 74,2 % vuonna 2020 ja koko Suomi 73,4 % vuonna 2023) liikkui terveysliikuntasuositusten
mukaan liilan vdahan vuonna 2022. Eroja liikkumistottumuksissa on havaittavissa myos koulutustaustan
perusteella. Korkeasti koulutetuista pohjoiskarjalaisista 48,6 % ja matalammin koulutetuista 56,3 % liikkui
terveytensa kannalta liian vahan (taulukko 7).

Terve Suomi -tutkimustulosten pohjalta nayttaisi silta, etta yli 65 vuotta tayttaneet syovat tyoikaisia
terveellisemmin. Alle kolmasosa (30,9 % vrt. koko Suomi 26,6 %) 20—64-vuotiaista ja yli kolmasosa (36,2 % vrt.
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koko Suomi 38,8 %) 65 vuotta tayttaneista soi kasviksia, hedelmia ja marjoja useita kertoja pdivassa. Vastaavasti
tyoikaisista neljdsosa (25,9 % vrt. koko Suomi 25,8 %) ja 65 vuotta tayttaneista 43,4 % (vrt. koko Suomi 43,8 %) soi
kalaa vahintaan kaksi kertaa viikossa. Eroja ravitsemustottumuksissa on havaittavissa myos koulutustaustan
perusteella. Korkeasti koulutetut (33,7 %) pohjoiskarjalaiset sdivat paivittdin enemman kasviksia, hedelmia ja
vihanneksia verrattuna matalammin koulutettuihin henkil6ihin (28,6 %) (taulukko 7). Kalan sydnnissa vastaava ero
koulutustaustan perusteella oli havaittavissa koko maan tarkastelussa (37,2 % korkeasti ja 27 % matalasti
koulutetuista), mutta ei Pohjois-Karjalassa (31 % korkeasti ja 32,7 % matalasti koulutetuista). Ravitsemusta
koskevista tuloksista ei ole saatavilla vertailutietoa edellisiin vuosiin. Nukkumistottumusten osalta 20—64-
vuotiaista 22,2 % (vrt. 21,3 % vuonna 2020 ja koko Suomi 24,2 % vuonna 2022) ja yli 65 vuotta tdyttaneista 10,7 %
(vrt. koko Suomi 11,6 %) koki nukkuvansa riittaméattomasti vuonna 2022.

Useita kertoja paivassa kasviksia seka hedelmia ja
marjoja syovien osuus (%), matala koulutus

28,6

Useita kertoja pdivassa kasviksia seka hedelmia ja
marjoja syovien osuus (%), korkea koulutus

Terveysliikuntasuosituksen mukaan liian vahan
liikkuvien osuus (%), matala koulutus

56,3

Terveysliikuntasuosituksen mukaan liian vdahdn _

liikkkuvien osuus (%), korkea koulutus
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Taulukko 7. Elintavat koulutustaustan perusteella 20-vuotta tdyttaneilla pohjoiskarjalaisilla vuonna 2022.

4.1.2 Toimintakyvyn vahvistaminen

Lapset

Pohjoiskarjalaisten lasten fyysinen toimintakyky on hieman heikentynyt MOVE!-mittausten perusteella edellisen
vuoden tarkastelusta. Vuoden 2023 tulosten mukaan 5. luokan oppilaista 39,9 % (vrt. 39,5 % vuonna 2022) ja 8.
luokan oppilaista 41 % (vrt. 40,4 % vuonna 2022) oli heikko fyysinen toimintakyky. Pohjoiskarjalaisten lasten ja
nuorten MOVE-mittaustulokset olivat koko maahan verrattuna hieman heikommat (vrt. 5. luokan oppilaista 37 %
ja 8. luokan oppilaista 40,1 % oli heikko fyysinen toimintakyky). MOVE!-mittaus koostuu kuudesta eri osioista,
jotka kuvaavat toimintakyvyn eri osa-alueita: kestavyytta, lihaskuntoa, motorisia taitoja ja liikkuvuutta. Heikko
fyysinen toimintakyky on riski lapsen ja nuoren terveydelle ja kokonaisvaltaiselle hyvinvoinnille. Se vaikeuttaa
selviytymista arjen fyysisista toiminnoista vasymatta ja se voi myds johtaa haasteisiin oppimisessa ja
koulumenestymisessa. Lisdksi se vahentaa osallistumista liikunnallisiin harrastuksiin (Opetushallitus 2023).

Aikuiset

Terve Suomi -tutkimustulosten mukaan 20—64-vuotiaista 10,8 % (vrt. koko Suomi 9,7 %) koki 100 metrin matkan
juoksemisessa suuria vaikeuksia (vertailutieto edellisiin vuosiin ei ole saatavilla). Vastaavasti yli 65 vuotta
tdyttdneista pohjoiskarjalaisista 19 % ja yli 75 vuotta tayttaneista vajaa kolmasosa (29,7 %) koki suuria vaikeuksia
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kavella yli puolen kilometrin matkan. Osuus on hieman pienentynyt 75 vuotta tayttédneilld vuoden 2020 tuloksiin
verrattuna (vrt. 31,5 %). Koko maahan verrattuna Pohjois-Karjalan tulokset ovat hieman heikompia (vrt. 65 vuotta
tayttaneistd 17,3 % ja 75 vuotta tayttaneistd 26,8 % koki 500 metrin matkan kdvelemisessa suuria vaikeuksia).
Kykya kavella yli 500 metrin matka voidaan pitaa ainakin taajamissa yhtena edellytyksena sille, etta henkil6 pystyy
asumaan itsendisesti kotona. Liikkumiskyky vaikuttaa myos merkittavasti ihmisen elamanlaatuun ja osallisuuteen.
Liikkumiskyvyn huonontuminen on usein ensimmainen merkki toimintakyvyn heikkenemisesta. Liikkumiskyvyn
vaikeudet ennustavat kaatumisia ja laitoshoitoon joutumista seka palvelujen tarpeen lisdantymista (Makela ym.
2013).

4.1.3 Kokemus hyvasta terveydesta

Koettu terveys on yksi yleisimmin vdestotutkimuksissa kdytetyistd kansainvalisista terveydentilan indikaattoreista.
Koetulla terveydella tarkoitetaan henkilon subjektiivista kokemusta omasta yleisesta terveydentilastaan ja siihen
vaikuttavat useat eri tekijat kuten elintavat. Koetulla terveydelld on yksilotasolla tarkasteltuna yhteys
kuolleisuuteen, toimintakykyyn, laitoshoitoon paatymiseen ja terveyspalvelujen kayttoon. (Manderbacka 2005.)

Lapset ja nuoret

Pohjois-Karjalan vuoden 2023 Kouluterveyskyselyn tulosten mukaan 11,4 % (vrt. koko Suomi 11,3 %)
alakouluikaisista ja lahes neljasosa (24,8 % vrt. koko Suomi 26,6 %) ylakouluikaisista koki terveydentilansa
keskinkertaiseksi tai huonoksi. Osuus on kasvanut alakouluikaisilla (9,6 %) ja vahentynyt ylakouluikaisilld (25,2 %)
vuoden 2021 tuloksiin verrattuna. Toisen asteen opiskelijoilla tulokset ovat hyvin samansuuntaiset
ylakouluikadisten kanssa. Lukiossa opiskelevista pohjoiskarjalaisista nuorista 24,7 % ja ammatillisessa
oppilaitoksessa opiskelevista 21,8 % koki terveydentilansa keskinkertaiseksi tai huonoksi vuonna 2023. Vuoden
2021 tuloksiin verrattuna terveydentilansa keskinkertaiseksi tai huonoksi kokeneiden osuus on vahentynyt
ammatillisissa oppilaitoksissa opiskelevilla (25,6 % vuonna 2021) ja pysynyt melko samana lukioissa opiskelevilla
(vrt. 24,1 % vuonna 2021). Tulokset ovat koko maahan verrattuna paremmat (vrt. 28,6 % ammatillisissa
oppilaitoksissa ja 25,2 % lukioissa opiskelevista koki terveydentilansa keskinkertaiseksi tai huonoksi).

Aikuiset

Terve Suomi -tutkimustulosten mukaan yli kolmasosa (34,6 % vrt. koko Suomi 32,7 %) 20—64-vuotiaista
pohjoiskarjalaisista koki terveytensa keskitasoiseksi tai sitda huonommaksi vuonna 2022. Ty6ikdisen vaeston
tuloksissa on havaittavissa eroja koulutustaustan perusteella. Korkeasti koulutetuista pohjoiskarjalaisista 33,7 % ja
matalasti koulutetuista 44,5 % koki terveytensa keskitasoiseksi tai sitd huonommaksi. Ikddntyneet henkil6t
kokivat terveytensa tydikaisia huonommaksi. Yli 65 vuotta tayttaneistd pohjoiskarjalaisista 51,2 % (vrt. koko
Suomi 46,8 %) ja yli 75 vuotta tayttaneista 60,3 % (vrt. koko Suomi 54,3 %) koki terveytensa keskitasoiseksi tai sita
huonommaksi vuonna 2022. Vuoden 2021 tuloksiin verrattuna kokemus omasta terveydestd on muuttunut
paremmaksi yli 65-vuotiailla (taulukko 8.).
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Taulukko 8. Pohjoiskarjalaisten 20—75-vuotiaiden kokemus omasta terveydesta.
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13 (38)

70

Tahan kappaleeseen on tehty nostoja pohjoiskarjalaisen vaeston elintapoihin liittyvistd onnistumisista ja

huolenaiheista edellisten kappaleiden tilastotietojen pohjalta.

Onnistumiset:

— Lihavuus ja ylipaino:

o Lihavien lasten ja tyoikdisten osuus seka ylipainoisten ammatillisissa oppilaitoksissa opiskelevien
nuorten osuus on vahentynyt edellisen seurantavuoden tuloksiin verrattuna.

— Elintavat:

o Pohjoiskarjalaisten lasten nukkumiseen ja ruokailuun liittyvat tottumukset ovat koko maahan
verrattuna paremmat (lukuun ottamatta 4. ja 5. luokan oppilaiden aamupalan syontia).

o Valtaosa alakouluikaisista lapsista kokee nukkuvansa riittavasti. Yli puolet ylakouluikaisista ja
toisen asteen opiskelijoista nukkuu vahintdan 8 tuntia yossa. Lisaksi vain pieni osa aikuisvaestosta

kokee nukkuvansa riittamattomasti.

o Ammatillisissa oppilaitoksissa opiskelevien nuorten ruokailutottumuksissa on tapahtunut

muutosta parempaan suuntaan.

o Terveytensa kannalta liian vahan liikkuvien osuus on pienentynyt 20 vuotta tayttaneilla aikuisilla.
o Ravitsemustottumukset paranevat elakeikdan siirryttdessa (yli 65-vuotiailla tyoikaisiin

verrattuna).

— Koettu terveys:

o Terveydentilansa keskinkertaiseksi tai huonommaksi kokeneiden osuus on vahentynyt

ammatillisissa oppilaitoksissa opiskelevilla ja yli 65-vuotiailla.
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Huolenaiheet:

— Lihavuus ja ylipaino:
o VYlipainoisten lukioissa opiskelevien nuorten osuus on lisdantynyt.
o Lihavuus on yleisempaa matalasti koulutetuilla henkil6illa korkeasti koulutettuihin henkil6ihin
verrattuna.

— Elintavat:

o Ammatillisissa oppilaitoksissa opiskelevien nuorten ja matalasti koulutettujen aikuisten (20—64-
vuotiaiden) elintottumukset ovat lukioissa opiskeleviin nuoriin ja korkeasti koulutettuihin aikuisiin
(20—64-vuotiaiden) verrattuna heikommat.

o Alle puolet alakouluikaisista lapsista liikkuu terveysliikuntasuositusten mukaisesti. Liikkumisen
maard vahenee edelleen yldkouluidssa ja siirryttdessa opiskelemaan toisen asteen oppilaitoksiin.

o Yli puolet tyoikaisistd (20—-64-vuotiaat) liikkuu terveytensa kannalta liian vahan ja liikkkuminen
vahenee ian myota.

o Lasten ruokailutottumukset heikkenevat siirryttdessa alakoulusta ylakouluun. Lisdksi
alakouluikaisista lahes kolmasosa seka ylakouluikaisista ja ammatillisissa oppilaitoksissa
opiskelevista nuorista ldhes puolet jattdad aamupalan syomatta.

— Toimintakyky:
o Noin 40 % lapsista on MOVE!-mittausten perusteella heikko fyysinen toimintakyky. Lisaksi yli 65-
vuotiaiden liikkumiskyky (suuria vaikeuksia kavella yli puolen kilometrin matkan) on koko Suomen
keskiarvoihin verrattuna heikompi.
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5 Elintapaohjaus Pohjois-Karjalan
hyvinvointialueella

5.1 ELINTAPAOHJAUKSEN RAKENTEET POHJOIS-KARJALASSA

Toimivat elintapaohjauksen rakenteet edesauttavat laadukkaan ja pitkdjanteisen toiminnan kehittamista.
Elintapaohjauksen rakenteet Pohjois-Karjalan hyvinvointialueella ovat:

¢ Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen lautakunta, joka toimii elintapaohjausta
hyvinvointialueella seuraavana ja johtavana tahona.

e Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen ohjausryhm3, joka tunnistaa hyvinvoinnin ja terveyden
edistamisen tarpeita alueellamme ja sita kautta maarittad mm. elintapaohjauksen yhdyspintatyon
prioriteetteja. Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen ohjausryhma ottaa
kantaa sosiaali- ja terveydenhuollossa tehtéaviin elintapaohjauksen toimenpiteisiin.

Lisaksi hyvinvointialueella on osallisuusrakenteita, joita voidaan hyédyntaa elintapaohjauksen kokonaisuuden
kehittamisessa. Asukkaita voidaan osallistaa erilaisin keinoin elintapaohjauksen tiedon koontiin,
paatoksentekoon, suunnitteluun seka toteutukseen. Pohjois-Karjalan hyvinvointialueella toimivia
osallisuusrakenteita ovat esimerkiksi:

e Nuorisovaltuusto

¢ Vanhusneuvosto

e Vammaisheuvosto

e Lapsi- ja perheasiainneuvosto

e Osallisuusvaliokunta

e  Muut osallisuuden kanavat (esim. kokemusasiantuntijatoiminta)

Hyvinvointialueen sisdisten rakenteisen lisdksi tarvitaan myds eri toimijoita yhdistavia verkostoja. Naita Pohjois-

Karjalassa ovat:

¢ Maakunnallinen elintapaohjauksen verkosto, joka on hyvinvointialueen koordinoima monialainen
asiantuntijaryhma. Verkostossa on edustus hyvinvointialueelta, kunnista, jarjestoista ja oppilaitoksista.
Verkoston visiona on, etta kaikissa Pohjois-Karjalan kunnissa toteutetaan yhdenmukaista suosituksiin
pohjautuvaa elintapaohjausta — kuntalaiset ja eri toimijat ovat tietoisia erilaisista
elintapaohjauspalveluista. Verkoston tavoitteena on tukea yhteisty6lla maakunnallista elintapaohjauksen
kehittdmista yhteisen vision mukaisesti. Verkosto on laatinut vuodelle 2024 toiminta- ja
viestintasuunnitelman, jotka sisaltavat konkreettiset toimenpiteet yhteisesti sovittujen tehtavien
toteuttamiseksi.
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e Liikunta- ja ravitsemustyoryhma, joita Pohjois-Karjalan kansanterveyden keskus koordinoi ja joissa on

edustus hyvinvointialueelta. Tyoryhmissa pyritdaan yhteistydssa eri toimijoiden kanssa edistamaan erilaisin

toimenpitein pohjoiskarjalaisten liikkumis- ja ravitsemusterveytta seka eri ikdryhmien ruokailu- ja

liikkkumistottumuksia. Maakunnallinen elintapaohjauksen verkosto kay vuoropuhelua tyéryhmien kanssa

yhteisissa teemoissa.

e Pohjois-Karjalan maakuntaliiton alaisuudessa toimii Pohjois-Karjalan jarjestoasiain neuvottelukunta

JANE, joka on maakunnan jarjestojen yhteistydrakenne ja jossa on mukana jarjestoja eri toimialoilta. JANE

toimii jarjesto- ja yhdistystoiminnan asiantuntijaryhmana, jossa on myos edustus hyvinvointialueelta.

Lisaksi hyvinvointialue jarjestaa yhteistyossa Janen kanssa kaikille avoimia jarjestéfoorumeita. Siun sote

myontaa jarjestoille hyvinvointialueen tehtaviin kiinnittyvaan toimintaan toiminta- ja teema-avustuksia

seka tukee jarjestdja kumppanuus-, aie- ja yhteistydsopimuksien avulla.

Laki hyvinvointialueesta (148) velvoittaa hyvinvointialuetta ja kuntia neuvottelemaan vahintaan
valtuustokausittain tehtaviensa hoitamiseen liittyvasta yhteistyosta, tavoitteista ja tyonjaosta. Hyvinvointialueen,
kuntien, maakuntaliiton ja sidosryhmien yhdyspintarakenteet on avattu kuvassa 3. Alueelliset

kumppanuusryhmat neuvottelevat 1-3 kertaa vuodessa hyvinvoinnin, terveyden ja arjen turvallisuuden
edistamista koskevista yhteisista tavoitteista, vaikuttavista toimenpiteistd, seurannasta ja tiedonkulusta.
Ryhmissa ovat edustettuina hyvinvointialue, kunnat, jarjestot, seurakunnat, yritykset ja elinkeinoelama.
Alueelliset kumppanuusryhmat kdynnistyivat kevaalla 2024.

Hyvinvointialue
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a Hyte-yhdyshenkilot
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tolmialueet

[ 2
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Kunta

Strategisen tason neuvottelu ja tapaamiset
* Yhteistydsapimus
*  Neuvottelu valtuustokausittain
yhdessa maakuntaliiton kanssa: yhteistytrak
tiedonkulku,
« Tap kerran di Yhteinen til; { hyvinvoinnir,
terveyden ja turvallisuuden edistdmisests, Hietoavusteinen paatksenteko, luottamuksen
rakentaminen,

t, toimintamallit, tavoitteet, tydnjak

= J m Johto ja poliittinen johto

Operatiivinen yhteistyo

» Yhteistydtapaamiset kunnan ja hv-alueen valilla
= Yhteinen tilannekuva hyvinvoinnin, terveyden ja turvallisuuden edistamisests. Tiedolla-
johtaminen, vaikuttavat toimenpiteet, esille nousevat neuvottelutarpeet.

v

HD m Hyte-ryhma tmv.

K’
HV-koordinaattori verkosto

= YhteistyStapaamiset 6-8 kertaa vuodessa.
= Yhteensovittaa alueellisen ja kuntien hy
toimenpiteet ja seurannan.

tomuksien ja

tavoitteet,

m Hy-koordinaattori

£

s

Alueelliset kumppanuusryhmdt

.

Meuvottelu kerran vuodessa, tapaamiset 1-3 kertaa vuodessa

Hyvinvoinnin, terveyden ja arjen turvallisuuden edistimists koskevat yhteiset tavoitteet,
vaikuttavat toimenpiteet, seuranta ja tiedonkulku.

Kuntien, hyvinvointialueen, jarjestojen, seurakuntien ja elinkeinoeldman edustajat,

H® m Vastuuhenkildt

.-’J

Pohjois-Karjalan hyvinvoinnin kumppanuusryhmd yhdessd maakuntaliiton kanssa

« Alueellisten kumppanuusryhmien keskeiset hyvinvoinnin ja terveydenedistimisen seka turvallisuuden toimijat,
ELY, TE, AVI, KELA, poliisi sekd ammatillinen- ja korkea-aste,

7 /
\V4

I Hyte-foorumit, JANE,
Jarjestéjen kumppanuuspdyta

Kuva 3. Hyvinvointialueen, kuntien, maakuntaliiton ja sidosryhmien yhdyspintarakenteet
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5.2 ELINTAPAOHJAUKSEN NYKYTILA POHJOIS-KARJALAN HYVINVOINTIALUEELLA

Tassa kappaleessa on kuvattu elintapaohjauksen nykytilaa ja viimevuosien kehittamistoimia, joilla on pyritty
vastaamaan Siun soten elintapaohjauksen nykytilan kartoituksessa havaittuihin kehittamistarpeisiin. Kartoitus

toteutettiin osana Siun soten Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus —hanketta (2020—-2023), jossa jarjestettiin
myos syksylld 2023 kolmiosainen tydpaja henkildstolle yhteistydssa Itd-Suomen yliopiston jatkuvan oppimisen
keskuksen kanssa. Yhteenvetona nykytilakartoituksen ja tyopajojen tuloksista voidaan todeta, etta elintavat
otetaan Siun sotessa systemaattisesti puheeksi osana lakisaateisia terveystarkastuksia ja elintapaneuvontaa
toteutetaan osana jokaisen ammattilaisen perustyota. Ohjaus ja neuvonta eri palveluissa jaa kuitenkin
paasaantoisesti kertaluontoiseksi seka yhteiset toimintatavat ja kirjaamiskdytanteet puuttuvat. Kappaleeseen 6.
on koottu tarkempi kuvaus nykytilakartoituksesta ja tyopajoista nousseita kehittamistarpeita.

5.2.1 Elintapaohjauksen toimintamalli

Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus —hankkeessa kehitettiin vuoden 2023 aikana elintapaohjauksen polku

moniammatillisen tyéryhman ja kokemusasiantuntijan kanssa. Elintapaohjauksen polku [6ytyy Siun soten hoito- ja
palveluketjut -sivuilta. Elintapaohjauksen polku on tarkoitettu aikuisvaestolle ja heidan kanssaan tydskenteleville
ammattilaisille. Teemoina elintapaohjauksen polulla on liikkuminen, ravitsemus ja uni, minka lisaksi polulta on
linkitys Siun soten ehkaisevan pdihdetydn polkuun. Ammattilaisen polku toimii sosiaali- ja terveydenhuollon

ammattilaisille ndytt66n ja tutkittuun tietoon pohjautuvana toimintamallina elintapaohjauksen toteuttamiseen
Siun soten alueella. Polku sisadltaa valmiita malleja puheeksiottoon, menetelmia asiakkaan motivointiin, tyokaluja
elintapaneuvonnan toteuttamiseen seka ohjeet asiakkaan ohjaamiseen Siun soten prosessinomaisiin palveluihin
ja eri toimijoiden palveluihin tai toimintaan. Asiakkaan elintapaohjauksen polku sisaltda testeja omien elintapojen
arvioimiseksi seka tietoa ja tukea elintapamuutoksen aloittamiseen. Kevaalla 2024 julkaistussa lasten ja nuorten

ylipainon ja lihavuuden hoito- ja palveluketjussa on myds oma elintapaohjauksen osio lapsille, nuorille ja perheille

seka heidan kanssaan tyoskenteleville ammattilaisille.

Elintapaohjauksen ammattilaisen polun eri vaiheet muodostavat Siun soten elintapaohjauksen palveluketjun, joka
tarkentuu jokaisen asiakkaan yksil6llisten tarpeiden mukaisesti (kuva 4.). Elintapaohjauksen polun lisdksi Siun
soten intraan on koottu hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen -sivuille tytkaluja ja ohjeita ammattilaisille
elintapaohjauksen toteuttamiseen. Vastaava kokonaisuus eri toimijoiden ammattilaisille ja asiakkaille puuttuu
viela talla hetkella Siun soten verkkosivuilta. Elintapaohjauksen polun kehittdmisen rinnalla ammattilaisten
osaamista on vahvistettu jarjestamalla Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus —hankkeessa Ammattilainen
elintapamuutoksen tukijana -koulutuskokonaisuus yhteistydssa UKK-instituutin kanssa. Vuoden 2023 aikana
jarjestettiin kaksi koulutusaaltoa, joista jalkimmainen toteutettiin kokonaisuudessaan Siun soten omien
ammattilaisten vetdamana. Koulutuskokonaisuudesta raataloity Siun soten malli mahdollistaa koulutuksen
jarjestamisen jatkossakin organisaation omilla resursseilla.
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Kuva 4. Elintapaohjauksen ammattilaisen polku.

5.2.2  Prosessinomaiset elintapaneuvonnan palvelut

Siun soten henkil6stoélle (2023) suunnatuissa elintapaohjauksen tyopajoissa ammattilaiset tunnistivat
elintapaohjauksen kohdentamisen nakokulmasta kolme eri tasoa, joita ovat ennaltaehkaiseva elintapaohjaus seka
riskitekijoihin ja sairauden hoitoon liittyva elintapaohjaus (kuva 5.).

1. Ennaltaehkaisevan elintapaohjauksen tavoitteena on lisata hyvinvointialueen asiakkaiden tietoisuutta
elintapojen vaikutuksesta terveyteen ja hyvinvointiin. Se on tarkoitettu kaikille hyvinvointialueen
asukkaille, joilla on tarvetta vaikuttaa hyvinvointiinsa elintapoja muuttamalla.

1. Riskitekijoihin liittyvan elintapaohjauksen tavoitteena on estaa tai hidastaa jonkin sairauden
puhkeaminen. Riskitekijoihin liittyva elintapaohjaus on tarkoitettu sellaisille henkildille, joilla on jokin
tunnistettu riskitekija, johon voidaan vaikuttaa elintavoilla.

2. Sairauden hoitoon liittyvan elintapaohjauksen tavoitteena on tukea elintapojen muutoksen avulla
pitkdaikaisen sairauden hoitoa. Sairauden hoitoon liittyva elintapaohjaus on tarkoitettu henkildille, joilla
on jokin diagnosoitu sairaus, jonka hoitoon elintavat vaikuttavat merkittavasti.

Ty6pajoissa hahmoteltiin ndiden kolmen eri tason ndakdkulmasta Siun soten elintapaohjauksen alustavaa
palvelukarttaa. Hyvinvointia ja Kestavia sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja Pohjois-Karjalassa 2022—-2025
—hankkeessa on jatkettu hyvinvointialueen elintapaohjauksen palveluiden tunnistamista ja kuvaamista.
Hankkeessa kehitetdaan parhaillaan sahkoista palvelutarjotinta, johon kootaan jarjestojen, yhdistysten, kuntien ja
hyvinvointialueen hyvinvointia ja terveytta edistavat palvelut. Elintapaohjaus on yksi palvelutarjottimen
sisallista.
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PALVELUTARVE KRITEERIT

Ennaltachkaiseva Kaikille
elintapaohjaus

Riskitekijsihin Tunnistettu
liittyva riskitekija
elintapaochjaus

Prosessinomainen
elintapachjaus

Kuva 5. Elintapaohjauksen palvelutarpeet ja kriteerit.

5.2.2.1 Yksildllinen prosessinomainen elintapaneuvonta

Ammattilaiset maarittelivat tydpajoissa prosessinomaisen elintapaneuvonnan asiakaslahtoiseksi, tavoitteelliseksi,
pitkdjanteiseksi ja suunnitelmalliseksi asiakkaan hyvinvointia tukevaksi yksilo- ja ryhmaohjaukseksi, jota tulisi olla
saatavilla tasavertaisesti ja tasalaatuisesti asiakkaan asuinpaikasta tai |lahtokohdista riippumatta. Siun soten
prosessinomaisissa elintapaneuvonnan palveluissa asiakasmaarat ovat pienid, koska niita toteutetaan pienella
resurssilla osana muuta lakisdateista toimintaa. Vuonna 2022 kyseisissa palveluissa oli arviolta yhteensa noin 400
asiakasta, joka on maarallisesti 2 % lihavista (BMI yli 30) 20—-64-vuotiaista ja 3 % tyypin 2 diabetesta sairastavista
pohjoiskarjalaisista. Edellytyksena prosessinomaisen elintapaohjauksen kdaynnistymiseksi on kaikissa palveluissa
asiakkaan riittava motivaatio elintapamuutokseen. Asiakkaan yksil6lliset tarpeet, toiveet ja tavoitteet maarittavat
aina lopullisen neuvontaprosessin keston ja sisallon.

Pohjois-Karjalan hyvinvointialueella yksilollista prosessinomaista elintapaneuvontaa toteutetaan ikaneuvolassa
seka fysio- ja ravitsemusterapiassa. Lisaksi ladkareillda on myds mahdollisuus ldhettaa tietyt kriteerit tayttava
asiakas vuoden kestdavaan Painonhallintatalon teholaihdutusvalmennukseen. Terveysasemien
avovastaanottopalveluiden fysioterapeutit toteuttavat tietyt kriteerit tayttaville henkildille prosessinomaista
lilkuntaneuvontaa. Pddpaino liikuntaneuvontatapaamisissa on liikunnallisen elamantavan tukemisessa, mutta
tapaamisilla voidaan kasitella tarpeen mukaan my6s muita elintapoihin liittyvia teemoja. Alueellinen ikdneuvola
toteuttaa puolestaan yksil6llistd prosessinomaista elintapaneuvontaa tietyt kriteerit tayttaville yli 65-vuotiaille
itsendisesti kotona asuville henkiléille. Asiakas voi ohjautua liikuntaneuvontaan tai ikdneuvolaan itse tai toiselta
ammattilaiselta. Ravitsemusterapiaa toteutetaan kaiken ikaisille kaikissa kunnissa ja erikoissairaanhoidossa.
Asiakas voi ohjautua ravitsemusterapiaan toiselta ammattilaiselta tietyin kriteerein. Ravitsemusterapia on usein
kertaluontoista, mutta yksil6llisen tarpeen mukaan on mahdollisuus varata muutamia seurantakaynteja tai
-soittoja. Terapian toteutus kuitenkin vaihtelee aina tapauskohtaisesti ja eri sairausryhmien mukaan.
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Elintaparyhmia toteutetaan paasaantoisesti terveysasemilla. Moniammatilliset elintaparyhmat tyypin 2

diabetesta sairastaville ja prediabeetikoille ovat kdaynnistyneet koronatauon jalkeen syksysta 2022 lahtien

Niinivaaran, Siilaisen ja Outokummun terveysasemilla seka digisotekeskuksessa. Lisdksi ryhmid on pilotoitu

Kontiolahdella ja Tohmajarvelld seka useammalla terveysasemalla on suunnitteilla kdynnistda ryhmatoimintaa

tulevina vuosina. Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -hankkeessa jarjestettiin kevaalla 2023 yhteistyossa

Sydanliiton kanssa Tulppa-ohjaajakoulutus, johon osallistui yhteensa 30 terveysasemien ammattilaista. Tulppa-

kuntoutus on Sydanliiton kehittdma ja terveydenhuollon toteuttama toimintamalli henkildille, jolla on

sepelvaltimotauti, muu valtimosairaus tai useita sydan- ja verisuonitautien riskitekijoita. Tulppa-ryhma kaynnistyi

koulutuksen jalkeen ensimmaisena llomantsin terveysasemalla loppuvuodesta 2023 ja sen jalkeen ryhmaét on

saatu kayntiin Siilaisen, Niinivaaran ja Valtimon terveysasemilla kevaalld 2024. Kuvassa 6. on nahtavissa

moniammatillisten elintaparyhmien ja Tulppa-ryhmien tyypilliset sisallot ja kesto.

Ryhman toteutus 3-6 kk

/ Suunnittelun kdynnistiminen 2 kk ennen ryhman alkamista
I =

( / ) [ \

- ( )

Kg 2% \‘i' = L
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Kuva 6. Kaaviokuva terveysasemien moniammatillisista ryhmista ja Sydanliiton Tulppa-ryhmakuntoutuksesta.

Siun sotessa on kehitetty moniammatillisen tyéryhman kanssa Tulppa-kuntoukseen ohjautumisen alueellinen
malli, johon kytkeytyy Pohjois-Karjalan Sydanpiirin koordinoima vertaistukihenkilétoiminta (kuva 7.). Alueellisen
mallin tavoitteena on yhtenaistaa Tulppa-ryhmatoimintaa eri terveysasemilla. Elintaparyhmia toteutetaan myos
muissa Siun soten palveluissa. Alueellinen ikdneuvola toteuttaa Intoa eldmaan ja Finger-aivoterveysryhmia seka
uniryhmia, joita toteutetaan kiertavasti koko maakunnan alueella. Mielenterveys- ja paihdepalveluissa on
toteutettu uniryhmia Pohjoisella alueella, mutta henkiléstovaihdosten vuoksi ryhmatoiminta on jaanyt tauolle.
Ravitsemusterapeutin painonhallintaryhmia toteutetaan Siilaisen terveysasemalla kerran kevaalla ja syksylla.
Lisaksi vaikean lihavuuden yhtena hoitovaihtoehtona on ENED (erittdin niukkaenergiainen dieetti) -hoito
teholaihdutusryhmassa (ENE-ryhmaéssa), joka kaynnistyy kaksi kertaa vuodessa ja jota ravitsemusterapia
koordinoi.
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Kuva 7. Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen ohjautumisen malli Tulppa-kuntoutukseen

5.2.3

Linkkihenkil6toimintamallin pilotointi

Yhteistyo eri toimijoiden kanssa prosessinomaisessa elintapaneuvonnassa

Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus —hankkeessa pilotoitiin linkkihenkilotoimintamallia syksysta 2022 lahtien

vuoden 2023 loppuun asti. Linkkihenkild on terveydenhuoltoalan ammattilainen, joka tydskentelee

terveysaseman moniammatillisessa tiimissa ja ohjaa elintapamuutoksesta motivoituneita henkilita eri

toimijoiden elintapaohjauksen toimintaan ja palveluihin (kuva 8.). Toimintamalliin ohjautui 155 asiakasta

yleisimmin liikkkumattomuuden, ylipainon, kohonneiden sokeri- tai/ja rasva-arvojen seka diabeteksen vuoksi.

Asiakkaat tekivat tyypillisimmin muutoksia liikkkumis- ja ravitsemustottumuksissa. Omaolon hyvinvointi-

tarkastusten mukaan asiakkaiden paino putosi 1,4 kg (n = 29) seka tyytyvdisyys omaan terveyteen ja itseensa

lisdantyi seka suhtautuminen tulevaan muuttui positiivisemmaksi prosessin aikana (n = 35). Kaikkien palveluun

ohjautuneiden asiakkaiden (n = 155) potilastietojarjestelmasta saatujen tietojen perusteella BMI ja

paastosokeriarvot olivat laskusuuntaiset. Liséksi palautekyselyn mukaan ammattilaisten kokivat, etta elintapojen

puheeksiotto lisddantyi ja omaa tydaikaa saastyi pilotoinnin aikana. Hyvinvointia ja Kestavia sosiaali- ja

terveydenhuollon palveluja Pohjois-Karjalassa —hankkeeseen (2022—2025) palkatun digisotekeskuksen

elintapaohjaajan tyonkuvassa hyodynnetaan linkkihenkil6toimintamallista saatuja kokemuksia.
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Kuva 8. Prosessikaavio linkkihenkilotoimintamallista

Maakunnallinen yhteisty6 eri toimijoiden kanssa

Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus —hankkeessa on jarjestetty kuntien toiveesta vuodesta 2023 |dhtien
kuntakohtaisia liikuntatoimen ja terveysasemien henkiloston yhteistyopalavereita. Tapaamisten tavoitteena on
ollut keskustella yhteistyotarpeista ja -mahdollisuuksista seka sopia konkreettisesta yhteistyosta ja sen
kehittdamisestd. Keskustelujen tuloksena elintaparyhmia on toteutettu yhteistydssa kuntien kanssa, niin etta kunta
on jarjestanyt osana terveysasemien ryhmatoimintaa matalan kynnyksen liikuntakokeiluja ryhmaan osallistujille.
Lisaksi niissa kunnissa, joissa myos kunnan puolella toteutetaan lilkkuntaneuvontaan, on ldhdetty kehittdamaan
liilkuntaneuvonnan palveluketjua (kuva 9.). Liikuntaneuvonnan palveluketjussa terveytensa kannalta liian vahan
liilkkuva ja elintapamuutoksesta motivoitunut asiakas ohjautuu terveydenhuollon ammattilaiselta kunnan
lilkuntaneuvontaprosessiin. Lisdksi tavoitteena on saada tulevaisuudessa myds muut paikallistason toimijat ja
yksityinen sektori vahvemmin mukaan elintapaohjauksen yhdyspintaty6hon mm. jarjestéavustusten tukemana.

== Liikuntaneuvonnan palveluketjun kehittdminen

* Liikuntaneuvonta osana kunnan peruspalvelua: Liperi, Juuka, Kontiolahti ja llomantsi
Liikuntaneuvonta hankevetoisesti: Polvijarvi, Joensuu ja Kiteella

— Elintaparyhmien toteuttaminen yhteistydssa kuntien kanssa

* Kaikki kunnat, joissa ryhmia kdynnistetdan terveysasemilla

|| POHIOINEN

. LANTINEN

KESKINEN

. ETELAINEN

Kuva 9. Kunnat, joissa toteutetaan lilkkuntaneuvontaa osana peruspalveluita tai hankkeen mahdollistamana.
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6 Kehittamistarpeet

Vaikuttavaa elintapaohjausta sosiaali- ja terveydenhuoltoon poikkihallinnollisesti (VESOTE) -hankkeen (2016—
2018) ja Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -hankkeen (2020—-2023) aikana on luotu pohjaa
elintapaohjauksen kehittamiselle ja yhteistyolle eri toimijoiden kanssa. Elintapaohjauksen kokonaisuuden
kehittdminen vaatii kuitenkin pitkdjanteista vuosia kestavaa kehittamistyota. Tahan kappaleeseen on koottu
yhteenvetona kehittamistarpeita, joita on noussut elintapaohjauksen nykytilakartoituksesta (2022) ja
henkilostolle jarjestetysta kolmiosaisesta tyopajasta (2023). Tydpajoihin osallistui 24 elintapaohjausta omassa
tyOssadn toteuttavaa Siun soten ammattilaista terveysasemilta, mielenterveys- ja pdihdepalveluista,
kouluterveydenhuollosta, ravitsemusterapiasta, sosiaalipalveluista, geriatrisesta ja diabetesosaamiskeskuksesta
seka kehittamisyksikon eri hankkeista. Lisdksi johdolle jarjestettiin loppuvuodesta 2023 oma tyopaja, jossa
kehittdmisen suuntaviivoja kaytiin lapi yhdessa johdon kanssa.

TyOpajojen tulokset vahvistavat elintapaohjauksen nykytilan kartoituksessa esille nousseita kehittamistarpeita,

jotka on avattu erillisessa raportissa. Tyopajojen tulosten pohjalta Siun soten elintapaohjauksen toimintamallin
kriittisia pisteita ovat elintapaohjauksen tarpeen tunnistaminen, asiakkaiden motivointi elintapamuutokseen seka
ohjaaminen eteenpdin Siun soten omiin tai eri toimijoiden elintapaohjauksen palveluihin (kuva 10.).
Ammattilaiset ndakevat keskeisend ennaltaehkaisyn onnistumisessa sen, ettd jokainen ammattilainen ottaa
omassa tyossaan elintavat puheeksi ja toteuttaa elintapaneuvontaa omien resurssien sallimissa rajoissa yhteisen
toimintamallin mukaisesti. Talla hetkella kuitenkin elintapaohjauksen tarpeen varhainen tunnistaminen ontuu,
minka vuoksi asiakkaan tilannetta jaddaan seuraamaan liian pitkaksi aikaa. Puheeksiottoa ja elintapaohjauksen
tarpeen tunnistamista voisi tukea esimerkiksi esitietolomakkeilla, tarkastuslistoilla tai valmiilla mallikirjauspohijilla,
jotka ohjaisivat tyontekijoitda huomioimaan elintavat kaikissa asiakaskontakteissa. On my6s varmistettava, etta
tyontekijoille on varattu riittdavasti aikaa elintapaohjauksen toteuttamiseen asiakaspolun alkupaassa.

Puheeksiotto ja arviointi Prosessinomainen elintapachjaus Tuki ja seuranta
Tavoitteiden maarittaminen | Tuki muutokseen
Elintapachjauksen

; .
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
' |
tarpeen tunnistaminen : Ohjaus asiakkaan !
! tilannetta tukevaan :
' elintapaohjauksen 1
: palveluun 5 i 1
Palvelutarpeenarviointi 1 Elintapojen muutoksen :
1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 I
1 I
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 I
1 1
1 1

Elintapachjauksen
paattaminen ja tuki
itsendisesti
toteuttavaan
elintapojen
yllapitamiseen

Jja asiakkaan ohjaus tukerp\nen ja
eteenpain prosessinomaisen
omaheitopalveluihin tai ehntapaohja.u ksen
prosessinomaisean o toteuttaminen
elintapaohjaukseen Tavoitteiden
maaritteleminen
yhdessa asiakkaan
kanssa

Elintapojen
puheeksiottaminen ja
neuvonta tai
muutoksean motivointi
Ennen Elintapaohjauksen ' Elintapaohjauksen

elintapaohjausta aikana jalkeen

Tavoiteltujen
muutosten seuranta ja
jatkosuunnitelma

Kuva 10. Elintapaohjauksen palvelupolku ja kehittamistarpeet polun eri vaiheissa (punaiset ympyrat).
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Asiakasohjautumisen toteutumiseksi elintapaohjauksen palvelut ja niiden sisdanottokriteerit tulisi kuvata
selkedsti seka kehittdaa ohjautumisprosesseja. Eri toimijoiden palveluihin ohjaamista helpottaisi sahkdinen lahete
ja yhteinen rajattu kirjaamisalusta. Tarkeaksi yhteistyossa koetaan tiedonvaihdon lisaksi yhteisesti sovitut
toimintatavat. Siun soten sisdisen asiakasohjauksen yhtena haasteena on, etta prosessinomaisia
elintapaohjauksen palveluita toteutetaan pienilla resursseilla ja palvelut eivat toteudu kaikilta osin
yhdenvertaisesti koko hyvinvointialueella. Lisdksi palveluita on vdahan saatavilla suhteessa palveluista hydtyviin
pohjoiskarjalaisiin. Yhdenvertaisten prosessinomaisten palveluiden toteutumiseksi tulisi esimerkiksi palkata
elintapaohjaajia seka kehittaa digitaalisia- ja etdpalveluita. Prosessinomaisen elintapaohjauksen paattyessa on
myos huolehdittava riittdvasta tuesta ja seurannasta asiakkaalle. Elintapaohjauksen nakyvaksi tekemiseksi ja
vaikutusten arvioimiseksi tarvitaan yhdenmukaiset kirjaamiskdytannot potilastietojarjestelmaan.

Ammattilaisten elintapaohjauksen osaamisen varmistamiseksi ja vahvistamiseksi tarvitaan lisdkoulutusta.
Henkiloston vaihtuvuuden vuoksi riittava osaaminen tulisi varmistaa jo osana perehdytysta, jotta elintapaohjaus
mielletadan vahvemmin osaksi omaa perusty6ta. Systemaattisen elintapaohjauksen toimintamallin kehittamiseksi
tarvitaan asennemuutosta henkildston keskuudessa, minka vuoksi johdon tuki kehittamistyolle on tarkeaa. Lisaksi
tarvitaan pysyvia rakenteita ja yhteistyota eri toimialueiden ja toimijoiden valilla. Elintapaohjauksen
toimintamallin toteutuminen Siun sotessa vaatisi elintapaohjausta koordinoivan henkilon, jolla on tybaikaa ja
resursseja toimintamallin jalkauttamiseen ja yllapitamiseen. Elintapaohjauksen nykytilan kartoitusta varten
toteutetuissa haastatteluissa ehdotettiin, etta elintapaohjauksen kehittamiseksi Siun sotessa tulisi olla myos
nimettyja elintapaohjauksen yhdyshenkil6ita, jolla on tyoaikaa kehittamiseen ja mahdollisuus osallistua yhteisiin
palavereihin.

Alla on koottu yhteenvetona henkildston tydpajassa esille nousseita jatkokehittamisehdotuksia:

e Elintapaohjauksen tarpeen tunnistamisen tyokalujen kehittaminen ja kayttéonotto.

e Elintapaohjauksen palvelutarjoaman yhdenvertaisuuden varmistaminen ja saavutettavien palvelujen
kehittdaminen koko Siun soten alueella.

e Elintapaohjauksen palvelukartaston jatkokehittaminen ja muiden palveluntuottajien palvelujen integrointi
osaksi elintapaohjauksen palvelutarjontaa.

e Yhteisista elintapaohjauksen vaikuttavuuden mittareista sopiminen seka tilastointi- ja
kirjaamiskdytanteiden jalkauttaminen (hyte-kertoimen toimenpidekoodit huomioiden) sekad mittareilla
keratyn tiedon systemaattinen arviointi.

e Elintapaohjauksen toimintamallin jalkauttaminen osaksi Siun soten toimintaa.

e Siun soten elintapaohjauksen toimintamallin koordinoinnin kehittdminen.
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7 Elintapaohjauksen toimintasuunnitelma

7.1 ELINTAPAOHJAUKSEN KEHITTAMISTAVOITTEET

Elintapaohjauksen kehittamistarpeiden pohjalta Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen elintapaohjauksen yhteisiksi
tavoitteiksi on sovittu: elintapaohjauksen rakenteiden vahvistaminen, yhdenvertaisten prosessinomaisten
elintapaohjauksen palveluiden kehittaminen koko Siun soten alueella, elintapaohjauksen nakyvaksi tekeminen
(sis. kirjaamisen ja viestinnan), ammattilaisten osaamisen vahvistaminen seka yhteistyon kehittdminen eri
toimijoiden kanssa (kuva 11.). Pdatavoitteiden mukaiset toimenpiteet on kirjattu seuraavan kappaleen
taulukoihin (7.2. Elintapaohjauksen toimenpiteet). Jokaiselle tavoitteelle on oma taulukko ja eri toimenpiteet on
nivottu vield yhteen pienemmiksi osatavoitteiksi paatavoitteiden alle.

Yhdenvertaisten

s Bl Elintapachjauksen Sl Yhteistyon

nakyviksi

Elintapaohjauksen
rakenteiden
vahvistaminen

lintapachjauks ' j
EUHLZRaah atien eimtapaoh‘jauksen kehittdminen eri
osaamisen

palveluiden i toimiioiden k
kehittaminen koko Sl vahvistaminen A

Siun soten alueella

Kuva 11. Elintapaohjauksen kehittamistavoitteet.

Siun sotessa on laadittu useita eri lakisdateisia suunnitelmia, joihin elintapaohjaus kytkeytyy myos
hyvinvointialueen perustoiminnan kautta. Tallaisia suunnitelmia ovat esimerkiksi Lasten ja nuorten
hyvinvointisuunnitelma (2023-2025), Neuvolatoiminnan ja alle kouluikaisten lasten ehkdiseva suun
terveydenhuollon toimintasuunnitelma (2023—2025), Alueellinen opiskeluhuoltosuunnitelma (2023-2025),
Pohjois-Karjalan perhekeskuksen toimintasuunnitelma (2023—2025) sekd Suunnitelma ikdantyneen vaeston
toimintakyvyn tukemiseksi (2023-2026). Tahan suunnitelmaan on tarkennettu olemassa olevien suunnitelmien
joitakin toimenpiteita elintapaohjauksen nakokulmasta. Lisdksi elintapaohjauksen toimintasuunnitelma toimii
elintapaohjauksen kehittamisen osalta tarkentavana asiakirjana parhaillaan laadittavaan Pohjois-Karjalan
hyvinvointialueen hyvinvointisuunnitelmaan vuosille 2025-2028.
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7.2 ELINTAPAOHJAUKSEN TOIMENPITEET

1. Elintapaohjauksen rakenteiden vahvistaminen

Tavoite Toimenpiteet Vastuutaho Aikataulu | Seuranta, mittarit
L . . . . Itsearviointi elintapaohjauksen
Hyvinvointialueen elintapaohjauksen rakenteet on Hyte-koordinaatiosta . .
. . e s i 2024-2025 | rakenteiden vahvuudesta (0 = ei
kuvattu ja johtamisvastuu maaritelty vastaava yksikko .
rakenteita, 10 = vahvat rakenteet)
Hyvinvointialueen monialainen koordinaatioryhma tukee | Elintapaohjauksen Koordinaatioryhman kokoontumisten
1.1 Elintapaohjauksen o . . . . . . 2024 s s A A .
toimialueita toimintasuunnitelman toimeenpanossa asiantuntija maara ja osallistujamaara kokouksiin
rakenteet on
madritelt Elintapaohjauksen asiantuntijan tydnkuva on maaritelt Hyte-koordinaatiosta
v paonjaukser fan L 1aat 2024-2025 | Tyénkuva on maaritelty (kylla/ei)
osana elintapaohjauksen kokonaisuuden koordinaatiota vastaava yksikko
Selvitetddn tarvetta nimeta yksikoihin elintapaohjauksen . . . . .
o . . . o Elintapaohjauksen Kartoitus elintapaohjauksen
vastuuhenkil6t (yhteensovittaen muiden hyvinvointiin ja . . 2024 e .
o . . . asiantuntija vastuuhenkildistd on tehty (kylld/ei)
terveyden edistamiseen liittyvien vastuiden kanssa)
. . . . . . . . Vahimmaistietosisaltdasetuksen
Elintapaohjauksen indikaattorit, nykytilan kuvaus ja Hyte-koordinaatiosta . . L L .
. vorer o L o 2025 elintapaohjauksen-indikaattorit 16ytyvat
johtopaatokset nakyvat hyvinvointikertomuksessa vastaava yksikko . o L
hyvinvointikertomuksesta (kylla/ei)
1.2 Elintapaohjaus
5 Hyvinvointisuunnitelmasta loyt
nékyy osana Elintapaohjauksen tavoitteet ja toimenpiteet on kirjattu Hyte-koordinaatiosta y o . L Y yy. o
hyvinvoinnin ja L . - 2025 vahintaan yksi tavoite ja toimenpiteita
hyvinvointisuunnitelmaan vastaava yksikko . . .
terveyden edistimisen elintapaohjauksesta (kylld/ei)
suunnlttellu? Ja Elintapaohjauksen
raportointia Elintapaohjaus nostetaan yhdeksi teemaksi asiakas- ja asiantuntija Elintapaohjaus on osa asiakas- ja
potilasturvallisuuden seka laadunhallinnan 2025 potilasturvallisuuden seka
suunnitelmaan Potilasturvallisuus- laadunhallinnan suunnitelmaa (kylld/ei)
paallikko




Elintapaohjauksen
Elintapaohjaus nostetaan yhdeksi teemaksi asiantuntija 2025 Elintapaohjaus on osa terveydenhuollon
terveydenhuollon omavalvontasuunnitelmaan Potilasturvallisuus- omavalvontasuunnitelmaa (kylld/ei)
paallikko
' ' ' o Elintapaohjauksen 2024 Valtuustolle raportointi tehty vuosittain,
Ell'ntapac.JhJ.au'I.(sen tllan.teesta, tav0|tte|st:':1 ja asiantuntija osana 2025 esim. osana tilinpaatosta (kylla/ei)
toimenpiteistd raportoidaan valtuustolle ja hyte- lakisaziteists 2026 o
utelummele viestsein ' S Hyte-lautakunnalle raportointi tehty
velvoitetta vuosittain (kylla/ei)
2028

2. Yhdenvertaisten prosessinomaisten elintapaohjauksen palveluiden kehittaminen koko Siun soten alueella

Tavoitteet Toimenpiteet Vastuutaho Aikataulu | Seuranta, mittarit
Elintapaohjauksen
asiantuntija
Ikdantyneiden yhteiset
palvelualue
. Elintapaohjauksen polku on méaaritelty
Elintapaohjauksen polun péivittdminen eri ikdryhmien Neuvolatoiminta, eri ikiryhmat huomioiden (kylls/ei)
; ; koulu- ja opiskelu- 2025
2.1 Elint hiaust tarpeiden pohjalta
-4 Elintapaohjausta terveydenhuolto
toteutetaan osana
ammattilaisten Ravitsemusterapia
perusty6ta yhteisen Terapiapalvelut
toimintamallin }
mukaisesti lkdneuvola
Elintapaohjauksen Perehdytysten / koulutusten maara
. . . . . asiantuntija 33 i .
Elintapaohjauksen polun systemaattinen jalkauttaminen . Ikaantyneiden palvelut:
eri palveluihin (tarkempi suunnitelma kdytténotosta Terveysasemat 2024-2028 | _  RAl-arvioinnin tulkinta
tehddéan toimi-/palvelualueittain . . . i i i
/p ) Ikaantyneiden yhteiset kokonaisvaltaisena tietona,
palvelualue elintapaohjauksessa tietyt mittarit
ja heratteet (KOTA-palvelut,
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Mielenterveys- ja
paihdepalvelut

Perhe- ja
sosiaalipalvelut

Terapiapalvelut

yhteisollinen asuminen seka
kotihoito ja tuettu asuminen)

—  Vaikuttavuuden arviointi: Raisoft-
ohjelmiston laatuanalyysit, raportit
ja THL:n vertailutietokannat

Selvitetadn elintapaohjauksen polun

Elintapaohjauksen

Elintapaohjauksen polun

e . . . . . . 2024-2025 | . . .. . - A
kayttoonottomahdollisuuksia muissa palveluissa asiantuntija kayttoonottavien yksikdiden maara
Lisatdsn suun terveydenhuollon ammattilaisten Elintapaohjauksen
tietoisuutta elintapachjauksen polusta ja asiakkaan asiantuntija 2024-2028 | Perehdytysten maari
ohjaamisesta oikealle ammattilaiselle Suun terveydenhuolto
Elintapaohjauksen Tunnistamisen tyokalujen kdyttodnotto
Selvitetdan mahdollisuuksia kehittds ja ottaa kayttoon asiantuntija A (kylla/ei)
elintapaohjauksen tarpeen tunnistamisen tydkaluja yhteistyossa Tydkalujen kayttémaarit /
toimialueiden kanssa asiointimasrit
Elintaparyhmat kirjataan osaksi laajan palveluiden Flintapaohjauksen Elintaparyhmat on kirjattu osaksi laajan
P y J, Jan p asiantuntija 2024-2025 | palveluiden soteasemien suunnitelmaa
soteasemien suunnitelmaa .
Terveysasemat (kylld/ei)
Elintapaohjauksen
Etielintaparyhmit kdynnistetidan digisotekeskuksessa asiantuntija 2024 Ryhmien maara ja asiakasmaarat
Terveysasemat
2.2 Toteutetaan ja
kehitetdan Vuosikello on laadittu (kylld/ei)
elintaparyhmia Elintaparyhmat toteutuvat laajan palveluiden
Terveysasemat 2025-2028 ; ; ;
soteasemilla vuosikellon mukaisesti Y Elintaparyhmien toteutumisen seuranta
vuosikellon mukaisesti
Mielenterveys- ja Eri alan ammattilaiset ovat olleet
Eri ammattilaisten osaamista hyddynnetdan paihdepalvelut mukana elintaparyhmien toteutuksessa
terveysasemien toteuttamissa moniammatillisissa 2025-2028

elintaparyhmissa

Terapiapalvelut

Ravitsemusterapia

(kylla/ei)

Ryhmien maara ja asiakasmaarat
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Lilkkuntaneuvonnan ryhmamuotoinen toimintamalli

Elintapaohjauksen

Toimintamalli on laadittu (kylld/ei)

asiantuntija 2025-2026
kdynnistetdan . Ryhmien mair3, asiakasmaarit
Terapiapalvelut
Alueellisen Ikdneuvolan elintaparyhmat toteutuvat
vuosikellon mukaisesti koko maakunnan alueella: Ryhmien maara ja asiakasmaarat
— Intoa eldmiin -ryhma Alueellinen ikdneuvola | 2025-2028 | (jniryhma4: Unettomuuden haitta-asteen
—  Uniryhma arviointi, ISl
— Finger-aivoterveysryhma
Painonhallintaryhmat toteutuvat Siilaisen . . . s s . .
. . Ravitsemusterapia 2024-2028 | Ryhmien maara ja asiakasmaarat
terveysasemalla kevaisin ja syksyisin
Selvitetdan mahdollisuuksia toteuttaa
. . i . Ravitsemusterapia 2024-2028 | Etaryhma on kaynnistynyt (kylla/ei)
painonhallintaryhma etana koko Siun soten alueelle
ENE-ryhmat toteutuvat keskussairaalassa kevaisin ja . . . o . o
. Ravitsemusterapia 2024-2028 | Ryhmien maara ja asiakasmaarat
syksyisin
Uniryhmit toteutuvat mielenterveys- ja Mielenterveys- ja ESITE Ryhmien madra ja asiakasmaarat
pdihdepalveluissa etédna koko Siun soten alueella paihdepalvelut Asiakaspalaute
Elintapaohjauksen . . .
asiantuntija Elintapateemat on sisallytetty ryhmiin
EI.!htapateema.t 5|saltyvaE os'ak'5| m'lelenterveys- ja 2024-2075 | (kyll&/ei)
pdihdepalveluiden ryhméatoimintoja Mielenterveys- ja
Ryhmien maara ja asiakasmaarat
paihdepalvelut
Alueellinen ikdneuvola toteuttaa prosessinomaista
elintapaneuvontaa koko maakunnan alueella yhteisen Alueellinen ikaneuvola | 2025-2028 | Asiakasmaarat
2.3 Toteutetaan ja toimimallin mukaisesti
kehitetaan yksil6llista — - - -
. . Yksilollista prosessinomaista lilkkuntaneuvontaa . . e
prosessinomaista L Terapiapalvelut 2024-2028 | Asiakasmaadrat
. toteutetaan eté- ja ldhipalveluna
elintapaneuvontaa
Ravitsemusterapiaa toteutetaan nykymuotoisten . . . e
Ravitsemusterapia 2025-2028 | Asiakasmadarat

palveluiden lisdksi osana digisotekeskuksen toimintaa
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2.4 Ammattilaiset
ohjaavat asiakkaita eri
toimijoiden
elintapaohjauksen
palveluihin

Kehitetdan ja otetaan kayttoon asiakkaille matalan

HyKe-hanke
yhteistyOssa
toimialueiden kanssa

Vaikuttavuuden seuranta

kynnyk'sen ellnta?aohjauksen digihoitopolku itse- ja 2024-2025 asiakaskokemuksen kautta (kyll3/ei)
omahoidon tueksi Elintapaohjauksen

asiantuntija

Elintapaohjauksen
Elintapaohjauksen digihoitopolku vakiinnutetaan

. p ) & P asiantuntija yhdessa 2025-2028 | Asiakasmaarat

kayttoon o .

toimialueiden kanssa

HyKe-hanke

yhteisty6ssa Palvelut on kuvattu
Elintapaohjauksen palveluja on tunnistettu ja ne on toimialueiden kanssa palvelutietovarantoon (kyll3/ei)
kuvattu palvelutietovarantoon, josta tiedot ovat Tervevs. ia 2024-2025
nostettavissa hyte-palvelutarjottimelle veys-Je Ylldpito on vastuutettu jollekin taholle

sairaanhoitopalvelut (kylla/ei)

lkdantyneiden palvelut

HyKe-hanke

Y . Hyte-palvelutarjotin on osa

Ammattilaiset osaavat hyédyntas hyte-palvelutarjotinta | Yhteistyossa elintapaohjauksen polkua (kyll3/ei)
asiakkaiden ohjaamisessa hyvinvointialueen ja eri toimialueiden kanssa 2025-2028

toimijoiden toteuttamaan elintapaohjaukseen

Elintapaohjauksen
asiantuntija

Siun soten elintapaohjauksen polun
katselukerrat (Siun soten sisdiset)
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3. Elintapaohjauksen nakyvaksi tekeminen

Tavoitteet Toimenpiteet Vastuutaho Aikataulu Seuranta, mittarit
Elllntapao-hjauksen Elintapaohjauksen toimenpidekoodien
asiantuntija n e s .
kaytto eri palveluissa (mukaan
Terveysasemat lahteneiden palvelualueiden ja
. . kirjausten maara)
3.1 Hyte-kertoimen Elintapaohjauksen kirjaamista kehitetéan hyte-kerroin Ravitsemusterapia
. oTeiden . 2024-2028 Elintapaneuvonnan toteutuminen
mukaiset Aitiys- ja lastenneuvola tvvoin 2 diabetesriskisss oleville Kivos
toimenpidekoodit ovat . prl ! . sk Vi s
- Terapiapalvelut hoito -suosituksen
kaytossa e N
. . mukaisesti (Hoitoilmoitusrekisteri /
Tyo6- ja toimintakyvyn )
. Avohilmo, THL)
osaamiskeskus
Selvitetdan elintapaohjauksen kirjaamisen kehittamista Elintapaohjauksen 2024-2025 Uudet toimenpidekoodit
hyte-kerroin huomioiden muissa palveluissa asiantuntija kdyttoonottavien yksikdiden maara
Elintapaohjauksen Yhteisesti sovitut mittarit on kdytdssi
asiantuntija 5 i
Sovitaan ja otetaan kayttéon elintaparyhmien N (kylla/ei)
. . . . . . yhteistyossa 2025-2028
. vaikuttavuuden arvioimiseksi yhteiset mittarit terveysasemien ja Vaikuttavuuden seuranta sovituilla
3.2 Elintaparyhmia e Tl T mittareilla
kehitetddn keratyn
tiedon perusteella Elintapaohjauksen
Kerdtaan asiakaspalautetta elintaparyhmista ja asiantuntija
kehitetddn ryhmatoimintoja saadun palautteen yhteistydssa 2025-2028 Asiakkaiden kokema hyoty
perusteella terveysasemien ja
ikdneuvolan kanssa
Maritellaan Siun soten verkkosivuille kohderyhmittain | Elintapaohjauksen ST o iy v e
3.4 Tarjotaan (ammattilaiset ja asiakkaat) elintapaohjauksen asiantuntija 2024 (kyll3/ei)
elintapaohjaukseen palvelusisiltd Viestints Y
liittyvia sisaltéja
ulkoisille ja siséisille Tarjotaan elintapaohjaukseen liittyvia siséltdja ulkoisille | Elintapaohjauksen Sisallét ovat ajan tasalla (kylld/ei)
kohderyhmille ja sisdisille kohderyhmille intrassa ja Siun soten asiantuntija 2024-2028

verkkosivuilla

Viestinta

Yllapito on vastuutettu jollekin taholle
(kylla/ei)
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4. Ammattilaisten elintapaohjauksen osaamisen vahvistaminen

Tavoitteet Toimenpiteet Vastuutaho Aikataulu | Seuranta, mittarit
Elintapaohjauksen Verkkokurssi kehitetty (kylla/ei)
. _ Kehitetaan elintapaohjauksen verkkokurssi asiantuntija 2024-2025 -
4.1 Elintapaohjaus on | terveysasemien henkilostdn osaamisen vahvistamiseksi Verkkokurssin kdyneiden
osa ammattilaisten Terveysasemat ammattilaisten maara
perehdytysts k kkok I kkok k d
Lilkuntaneuvonnan verkkokurssi on osa avopuolen Verkkokurssin kayneiden
. . B P Terapiapalvelut 2024-2028 o y .
fysioterapeuttien perehdytysta ammattilaisten maara
I ! o ) Koulutus jarjestetaan vuosikellon
Ammattilainen elintapaohjauksen tukijana - . . . . .
Elintapaohjauksen mukaisesti (kylld/ei)
koulutuskokonaisuutta toteutetaan (avoin kaikille asiantF:mti'Ja 2024-2026
ammattilaisille) kerran kevailla ja syksylld ! Koulutukseen osallistuneiden maard ja
palautekysely
Jarjestetddn koulutusiltapdivia ammattilaisille Elintapaohjauksen coul L
ajankohtaisista elintapateemoista (esim. uudet asiantuntija yhdessa 2024-2028 ou 9tu%ten.'rr1éératja
suositukset jne.) muiden ammattilaisten osallistujamaarat
kanssa
Elintapaohjauksen
Tehdaan suunnitelma elintapaohjauksen osaamisen ; -
4.2 Elintapaohjauksesta des oo 5 G o ; asiantuntija
: P 1_ kehittdmisesta Siun soten ammattilaisten tarpeiden 2026 Suunnitelma on laadittu (kylla/ei)
on saatavilla pohjalta Osaamisen
lisakoulutusta kehittamisen yksikko
Elintapaohjauksen
Sisdllytetdadn tarpeen mukaisesti mielen hyvinvointia asiantuntija yhdessa . S
. . e . . . Mielen hyvinvoinnin teemat ovat osa
tukevia teemoja osaksi Siun soten ammattilaisten mielenterveys- ja 2026 coulutuksia (kvlid/ei
elintapaohjauksen koulutuksia /verkkokursseja paihdepalveluiden oulutuksia (kylla/ei)
kanssa
o - o ) ) Elintapaohjauksen
Jarjestetadan ammattilaisille elintapaohjauksen asiantuntija
koulutusta osaamisen kehittamisen suunnitelman 2027-2028 | Koulutuksiin osallistujien maara

mukaisesti

Osaamisen
kehittamisen yksikko
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Seurataan ja arvioidaan elintapaohjauksen koulutuksen

Elintapaohjauksen
asiantuntija

taksi 2027-2028 | Palautekyselyn tulokset
valkutuksia Osaamisen

kehittamisen yksikko

Toteutuneiden tapaamisten maara
4.3 Elintaparyhmia . . - . .
h . L Elintapaohjauksen Tapaamisiin osallistuneiden
toteuttavien Jarjestetaan verkostotapaamisia elintaparyhmia . . w . -
asiantuntija yhdessa 2024-2028 | ammattilaisten maira

ammattilaisten

toteuttaville ammattilaisille kaksi kertaa vuodessa

terveysasemien kanssa

osaamista tuetaan Ammattilaisten kokema hyoty

(palautekysely)

5. Yhteistyon kehittaminen eri toimijoiden kanssa

Tavoitteet Toimenpiteet Vastuutaho Aikataulu Seuranta, mittarit
Sovitaan elintapaohjauksen toteutuksesta Hyte-koordinaatiosta Elint hiauksen toteutuksest
kel intapaohjauksen toteutuksesta
hyvinvointialueen ja kuntien liikuntaneuvonnan vilisena | Vastaava yksikké 2024 ) - . J“ ) e
R . . . yhteisty6ssa on sovittu (kylla/ei)
yhteisty6na (yhteinen toimintamalli) Kumppanuuspaallikkd
Elintapaohjauksen
. . Nimetdan paikallistasolla hyvinvointialueen vastinpari asiantuntija
5.1 Elintapaohjausta -~ P . Y P o J B 2024-2025 Vastinparit on nimetty (kylld/ei)
e kunnan liikuntaneuvojalle yhteistyossa
toteutetaan tiiviissa ok
yhteistydssa kuntien terveysasemien kanssa
kanssa Elintapaohjauksen Itsearviointi on toteutettu vuosittain
asiantuntija hyédyntden Liikkuva aikuinen -
Liikuntaneuvonnan palveluketjua arvioidaan vuosittain yhteistydssa S ohjelman itsearviointilomaketta
niissa kunnissa, joissa liilkuntaneuvontaa toteutetaan terveysasemien ja (kylla/ei)
terapiapalveluiden Itsearvioinnin yhteispisteissd
kanssa tapahtunut muutos
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5.2 Elintapaohjausta
kehitetddn yhteistyossa
eri toimijoiden kanssa

Elintaparyhmid kehitetdan yhteistydssa kuntien ja

Elintapaohjauksen
asiantuntija

Yhteisty6ssa toteutettujen ryhmien

. L o 2024-2028 A
muiden toimijoiden kanssa yhteistyOssa maara
toimialueiden kanssa
Elintapaohjaukseen kytkeytyvien
avustusten maara ja sisalto (toiminta-
Hyvinvointialue myontaa jarjestoille avustuksia Hyte-koordinaatiosta 5025-2028 avustukset ja kumppanuudet)
hyvinvoinnin, terveyden ja osallisuuden edistdmiseen vastaava yksikko
Avustettavalla toiminnalla tavoitettu
henkilomaara
Maakunnallinen elintapaohjauksen verkosto tukee . . . . L
. . . e Elintapaohjauksen Elintapaohjauksen verkosto toimii
elintapaohjauksen palveluketjujen kehittamista eri . . 2024-2028 o
S - asiantuntija (kylla/ei)
toimijoiden valilla
Maakunnallinen elintapaohjauksen verkosto on mukana . .
e R Elintapaohjauksen - I o
tuottamassa sisaltoa maakuntaliiton hyte- . . 2025-2028 Uutiskirjeen levikki ja katselumaarat
e . . . asiantuntija
uutiskirjeeseen (julkaisu kaksi kertaa vuodessa)
Hyte-koordinaatiosta
t ksikkd .
. . vastaava yKsikko %-osuus kumppanuusryhmien
Alueellisissa kumppanuusryhmissa keskustellaan L . Al . .
. . . N . . Kumppanuuspaallikkod 2024-2028 tapaamisista, joissa elintapaohjaus on
elintapaohjauksen yhdyspintatyon kehittamisesta o
. . ollut esilla
Elintapaohjauksen
asiantuntija
Lapsiperheiden
Perhekeskusverkostossa ja perhekeskuksen palvelut
kohtaamispaikoissa seka opiskeluhuollon yhteiséllisessa
_ 2024-2028 Tilaisuudet ja koulutusten maara
ty6ssd huomioidaan Pohjois-Karjalan hyvinvoinnin ja Neuvolatoiminta, J
terveyden edistamisen tavoitteet koulu- ja opiskelu-
terveydenhuolto
. . . . . Elintapaohjauksen
Elintapateemoja, elintapaohjauksen polkua ja . . Tilaisuuksien ia tapahtumien masrs
e ] o asiantuntija Jatap
yhteisdsosiaaliohjausta jalkautetaan asukkaille ja eri
2024-2028

toimijoiden ammattilaisille osana eri toimijoiden
tilaisuuksia / tapahtumia

YhteisOsosiaaliohjaajat

Toimialueet

Tavoitettujen ammattilaisten ja
asukkaiden maara
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Liite 1.

Alla on listattuna teemoittain ja ikaryhmittdin linkit, joista paasee tarkastelemaan tarkemmin kappaleessa 4
kuvattuja indikaattoreita.

Elintapojen parantaminen arjen valinnoilla

— Lapset:
— Lihavuus
— Elintavat

—  Nuoret:
—  Ylipaino
— Elintavat

— Aikuiset:
— Lihavuus

— Elintavat: ravitsemus, liikkkuminen ja_uni

Toimintakyvyn vahvistaminen

— Lapset:
— MOVE!-mittaus

— Aikuiset:
— 100 metrin juoksemisessa / 500 metrin kdvelemisessa suuria vaikeuksia

Kokemus hyvasta terveydesta

— Lapset ja nuoret
— Kokee terveydentilansa keskikertaiseksi tai huonoksi

— Aikuiset
— Kokee terveydentilansa keskikertaiseksi tai huonoksi
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