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VESOTE - Vaikuttavaa elintapaohjausta sosiaali- ja terveydenhuoltoon poikkihallinnollisesti -hanke oli
yksi STM:n rahoittamista Edistetaén terveytta ja hyvinvointia sek&a vahennetdén eriarvoisuutta
-karkihankkeista vuosina 2017-2018. UKK-instituutin koordinoimassa hankkeessa vahvistettiin ja
kehitettiin vaikuttavaa ja tavoitteellista elintapaohjausta muun muassa osaamisen vahvistamisen,
laajan yhteistyon ja hyvien kaytantéjen levittimisen avulla. Hanke painottui liilkuntaan, ravitsemukseen
ja uneen. 14 toimijan yhteishankkeen vaikutusalueella oli yhteensa yli 3,9 miljoonaa asukasta ja se
kattoi 172 kuntaa.

Kainuun soten VESOTE-hankkeen kohderyhméné& olivat kainuulaiset kutsuntaikdiset nuoret seka
keski-ikéiset miehet. Hankkeen kohderyhmaan kuuluivat miehet, joilla ei oltu todettu pitk&aikais-
sairauksia. Heita pyrittin motivoimaan ja aktivoitumaan terveyden edistdmiseen ennaltaehkaisevasti.
Miehet saattoivat kuulua riskiryhméaan (esimerkiksi sydénsairaudet tai diabetes) ja he olivat ehka
tunnistaneet itsessaén terveydellisia riskitekijoitd. He olivat mahdollisesti saaneet itsehoito-ohjeita
terveyden- ja/tai likunta-alan ammattilaisilta, mutta aktivoituminen oli vaikeaa ja kynnys elintapojen
muutokseen oli ollut korkea.

VESOTE-hankkeen valtakunnallisena tavoitteena oli vaikuttavien ja tavoitteellisten toimintamallien
kayttdonotto ja vahvistaminen. Kainuun sotessa tavoitteeksi tarkennettiin elintapaohjausta tarvitsevien
henkildiden tunnistaminen asiakaskontaktitilanteessa mahdollisimman varhain, jotta heidat voidaan
tarvittaessa ohjata asiantuntijan vastaanotolle. Hankkeen tavoitteina olivat myds ammattilaisten
elintapaohjauksen osaamisen vahvistaminen, elintapaohjauksen palveluketjun ja virtuaalisen
elintapapoliklinikan rakentaminen seka séhkoéisen asioinnin edistiminen Omasoten kautta.

Ammattilaisten osaamista vahvistettin UKK-instituutin ja Kainuun soten raataldimalla koulutuksella
likunnan, ravitsemuksen ja laékkeettoman unenhoidon osa-alueilla. Moniammatillisuuden ja
poikkihallinnollisuuden lisdamiseksi elintapaohjauskoulutuksen suorittaneista koottin  VESOTE-
verkostot alueittain ja ammattiryhmittdin. Ne mahdollistavat elintapaohjausta tarvitsevan asiakkaan
ohjaamisen asiantuntijan vastaanotolle aiempaa aktiivisemmin. Nuorten miesten tavoittamiseksi luotiin
Ennakkoterveystarkastuksesta armeijaan -palveluketju. Kainuun soten terveyden edistamisen
erikoissuunnittelija ja kuntien hyte-ryhmét koordinoivat Kainuun kutsuntatilaisuuksien moni-
ammatillisen asiantuntijaryhman toimintaa hankkeen jalkeen.

Virtuaalisen elintapapoliklinikan rakentamisessa keskityttin ~ Hyvinvoinnin  palvelutarjottimen
kehittdmiseen. Palvelutarjottimeen luotiin  Hyvinvointia liikunnasta ja Hyvinvointia ravinnosta
-paéotsikot, joihin kainuulaiset palveluntarjoajat voivat lisata elintapaohjauksen palvelunsa. Omasoten
kayttoa sahkoisend asiointikanavana edistettin  kertomalla sen mahdollisuuksista elintapa-
ohjauksessa.

Kolmannen sektorin kanssa tehtiin tiivistd yhteistyotd koko hankeajan. Toiminnassa hyodynnettiin
Kainuun Liikunnan ja Kainuun Sydanyhdistyksen osaamista ja olemassa olevia hyvia kaytantoja.
Vankka yhteisty0 loi pohjan palvelujen tavoitteelliselle yhteistuottamiselle tulevaisuudessa.

Kainuun VESOTE-hankkeen osana toteutettiin alueen oma ravitsemushanke. Kainuulaisen véeston
ravitsemustietoutta lisattiin teemapaivissa, ravitsemusryhmissa ja yleiséluennoilla. Ammattilaisten
ravitsemusosaamisen vahvistamiseksi koulutettiin hoitohenkildstoa vajaaravitsemuksen
tunnistamiseen ja hoitoon seké toteutettiin vajaaravitsemushankkeen seurantakysely.
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Toiminta-aika

2/2017 —12/2018

Rahoitus 250 000 €
Rahoittaja Sosiaali- ja terveysministerio (80 %)
Kainuun sote (20 %)
Kohderyhmét Nuoret ja keski-ikaiset kainuulaiset miehet
Kainuun soten ja kuntien henkilostot seka jarjestotoimijat
Henkilosto Parkkila Ulla, projektipaallikkd

Heikkila Laura, ravitsemusterapeutti (9/2017-12/2018)
Kilponen Anu, ravitsemusterapeutti (4/2017-6/2017)

Projektiryhma

Horto Arja, terveyskeskus- ja vastaanottotoiminnan vastuualuepaallikk®
varajasen Haverinen Merja, kansanterveyshoitaja/
Sievanen Jaana, Kuhmon terveysaseman tulosyksikon paallikko

Huovinen-Tervo Marjo, hallintoylihoitaja

Hyttinen Tuija, tyottdmien tybterveyshoitaja

Jokelainen Pirjo, vs. terveyden edistamisen erikoissuunnittelija, (19.2.—

30.6.2018)

Kemppainen Pia, vs. Kajaanin terveysasemien tulosyksikon paallikko
varajasen Korhonen Tuija, apulaisosastonhoitaja

Leimu-Pelkonen Helka, liikuntatoimenjohtaja, Sotkamon kunta
varajasen Pulkkinen Ossi, erityislikunnanohjaaja, Sotkamon kunta

Leinonen Maija, kuntouttavan tyétoiminnan esimies

Pennanen Auli, koulu- ja opiskelijaterveydenhuollon tulosyksikon paallikko
varajasen Leinonen Virpi, terveydenhoitaja

Pikkarainen Marita, kehittamisjohtaja

Pikkarainen Saara, terveyden edistamisen erikoissuunnittelija

(18.2.2018 saakka)

Vikstrém Merja, vs. terveyden edistamisen erikoissuunnittelija

(3.9.-31.12.2018)
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Kainuun soten VESOTE-hankkeen kohderyhméné olivat kainuulaiset kutsuntaikdiset nuoret seka
keski-ikdiset miehet. Hankkeen kohderyhm&én kuuluivat miehet, joilla ei oltu todettu
pitkdaikaissairauksia. Heita pyrittin motivoimaan  ja aktivoitumaan  terveyden edistdmiseen
ennaltaehkaisevasti. He saattoivat kuulua riskiryhméaan (esimekiksi sydansairaudet tai diabetes) ja he
olivat ehka tunnistaneet itsessaan terveydellisia riskitekijoitd. He olivat mahdollisesti saaneet itsehoito-
ohjeita terveyden- ja/tai likunta-alan ammattilaisilta, mutta aktivoituminen oli vaikeaa ja kynnys
elintapojen muutokseen oli ollut korkea.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) ker&a vuosittain tietoa toisen asteen opiskelijoiden elintavoista
Kouluterveyskyselyn avulla (THL 2018). Vuonna 2014 Kouluterveyskyselyyn osallistuivat Kainuun
ammattiopiston ja lukioiden 1. ja 2. vuoden opiskelijat. Kyselyyn vastanneista opiskelijoista noin 23 %
arvioi terveydentilansa keskinkertaiseksi tai huonommaksi. Koko maassa vastaava osuus oli 20 %.
Koetulla terveydellda kyselyssa tarkoitettiin vastaajan itse ilmaisemaa kokemusta omasta yleisesta
terveydentilastaan.

Kainuulaisista nuorista paivittdin liikuntaa harrastavia oli noin 35 % (THL 2018). Kouluruuan jatti
syomatta ammattioppilaitoksen opiskelijoista noin 22 % ja lukiolaisista noin 12 %. Nama luvut ovat
selvasti muuta maata alhaisemmat eli kainuulaiset nuoret séivat koululounaan useammin (keskiarvo
koko maassa ammattioppilaitoksen ja lukion opiskelijoilla oli 30 %). Kainuun alueella oli eroja lukioissa
kunnittain: esimerkiksi Kajaanin lukiolaisista jatti kouluruuan syémaétta alle 10 %, Suomusalmella 20 %
ja Kuhmossa 16 %. Ammattioppilaitoksen opiskelijoiden osalta kuntaeroja ei voi tarkastella, koska
koulutusta on vuonna 2013 ollut vain kahdessa kunnassa. Aamupalan syomisessa kainuulaiset
ammattiopiston nuoret olivat samalla tasolla kuin muualla maassa eli yli 50 % nuorista ei sydnyt
aamupalaa. Lukiolaisista noin joka kolmas s6i aamupalan kotona, mik& vastaa koko maan tasoa.

Ylipaino on yksi merkittavimmista syista asepalveluksesta vapauttamiseen (THL 2018). Kainuulaisista
nuorista yli 20 % oli ylipainoisia vuonna 2013 Kouluterveyskyselyn perusteella. Kainuussa
ammattioppilaitoksen opiskelijoilla ylipaino oli hieman yleisempada kuin lukiolaisilla. Valtakunnallisen
keskiarvon mukaan ylipainoisia nuoria oli selvasti enemman ammattiopistoissa (26 %) kuin lukioissa
(16 %). Ylipaino on lisaantynyt Kouluterveyskyselyiden mukaan valtakunnallisesti 2010-luvulta l&htien.

14-17-vuotiaan nuoren unen tarve on 8-10 tuntia ja 18-25-vuotiaan nuoren 7-9 tuntia ybssa
(Partinen 2017). Nuorista 40 % nukkuu arkisin alle 8 tunnin ydunia ja luvut ovat samansuuntaisia koko
Suomessa (THL 2018). Nukkumisajaksi oli laskettu aika nukkumaan menemisesta herdamiseen.
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THL:n vuosien 2013-2015 sairastavuustilastojen mukaan Kainuussa sairastavuusindeksi on korkea.
Sairastavuusindeksi kuvaa suomalaisten kuntien ja alueiden véestdn sairastavuutta suhteessa koko
maan tasoon. Kainuun sisalla on alueellisia eroja: sairastavuutta on eniten Paltamossa, Ristijarvella ja
Hyrynsalmella. Ndissa kunnissa myos ik&rakenne on korkeampi, mik& selittdénee osittain eroja kuntien
valilla. Kainuulaisista tydikaisista noin 40 % kokee terveytensé keskitasoiseksi tai huonommaksi, mika
vastaa koko maan keskiarvoa. Kainuussa sairastetaan muuta maata enemman sydan- ja
verenkiertoelimiston sairauksia sek& mielenterveyssairauksia (THL, ATH-tilastot 2013-2015).

Kuva 1. THL:n sairastavuusindeksi : Ikavakioitu (2013-2015).

Kainuulaisista 25—64-vuotiaista noin 20 % ei harrasta liikkuntaa. Vuonna 2015 kainuulaisista miehista
suositusten mukaista liikuntaa harrasti noin 10 %, kun koko maan keskiarvo oli lahes 20 %. Niukasti
kasviksia ravinnossaan kayttavia miehia oli vuonna 2015 noin 40 % ja koko maassa vastaava osuus
oli noin 30%. Unettomuudesta kéarsittin Kainuussa (35 %) hieman vdhemman kuin koko maassa
keskimaarin (40 %). (THL, ATH tilastot 2013-2015)
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Kainuulaisten miesten arviot omista elintavoistaan
ja terveydentilastaan suhteessa muihin
suomalaisiin miehiin

Masentuneisuus

Unettomuus
Terveys;keskinkertainen tai huono
Liikkunnan harrastaminen

Liikkumattomuus

Lihavuus

o

5 10 15 20 25 30 35 40 45

m Koko Suomi, mies  m Kainuulainen mies

Kuva 2. Kainuulaisten miesten arviot omista elintavoistaan ja terveydentilastaan suhteessa muihin
suomalaisiin miehiin (THL, ATH-tilastot 2016).

Kainuun sote



Valtakunnallisesti VESOTE-hankkeen tavoitteena ol
1. Elintapaohjauksen vaikuttavien ja tavoitteellisten toimintamallien kayttéonotto ja
vahvistaminen
2. Elintapaohjauksen osaamisen kehittaminen
3. Elintapaohjauksen moniammatillisuuden ja poikkihallinnollisuuden vahvistaminen
4. Kolmannen sektorin osaamisen hyddyntaminen elintapaneuvonnassa

Kainuun VESOTE-hankkeen tavoitteena ol

1. Elintapaohjausta tarvitsevat henkil6t tunnistetaan mahdollisimman varhaisessa vaiheessa ja
heidat ohjataan elintapaohjaukseen koulutettujen asiantuntijoiden vastaanotoille.

2. Ammattilaisten osaamista vahvistetaan koulutuksella liikunnan, ravitsemuksen ja
ladkkeettdman unenhoidon osa-alueilla.

3. Hankkeen toiminnan painopiste on elintapaohjauksen palveluketjun ja virtuaalisen
elintapapoliklinikan rakentaminen ja kehittdminen. S&hkoisté asiointia edistetaén Kainuun
Omasoten kautta.

Kehittdmistyo toteutuu vuosina 2017 ja 2018, jonka jalkeen toiminta ja& pysyvaan kayttoon.
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TAULUKKO 1. Hankkeen toimenpiteet, osallistujamaaréat ja toteutusajat.

Toimenpide

| Osallistujamaara |

Toteutusaika

Koulutukset

Elintapaohjauskoulutus 114 20.9.2017-10.10.2018

Diabeetikon jalat ja liikunta 57 11.-12.9.2018

Laékkeetdn unenhoito 52 11.12.2018

Yleis6tapahtumat

Backwood cruising 46 20.5.2017

Kutsunnat

- 2017: Hyrynsalmi, Ristijarvi, Paltamo, Kajaani ja Sotkamo 263 29.8.-2.11.2017

- 2018: Suomussalmi, Kuhmo, Hyrynsalmi, Ristijarvi, 368 21.8.-19.9.2018

Paltamo, Kajaani ja Sotkamo

Korpikansa seikkailee

- 2017 529 20.-30.11.2017

- 2018 717 22.11.-5.12.2018

Hyvaa arkea perheille 372 13.-15.2.2018

Sotkamon tyhy-péiva 8 18.5.2018

TyOhyvinvointi vahvemmax -rastitapahtuma 120 24.5.2018

Saa hyppia -kiertue 110 15.5.-7.6.2018

Ammattilaistapahtumat

Valtakunnalliset terveysliikuntapaivat 150 11.-12.10.2017
250 24.-25.10.2018

Pohjolan Laakaripaivat 75 21.-22.2.2018

Neuvokas perhe 50 19.4.2018

Sy6daan ja opitaan yhdessa -kouluruokaseminaari 67 23.5.2018

Tavoittaako elintapaohjaus kainuulaiset miehet? -seminaari 33 20.11.2018

Verkostotapaamiset

VESOTE-verkostot

HYTE-ryhmét

Ravitsemusterapeutit

Fysioterapeutit

Kutsuntaverkosto
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VESOTE-hankkeen tavoitteena oli vaikuttavien ja tavoitteellisten toimintamallien kayttéonotto ja
vahvistamien. Kainuun sotessa on tehty 2010-luvun alkupuolelta lahtien erilaisia hoitopolkuja potilas-
ja sairausryhmittéin. Naista hoitopoluista hankkeessa tarkasteltin enemman elintapamuutosasiakkaan
hoitopolkua, terveyslikunnan asiakkaan hoitopolkua, opiskelijaterveydenhuollon asiakkaan
hoitopolkua seka ravitsemusterapia- ja ylipainoisen asiakkaan hoitopolkuja.

4.1.1 Kutsuntaikaisen palveluketju ennakkoterveystarkastuksesta armeijaan

TAVOITE
Elintapaohjausta tarvitsevat nuoret miehet tunnistetaan mahdollisimman varhaisessa vaiheessa ja
heidat ohjataan elintapaohjaukseen koulutettujen asiantuntijoiden vastaanotoille.

TULOS
Kutsuntaikéisen palveluketju, jossa elintapaohjausta tarvitsevat ja siihen motivoituneet nuoret miehet
tunnistetaan ja ohjataan elintapaohjaukseen koulutettujen asiantuntijoiden vastaanotoille.

Tausta. Kutsuntaikaiset nuoret miehet valittiin hankkeen kohderyhmaksi, koska Kouluterveyskyselyn
mukaan kainuulaisen nuoren miehen elintavat ovat hieman huonommat kuin keskim&arin muualla
Suomessa (THL 2018). Kouluterveyskyselyiden perusteella kainuulaiset nuoret miehet likkkuvat muuta
maata vAhemman ja noin 90 % ei syd kasviksia, hedelmia ja marjoja péivittain. Valtakunnallisesti
l&hes puolet nuorista miehistd nukkuu vahemman kuin 8 tuntia. Kutsuntaikaisista noin kolmannes ei
paase armeijaan psyykkisten oireiden tai ylipainon vuoksi.

Asevellisuuslain (1438/2007) mukaan jokainen miespuolinen Suomen kansalainen on asevelvollinen
sen vuoden alusta, jona han tayttda 18 vuotta, sen vuoden loppuun, jona han tayttdd 60 vuotta. Lain
kolmannen luvun 9 § mukaan palvelukelpoisuus tarkoittaa sité, ettd asevelvollinen suoriutuu
palveluksesta, eikd héan ole vaarana itselle tai vaaranna palvellusturvallisuutta. Palvelukelpoisuus
maaraytyy kuntavelvollisen terveydentilan seka fyysisen ettd psyykkisen suorituskyvyn mukaan.
Asevelvollisen palveluksesta vapauttamisen perusteita ovat muun muassa vaikea vamma tai sairaus
tai hanen terveydentilansa ei tulisi kestamaan palvelusaikaa.

Kutsunnanalaiselle nuorelle tehdédén ennakkoterveystarkastus sind vuonna, kun han tayttaa 18 vuotta.
Ennakkoterveystarkastus tehdaan joko oppilaitoksen opiskeluterveydenhuollossa tai oman kunnan
opiskelijaterveydenhuollosta vastaavan terveydenhoitajan toimimesta. Hoitajalla on tarvittaessa ollut
mahdollisuus pyytda konsultaatio esimerkiksi fysioterapeutilta tai ravitemusterapeutilta ennen
kutsuntaldékaritarkastusta. Kajaanissa opiskeluterveydenhuolto (Vital) on ohjannut my®s nuoren
Kainuun Liikunta ry:n likunnanohjaajan palveluihin.

Toteutus. Elintapaohjausta tarvitsevien ja siihen motivoituneiden nuorten miesten tavoittamiseksi
VESOTE-hanke osallistui kutsuntoihin Kainuun soten alueella. Vuonna 2017 Suomessa oli 30 732
kutsunnanalaista, joista 405 Kainuun alueella (Taskinen 2018). Vuonna 2018 vastaavat maarat olivat
29 750 ja 386.

Kutsuntatilaisuudessa nuoren palvelukseen astumisen ajankohta ja -paikka sovitaan kutsuntalauta-
kunnan kanssa. Kutsunoissa nuori on mahdollisesti ohjattu kdymaan ensin laékarin vastaanotolla
terveydentilan tarkastuksessa ennen kuin paatés palvelukseen astumisesta tehdaan.
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Kutsuntatilaisuuksissa aikalisdohjaajat keskustelevat nuoren kanssa hanen elamantilanteestaan ja
ohjaavat tarvittaessa hénet eri tukipalveluiden piiriin.

VESOTE-hankkeen aikana kaikissa Kainuun soten kunnissa, lukuunottamatta Kajaania, teetettiin
nuorille kolmen liikkeen toimintakykytesti (puristusvoima, kyykky ja etunojapunnerrus), jolla selvitettiin
nuoren sen hetkista fyysista kuntoa ja toimintakykya. Testien jarjestamisestd vastasivat kuntien
liikunnanohjaajat yhdessa soten fysioterapeuttien kanssa. Kajaanissa Kainuun Liikunta testasi nuorilta
miehiltd kehon kuntoindeksin, joka koostui syke-, kehonkoostumus- ja puristusvoimamittauksista.

Lisdksi nuori taytti elintapakyselyn, jolla kartoitettiin vastaajan motivaatiota elintapamuutokseen (liite
1). Kyselyn ja nuoren antaman luvan perusteella kunnan liikunnanohjaaja tai fysioterapeutti otti
nuoreen syksyn-kevaan aikana yhteytta ja tarjosi henkilokohtaista tai ryhmaohjausta. Tavoitteena oli,
etta nuorella on mahdollisuus yllapitaa ja/tai parantaa fyysista kuntoaa ennen palvelukseen astumista.

Tulokset. Kutsunnanalaisten toimintakykya arvioitiin kolmella eri testilla. Puristusvoimamittauksessa
38,7 % nuorista miehista (n=589) puristi keskivertoa heikomman tuloksen, 41,9 % keskiverron ja 19,4
% keskivertoa paremman tuloksen. Ylavartalon lihasvoiman ja kehonhallinnan kartoittamisen mittarina
kaytettiin punnerrustestia. Nuorista miehista 57,4 %:lla (n=244) tulos oli keskivertoa heikompi, 10,7
%:lla keskiverto ja 32,0 %:lla keskivertoa parempi. Reisilihasvoimaa mitattiin kyykkytestilla, jonka
tulokset olivat 39,2 %:lla nuorista miehista (n=250) keskivertoa heikompi, 32,0 %:lla keskiverto ja 28,8
%:lla keskivertoa parempi.

Elintapakyselyyn vastasi yhteenséd 631 nuorta miestd, joista 263 vuonna 2017 ja 368 vuonna 2018.
Tulosten perusteella 87,0 % kutsunnanalaisista kokee vastuuta terveydestddn ja 96,2 % haluaa
huolehtia itsestddn. Nuorista miehistd 91,1 % koki pystyvdnsa tekemaan pienia muutoksia
elintapoihinsa. Kuitenkin vain 63,3 % vastasi haluavansa tehda pienid muutoksia liikunta-, ravitsemus
ja unitottumuksiinsa. Hieman yli puolet (51,5 %) nuorista miehista antoi suostumuksen tietojensa
valittdmiseen soten ammattilaisten ja ajanvarauksen tietoon. Tarkemmat yhteenvedot kutsuntojen
toimintakykymittausten ja elintapakyselyn tuloksista on liitteind 2 ja 3.

Toiminta kutsunnoissa sai hyvan vastaanoton ja se koettiin tarkedksi myds Puolustusvoimissa.
Hankkeessa luotiin kutsuntaikdisen palveluketju, joka kuvaa kutsunnanalaisen nuoren miehen
elintapaohjauksen polun ennakkoterveystarkastuksesta asepalvelukseen tai palveluksesta
vapauttamiseen (kuva 3).

Kutsuntalaakarin

tarkastus Aikalisaohjaajat

%

Ennakkoterveystarkastus . =
Kutsuntaikainen nuori Opiskelutewegdenhuo“o[ Kulstunéa\e;akann [> Kutsuntatilaisuus pﬂarlg\zu\f(lé%téan
kansanterveyshoitaja arkasius kutsuntalautakunta stumiseon

g 7

Lilkkunnanohjaaja/

hyvi_nvointiv_e_llmenlaja Kutsuntalautakuntaan VlaplaLl:tettu

(Kalnut_ln Lukunla_ ry) 1-3 vuoden kuluttua palveluksesta
Fysioterapeutti Toimintakykytestit ja

Ravitsemusterapeutti slintapakysely

!

Henkildkohtainen elintapaohjaus
- Hyvinvointivalmentaja/
likunnanohjaaja
- Fysioterapeutti

Aikalisaohjaaja
Etsiva nuorisotyd
Sosiaalityontekija

Tyottomien
terveydenhuolto
Aikuispsykiatrinen
poliklinikka
Ravitsemusterapeutti

KUVA 3. Kutsuntaikaisen palveluketju ennakkoterveystarkastuksesta armeijaan.
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Hankkeen jalkeen toiminnasta vastaavat kuntien hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen tydryhmat,
jotka valittavat tiedon tulevista kutsunnoista fysioterapeuteille ja likunnanohjaajille. Kainuun soten
terveydenedistamisen erikoissuunnittelijalla on kokonaisvastuu palveluketjun olemassaolosta ja
toiminnan seuraamisesta ja ohjaamisesta.

4.1.2 Keski-ikdisen miehen elintapaohjauksen toimintamallit

TAVOITE
Elintapaohjausta tarvitsevat keski-ikaiset miehet tunnistetaan mahdollisimman varhaisessa vaiheessa
ja heidat ohjataan elintapaohjaukseen koulutettujen asiantuntijoiden vastaanotoille.

TULOS
Elintapaohjausta tarvitsevia keski-ikaisia miehia tavoitettiin hankkeen tapahtumissa ja
henkilokohtaista ohjausta tarvitsevat ohjattiin asiantuntijoiden vastaanotoille.

Tausta. Kainuun VESOTE-hankkeen toimintaa kohdistettiin alueen keski-ikaisiin miehiin, koska
kainuulaisten miesten elintavat ovat monelta osin suomalaista vaestéd huonommat. Tama nakyy
tilastoissa esimerkiksi korkeampana sairastavuusindeksind ja matalampana elinajanodotteena (THL
2018, Tilastokeskus 2017). Valtakunnallisestikin terveyskayttaytymisessa ja terveyspalvelujen
kaytdssa on eroja sukupuolten valilla (THL 2018). Elintapaohjausta tarvitsevien keski-ikaisten miesten
tavoittamiseksi tarvitaan uusia ratkaisuja.

Kainuulainen miesten (25-64 v.) mielenterveysongelmat ovat pysyneet vuosien 2015-2017 6-7 %:n
tasolla koko vaestdon verrattuna. Kelan ja Elaketurvakeskuksen tilastojen mukaan Kainuussa esiintyy
kyseessa olevassa ikaryhméssa tilastollisesti hieman enemman mielenterveyssyista myonnettyja
tyokyvyttomyyselakkeitd kuin  muuallla Suomessa (Sotkanet 2018). Kainuulaisen miehen
terveyskayttaytymisessd on havaittu ns. periytyneiden asenteiden ja tottumusten muokkaamaa
kayttaytymista periytyvien sairauksien liséksi (Oikarinen 2008). Tutkimuksessa tuli esille liséksi
kainuulaisen elinympariston seka eldménasenteen ja -katsomuksen vaikutus miehen kokemaan
terveyteen. Kainuulainen mies ei mielelladn hakeudu terveydenhuollon palveluiden piiriin
periytyneiden kasitysten ja mahdollisesti omien negatiivisten kokemusten perusteella.

Toteutus.

Backwood cruising. Kainuun VESOTE-hankkeen yhteistydkumppani Kainuun Liikunta oli mukana
Backwood cruising -autourheilutapahtumassa, joka on autourheiluharrastajien perinteinen kevaan
kokoontumistapahtuma Kajaanissa. Kainuun Liikunnalla oli oma toimintapiste, jossa oli mahdollisuus
mittauttaa kehonkoostumus (InBody) sek& puristusvoima. VESOTE-hanke testasi tapahtumassa
elintapakyselya, jolla kartoitettin  vastaajan motivaatiota elintapamuutokseen (lite  1).
Kyselylomakkeen taytti 46 testattavaa, joista yli puolet ilmoitti, ettd heilld on motivaatiota tehda
muutoksia elintapoihinsa. Liikunnan lisdéaminen ja ravitsemuksen huomioiminen koettiin vastauksissa
tarkedksi. Kokemuksen perustella elintapakyselylomke on kayttbkelpoinen massatilaisuuksissa.
Kyselyn vastaamiseen kaytetty aika oli lyhyt ja vastaajat pystyivét tdyttdmaan kyselyn odottaessaan
vuoroaan mittauksiin.

Korpikansa seikkailee -kiertue. Hanke jarjesti Korpikansa seikkailee -kiertueen yhteistydssa
Kainuun Liikunnan ja Kainuun Sydanyhdistyksen kanssa vuosina 2017 ja 2018. VESOTE-hanke oli
mukana Paltamossa, Kajaanissa, Ristijarvelld, Sotkamossa, Hyrynsalmella, Kuhmossa ja
Suomussalmella. Vuonna 2017 tilaisuuksiin osallistui yhteensa 529 henkil6d, joista miehia oli 229 (43
%). Vuonna 2018 vastaavat luvut olivat 717 ja 234 (32,6 %). Kiertueen tarkoituksena oli tavoittaa
elintapaohjausta tarvitsevia keski-ikaisid miehia ja antaa heille ohjausta elintapamuutoksiin. Suuri osa
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tapahtumiin osallistuneista miehistd olivat ikaantyneita tai tyoikaisida, joilla ei ollut tarvetta
elintapaohjaukselle.

Kainuun Liikunta mittasi osallistujilta puristusvoiman, vyotarénymparyksen, kehonkoostumuksen ja
sykkeen seka maaritteli naiden perusteella kehon kuntoindeksin. Miehista 40,4 %:lla puristusvoima oli
hyvéa (kuntoluokat 4-5), 36,4 %:lla keskitasoa (kuntoluokka 3) ja 23,2 %:lla heikko (kuntoluokat 1-2).
Kainuun Liikunnan tyontekijat antoivat osallistujille tuloksista suullisen palautteen.

VESOTE-hanke teetti osallistujille elintapakyselyn, johon vastasi 507 henkil6d vuonna 2017 (liite 1).
Kyselyyn vastanneista 69,4 % antoi suostumuksensa tietojen valittdmiseen Kainuun soten
ajanvarauksen ja asiantuntijoiden tietoon. Yhteystietonsa jattaneistad 183 oli miehia. Heista 34,4 %
tunsi huolta omista elintavoistaan ja 73,8 % halusi tehda pienia muutoksia elintapoihinsa. VESOTE-
hanke jakoi osallistujille Ajatus alkuun -esitetta liikunnasta ja Tydmiehen uni -esitetta seka testipakettia
likunnasta, ravitsemuksesta ja unesta. Kainuun sydanyhdistys jakoi ravitsemusesitteitd ja antoi
kiinnostuneille elintapaneuvontaa yhdessa VESOTE-hankkeen kanssa.

Kyselyyn vastanneista osallistujista poimittiin ne, jotka tunsivat huolta elintavoistaan ja halusivat tehda
elintapamuutoksia. Naille henkil6ille lahetettiin sahkdpostitse tai kirjeend yhteenveto elintapaohjausta
tukevista palveluista.

Tyopaikkavierailut. Keski-ikdisten miesten tavoittamiseksi hankkeessa tehtiin vierailuja tydpaikoille,
joissa valtaosa tyontekijoistd on miehid. Vierailut toteutettiin yhteistydssa Kainuun sydanyhdistyksen ja
Kainuun soten suuhygienistin kanssa. TyOpaikkavierailuilla VESOTE-hanke ja Kainuun sydanyhdistys
tekivat miehille terveysmittauksia, joiden avulla he saivat tietoa nykyisestd kunnostaan ja
elintapasairauksien riskitekijoistaan. Lisaksi tyontekijat vastasivat elintapakyselyyn (liite 1).
Suuhygienisti jakoi osallistujille tietoa suun terveydesta. Vierailuja tehtiin kolmeen eri tyopaikkaan ja
niihin osallistui yhteensa 78 miesta. Yhteenvedot tydpaikkavierailuista on liitteinéd 4—6.

Tulos. VESOTE-hankkeessa kokeiltiin uusia tapoja tavoittaa keski-ikaisia miehia. Miesvaltaiselle
tyopaikalle tehty tyopaikkavierailu tavoitti hyvin kohderyhman. Testauksiin tulleet miehet olivat
kiinnostuneita mittauksista, joita heille tehtiin. Miehet saivat mittaustuloksista suoraan palautteen seka
ohjeet, miten voisivat liikuntaa lisdamalla ja ruokavaliotaan muuttamalla vaikuttaa esimerkiksi
kohonneesen verenpaineeseen. Kainuun soten suuhygienistin neuvonta suunterveyden merkityksesta
terveystilaan tuli monelle miehelle uutena tietona. Mittaustulokset toimitettiin tyéterveyshuoltoon, josta
oltiin muutaman paivan sisalla yhteydessa niihin miehiin, joiden mittaustulokset antoivat siihen aihetta.

Tyo6paikkavierailun kesken tydpaivan mahdollisti tydnantaja. Tyonantaja koki taman kaltaisen lahelle
tuodun palvelun tavoittavan tyontekijan hyvin ja tydajan kayttéa mittauksiin ei koettu esteena
toiminnalle. Tallainen toimintatapa tavoitti ne kainuulaiset miehet, jotka olivat tbissa ja joilla yhteistyo
tyonantajan ja tyoterveyshuollon valilla oli toimiva. Heikommassa sosioekonomisessa asemassa
olevalla kainuulaisella vastaanvanlainen l|ahestymismallia voisi kokeilla jatkossa esimerkiksi
sosiaalipalvelukeskuksen/tytévoimapalveluiden yhteydessa.

Korpikansa seikkailee -tilaisuuksissa fyysisen kunnon testauksen mittaustulosten palautteen antoi
Kainuun Liikunta, joten naissa tilaisuuksissa hankkeen roolina oli [&hinné erilaisten ohjelehtisten ja
kotitestien jakaminen. Naissd tilaisuuksissa kahdenkeskistd keskustelua elintavoista ja
mittaustuloksista seka niiden vélisesta yhteydesta oli vahemman.

Hankkeen elintapaohjauskoulutus mahdollistaa elintapaohjauksen tarpeen tunnistamisen aikaisempaa
varhaisemmassa vaiheessa. Hankkeessa koottujen verkostojen kautta elintapaohjausta tarvitsevan
asiakkaan ohjaaminen asiantuntijoiden vastaanotolle on aiempaa aktiivisempaa.
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4.1.3 Elintapaohjauksen palvelutarjottimen rakentaminen ja Omasoten kayton
edistaminen

TAVOITE
Elintapaohjauksen palveluketjun ja virtuaalisen elintapapoliklinikan rakentaminen ja kehittdminen
seké séhkdisen asioinnin edistaminen Kainuun Omasoten kautta

TULOS
Hyvinvoinnin palvelutarjottimeen luotiin Hyvinvointia liikunnasta ja Hyvinvointia ravinnosta
-paéotsikot, joihin kainuulaiset palveluntarjoajat voivat lisata elintapaohjauksen palvelunsa.
Omasoten kayttoa elintapaohjauksen sdhkoisessa asioinnissa edistettiin.

Tausta. Valtakunnallisesti VESOTE-hankkeen keskeisena tavoitteena oli elintapaohjauksen palvelu-
tarjottimen rakentaminen hankealueille osana virtuaalisen elintapapoliklinikan rakentamista. Elintapa-
ohjauksen palvelutarjotin on séahkdinen alusta, johon on koottu alueelliset elintapaohjauksen palvelut.
Palvelutarjotin auttaa ammattilaista ohjaamaan asiakkaansa elintapaohjauksen poluille. Kainuun
sotessa on aiemmin kehitetty Hyvinvoinnin palvelutarjotin (http://palvelutarjotin.kainuu.fi/). Liséksi
Kainuussa oli tavoitteena edistdd sahkdistd asiointia Omasoten kautta.

Toteutus. Elintapaohjauksen palvelutarjottimen rakentamisessa hyddynnettiin olemassa olevaa
Hyvinvoinnin palvelutarjotinta, jota kehitettiin vastaamaan elintapaohjauspalvelujen tarpeita. Liikunta-
palvelut oli palvelutarjottimessa listattu kuntakohtaisiin harrastelinkkeihin, mutta hakukoneessa niité ei
ollut lainkaan. Ravitsemuksen ja unen osalta palvelutarjottimessa ei ollut tarjontaa ennen hanketta.
Kehittamistyota tehtiin kahdessa tydryhmassa.

Omasoten mahdollisuuksia elintapaohjauksen véalineené tuotiin esiin hankkeen tilaisuuksissa ja sen
kaytosta jarjestettiin myds oma koulutustilaisuus opiskeluterveydenhuollon henkildstolle. Taman liséksi
Omasoten sahkoista terveystarkastusta ja -valmennuksia markkinoitiin hankkeen tapahtumissa.

Tulos. Hyvinvoinnin palvelutarjottimeen luotiin Hyvinvointia liikkunnasta ja Hyvinvointia ravinnosta
-paéotsikot, joihin kainuulaiset palveluntarjoajat voivat lista palvelunsa. Laakkeettéman unen hoidon
palveluja Kainuussa ei juuri ole, joten niité ei toistaiseksi otettu mukaan palvelutarjottimeen. Omasoten
kayttéa elintapaohjauksen sahkdisend asiointikanavana edistettiin kertomalla sen mahdollisuuksista
ammattilaisille ja kainuulaisille miehille hankkeen tilaisuuksissa.

4.2.1 Verkkokoulutus

TAVOITE
Ammattilaisten osaamista vahvistetaan koulutuksella liikunnan,
ravitsemuksen ja ladkkeettéman unenhoidon osa-alueilla.

TULOS
Elintapaohjauskoulutuksen suoritti 63 ammattilaista,
jotka arvioivat osaamisensa lisdantyneen kaikilla kolmella osa-alueella.
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Tausta. Hankkeen tavoitteena oli kouluttaa ammattilaisia ja jarjestétoimijoita kohdennetusti
elintapaohjauksen osaajiksi. Koulutuksen tarkoituksena oli, ettd osallistuja oppii tunnistamaan
asiakkaan yksilolliset terveyden edistamisen tarpeet, tukemaan asiakkaan terveytta edistavia valintoja
seka hyoddyntdmaan ohjausmenetelmia kaytannon tydssaan. Koulutus toteutettiin verkko-opintoina,
jotta siihen on kaikkien mahdollista osallistua ajasta ja paikasta riippumatta.

Toteutus. VESOTE-hanke tarjosi sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisille, kuntien henkiléstdille ja
jarjestotoimijoille  mahdollisuuden osallistua maksuttomaan elintapaohjauskoulutukseen. Koulutus-
kokonaisuus sisdlsi liikuntaa, ravitsemusta ja ladkkeetontd unenhoitoa kéasittelevat opintojaksot.
Opintojaksojen sisallot tuotti UKK-instituutti yhteistydssa Pirkanmaan sairaanhoitopiirin ja Vitalmed —
Helsingin Uniklinikan kanssa. Sisalldissa painotettiin Kainuun alueellisen kohderyhméan eli nuoren ja
keski-ikdisen miehen elintapaohjausta.

Tulos. Kainuussa toteutettiin yhteenséd kolme elintapaohjauksen verkkokoulutusta: ensimmaéainen
ryhma 20.9.2017-11.3.2018, toinen ryhma 4.1.-17.6.2018 ja kolmas ryhma 27.2.—-23.9.2018.
Koulutuksen aloitti 114 ammattilaista, joista 17 osallistui vain osaan koulutuksesta. Koko
koulutuskokonaisuuden suoritti 63 henkildd. Koulutuksen aloittaneiden, eri koulutusosioiden
suorittaineiden ja todistuksen saaneiden ammattilaisten maarat on taulukossa 2.

TAULUKKO 2. Koulutuksen osallistujamaarat.

Aloittanut Liikunta- Ravitsemus- Uniterveys Todistus
neuvonta ohjaus koulutus-
kokonaisuudesta
Koulutusryhma 1 24 15 14 13 13
Koulutusryhma 2 51 40 37 37 37
Koulutusryhma 3 39 20 18 16 13
Yhteensa 114 75 69 66 63

UKK-instituutti arvioi koulutusta alku- ja loppukyselyilld, jotka l&hetettiin osallistujille sahkdpostitse
ennen ja jalkeen jokaisen koulutusosion. Opiskelijoita pyydettiin arvioimaan koulutusosioita
viisiportaisella asteikolla (heikko—erinomainen). Kaikissa koulutusryhmissa uniterveyden opintojakso
arvioitiin Kiitettavaksi ja siitd pidettiin eniten. Liikuntaneuvonnan ja ravitsemusohjauksen osiot saivat
myds positiivista palautetta ja ne arvioitiin keskimaarin hyvaksi tai Kiitettdvaksi. Opiskelijoiden
loppukyselyissa koulutukselle antamat arvosanat on koottu taulukkoon 3.

TAULUKKO 3. Opiskelijoiden antama arvosana koulutukselle opintojaksoittain ja koulutusryhmittéin
asteikolla 1-5.

Liikunta- Ravitsemus- Uniterveys
neuvonta ohjaus
Koulutusryhma 1 3,67 3,57 3,91
Koulutusryhma 2 3,40 3,73 4,08
Koulutusryhméa 3 3,40 3,67 3,88

UKK-instituutin toteuttamilla alku- ja loppukyselyilla selvitettin ammattilaisten arvioita osaamisestaan
ennen ja jalkeen koulutuksen. Heitd pyydettiin arvioimaan osaamistaan viisiportaisella asteikolla (ei
osaamista / tiethmystd — erinomainen osaaminen / tietdmys). Liikuntaneuvonnan, ravitsemus-
ohjauksen ja uniterveyden osaaminen lisédéntyi kaikissa koulutusryhmissa ja kaikilla opintojaksoilla
(kuva 4). Tarkemmat tulokset UKK-instituutin kyselyista on raportin liitteend 7.
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Koulutusryhma 1 Koulutusryhma 2
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3 2,91 278

Liikuntaneuvonta Ravitsemuschjaus Uniterveys

Alkukysely Loppukysely

KUVA 4. Elintapaohjauskoulutuksen osallistujien arvio osaamisestaan alku- ja loppukyselyissa
asteikolla 1-5.

UKK-instituutin toteuttaman arvioinnin lisdksi koulutuksen osallistujille tehtiin Kainuussa oma palaute-
kysely. Vastaajat (n=18) arvioivat koko koulutuskokonaisuuden viisiportaisella asteikolla kiitettavaksi
(vastausten keskiarvo 3,9) ja paikallisten hanketydntekijoiden toiminnan kiitettavaksi (keskiarvo 3,9).
Avoimissa vastauksissa jarjestelyjen kerrottiin toimineen hyvin ja ongelmatilanteissa oli tarvittaessa
saatu apua. Koulutukselta olisi toivottu enemman verkostoitumista ja yhteisia tapaamisia, véljempaa
aikataulua seka tiettya vaatimustasoa tehtévien lapaisemiseksi. Koulutuksen aloitustapaaminen
arvioitiin hyvaksi (keskiarvo 2,7) ja lopetustapaaminen Kiitettdvaksi (keskiarvo 3,6). Avoimissa
vastauksissa lahitapaamisia toivottiin enemman. Etenkin lopetustapaaminen sai kiitosta, koska siina
oli enemman verkostoitumista ja yhteisia tehtavia aiheesta. Tulevaisuuden koulutusaiheiksi vastaajat
ehdottivat elintapoja jaksamisen tukena ja tietoa paihteista. Lisaksi vastauksissa pidettiin tarkeana,
etté elintapaohjauskoulutus on jatkuvaa ja yhteistyo toimijoiden valilla vahvistuu.

TAVOITE
Hankkeessa luodaan alueelliset elintapaohjauksen yhteistydverkostot.
Kolmannen sektorin osaamisen ja kokemuksen hyddyntadminen elintapaneuvonnassa.

TULOS
Hankkeessa luatiin viisi alueellista ja kaksi ammattiryhmakohtaista
elintapaohjauksen yhteistydverkostoa. Hanke teki koko toiminta-aikansa yhteistyota
Kainuun Liikunnan ja Kainuun sydanyhdistyksen kanssa, joiden osaamista ja olemassa
olevia hyvia kaytantdja hyddynnettiin elintapaneuvonnassa.
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Tausta. Moniammatillinen ja poikkihallinnollinen yhteistyd on yksi keskeisimmistd tekijdista
vaikuttavan elintapaohjauksen onnistumisessa. Elintapaochjauksessa on otettu kayttéon uusia
toimintapoja ja kehitetty olemassa olevia hoitopolkuja. Hankesuunnitelman mukaan tavoitteena on
ollut lisata yhteistydta kainuulaisten elintapojen parantamisessa esimerkiksi kehittamalla keski-ikaisten
miesten elintapaneuvontaa, jarjestamalla henkilokohtaista ohjantaa ja teettdamalla terveysmittauksia.

Suunnitteilla olevassa maakunta- ja soteuudistuksessa kolmannen sektorin toimijoilla on térked asema
sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottamisessa sekd hyvinvoinnin ja terveyden edistamisessa
(Valtioneuvosto 2018). Kainuulaisissa jarjestdissa on elintapaohjauksen osaamista ja olemassa olevia
hyvia kaytantéja. Hankkeen yhteistydkumppaneiksi kutsuttiin jo hankehakemusta tehtaessa Kainuun
Likkunta ry ja Kainuun sydanyhdistys ry. Kainuun Liikunnalla on pitkd kokemus erilaisten
yleisétapahtumien jarjestdmisessa ja fyysisen kunnon testaamisessa. Kainuun Liikunta edistda
kainuulaisten ja liikunnallista elamantapaa  kehittamalla, kouluttamalla, vaikuttamalla,
ohjaustoiminnalla ja tapahtumien avulla. Kainuun sydanyhdistyksen toiminta-ajatuksena on
kainuulaisten sydénterveyden edistdminen.

Toteutus. Moniammatillisuuden ja poikkihallinnollisuuden lisdamiseksi elintapaohjauskoulutuksen
suorittaneista koottin VESOTE-verkostot alueittain (Kajaani, Paltamo, Sotkamo, Suomussalmi ja
keskussairaalan henkilostd) ja ammattiryhmittéain (opettajat ja apteekkien tyontekijat). Yhteistyon
lisddmiseksi hanke vieraili yhdessd Kainuun soten hallinnoimien LAPE- ja OTE-karkihankkeiden
kanssa kuntien hyte- tai muissa asiantuntijaryhmissa (Kuhmo, Paltamo, Ristijarvi ja Suomussalmi).
Hankkeen toimintaa on juurrutettu osaksi kuntien hyvinvoinnin ja terveyden edistamistyota.

Hankkeessa kokeiltiin myds uusia, erilaisia toimintapoja elintapaohjauksen moniammatillisuuden ja
poikkihallinnollisuuden vahvistamiseksi. VESOTE, LAPE ja Mukava Kainuu -hankkeiden, Kainuun
sydanyhdistyksen ja Kainuun soten suun terveydenhuollon yhteistyténa toteutettin Hyvaa arkea
perheille -tempaukset Suomussalmella ja Kajaanissa. Veturiapteekin kanssa VESOTE-hanke jarjesti
Uhmaa ennakkoluuloja -tempauksen apteekin tiloissa. Tempausten tarkoituksena oli tavoittaa
kainuulaista vaestta heidan arkiymparistéssaan seka ottaa elintavat puheeksi ja jakaa niista tietoa.

Kainuun VESOTE-hanke osallistui Kainuun Liikunnan toteuttamalle Saa hyppid -perheliikunta-
kiertueelle Hyrynsalmella, Otanmé&essd, Kuhmossa ja Suomussalmella. Tavoitteena oli jakaa tietoa
elintavoista kohderyhmalle: kainuulaisille keski-ikaisille miehille, jotka tulivat tapahtumiin liikkumaan
yhdessa lastensa kanssa. Tilaisuuksissa jaettin hankkeessa tuotettua testipakettia likunnasta,
ravitsemuksesta ja unesta (lite 8). Hanke teki yhteisty6td Kainuun Liikunnan ja Kainuun
Sydanyhdistyksen kanssa myds Korpikansa seikkailee -kiertueella, tyopaikkavierailuilla ja Kajaanin
kutsunnoissa.

Tulos. Hankkeessa luotiin viisi alueellista ja kaksi ammattiryhmakohtaista elintapaohjauksen
yhteistyoverkostoa. Verkostoihin kuuluu Kainuun soten tyontekijoitd, kuntien tyontekijoitd seka
kolmannen sektorin toimijoita. Alueellisissa verkostoissa kehitettiin paikkakunnan tarpeisiin liittyvaa
toimintaa ja sovittin moniammattisen yhteistyon lisddmisesta. Ammattiryhméakohtaiset verkostot
muodostuivat erikoissairaanhoitoon ja ll-asteen ja AMK:n opettajista. Koulutuksen kayneet ohjaajat
saivat hankkeen lopussa kayttdonsd Kainuun VESOTE-verkoston yhteystiedot sek& omien
paikkakuntien liikkuntatarjonnan toimintavuotena.

Yhteistydverkostojen yhteystiedot ja paikkakunnan toimijoiden nimilista tulee auttamaan elintap-
asiakkaan jatko-ohjaamista palveluiden pariin. Yksi kuntaverkosto kehitti suostumuslomakkeen (liite
9), jolla asiakas antaa luvan tietojensa siirtamiseen sote-kunta-kolmas sektori tahoille. Verkostojen
yhteystiedot on jaettu my6s kunnan hyvinvoinnin ja terveyden — ty6ryhmille, jotka voivat kunnan
terveyden edistdmisen toimintaa suunnitellessaan ja toteuttaessan tehdd yhteistytta
elintapaohjaajakoulutuksen kayneiden kesken. Kahden kérkihankkeen, OTE ja LaPe, toimijoiden
kanssa toteutetulla kuntakierroksilla tavoitettiin kuntapaattajat hyvin ja osoitettiin, ettd koko perheen
terveyden ja hyvinvoinnin kehittdminen ja lisddminen on kaikkien toimijoiden yhteinen asia.

Kolmannen sektorin kanssa tehtiin tiivistd yhteisty6ta koko hankeajan. Toiminnassa hyddynnettiin
Kainuun Liikunnan ja Kainuun Sydanyhdistyksen osaamista ja olemassa olevia hyvid kaytantoja.
Vankka yhteistyd loi pohjan palvelujen tavoitteelliselle yhteistuottamiselle tulevaisuudessa.
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Kainuun VESOTE-hankkeen osana toteutettiin alueen oma ravitsemushanke, jonka tavoitteena oli
lisatd vaeston ravitsemustietoutta ja ammattilaisten ravitsemusohjausosaamista sek&d kehittaa
séhkaisia elintapaohjauksen palveluita. Ravitsemushankkeen loppuraportti on liitteena 10.
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Viestintéa toteutettiin koko hankeajan seka Kainuun alueella ettd valtakunnallisesti.

Viestintakanava

Viestintatoimet

Kotisivu:
https://sote.kainuu.fi/vaikuttavaa-elintapaohjausta-

sosiaali-ja-terveydenhuoltoon-poikkihallinnollisesti

Hankkeen esittely ja yhteystiedot

Kainuun soten intranet Kaima

Tapahtumien markkinointi

Kainuun soten sisainen koulutuskalenteri

Koulutuksista tiedottaminen

Sahkopostiviestinta

Koulutusten ja tapahtumien markkinointi

Facebook-sivu: Vesote Kainuun sote

Hankkeen toiminnasta viestiminen

TV ja radio

Pohjois-Suomen alueuutiset 3.5.2018

Uutisartikkelit

- Korpikansa seikkailee taas Kainuussa, Koti-
Kajaani 18.11.2017

- Kainuun nuoret keskimé&araista
huonommassa kunnossa, Sotkamo-lehti
28.11.2017

- Saa hyppia —kiertue Otanméessa, Vuolijoki-
lehti 24.5.2018

- Laula ja liiku itsesi mukavaksi, Kainuun
Sanomat 28.5.2018

- Millainen on sinun tyokuntosi?, Yla-Kainuu
28.5.2018

- Kainuulainen isékin liikkeelle lasten kanssa,
Yla-Kainuu 12.6.2018

- Kainuun miehille polkuja parempiin
elintapoihin, Kainuun Sanomat 22.11.2018

Tapahtumat

Hankkeen koulutukset ja seminaarit
Yleisotapahtumat

Valtakunnallinen VESOTE-viestinta

- Hyva kaytanto: Liikuntaneuvontaa Kainuun
kutsunnoissa, Terveysliikunta nyt
-verkkojulkaisu 2017

- Jérjestdyhteistyd voimavara
elintapaohjauksessa, Terveysliikunta nyt —
verkkojulkaisussa 2018

- Kutsuntaikaisten palveluketju
ennakkoterveystarkastuksista armeijaan,
Terveysliikuntauutiset 2018
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Hoitopolut ja palveluketjut

VESOTE-hankkeen tavoitteena oli vaikuttavien ja tavoitteellisten toimintamallien kayttdéonotto ja
vahvistamien. Kainuun sotessa on tehty 2010-luvun alkupuolelta lahtien erilaisia hoitopolkuja potilas-
ja sairausryhmittain. Hoitopolut ovat nahtavissa sisdisen intran Kaiman sivuilla, mutta niiden olemassa
olemisesta kevaalla 2017 ei ollut esimerkiksi perusterveydenhuollon yksikoissa tietoa tai ne ol
huomioitu niiden valmistumisen yhteydessa, mutta kaytannontasolla niiden kayttd ja tarkastelu ol
jaényt vahaiseksi. Hoitopolkujen paivittamisen vastuuta ei ole ilmeisesti sovittu tulosyksikkétasoilla,
josta syysta niiden paivittaminen on jaanyt tekemaétta. Paivitysvastuun sitominen tehtavankuvaan voisi
taata hoitopolkujen saanndllisen paivittdmisen varmemmin. Verkostotapaamisten yhteydessa
tarkasteltin yhdessa tyoyksikdiden kanssa hoitopolkuja ja niiden ajantasalla olemista. Osassa
yksikdista hoitopolkuja paivitettiin vuosina 2017 ja 2018.

Kutsuntaikainen nuori

Kainuulaisten nuorten miesten tavoittamiseksi elintapaohjaukseen hankkeen alkuvaiheessa tuli
opiskeluterveydenhuollosta luonteva yhteistydkumppani. Kajaanissa toimivan opiskeluterveyden-
huolto Vitalin henkilokunnan kanssa pohdittiin kutsuntaikdisen nuoren miehen terveydentilaa ja
mabhdollisia puutteita. Paatimme hankkeen alkuvaiheessa pyrkia mukaan kutsuntatilaisuuksiin, joissa
kutsuntavuotena 18 vuotta tayttdvan nuoren miehen kohtaaminen oli mahdollista. Kainuun Prikaatin
Pohjois-Pohjanmaan ja Kainuun aluetoimistosta annettin  mahdollisuus osallistua Kainuun
kutsuntatilaisuuksiin vuosina 2017 ja 2018. Hankkeen aikana kehitettiin Ennakkoterveystarkastuksesta
armeijaan -palveluketju.

Puolustusvoimien sek& hankkeen toimijoiden mielestd kutsuntaikdisen elintapojen muuttaminen on
selvasti haasteellisempaa kuin esimerkiksi yléakoululaisen nuoren. Mahdollisimman varhaisessa
vaiheessa annettava elintapaohjaus, joka kohdistuu koko perheeseen, olisi todennékdisesti terveyden
edistdmisen nakokulmasta parempi vaihtoehto ja tadh&n suuntaan ollaan Kaihuun sotessa
kohdentamassa toimenpiteitd esimerkiksi LaPe-hankkeen kautta.

Keski-ikainen mies

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen erilaisten terveyden ja hyvinvoinnin kuntakohtaisten mittareiden
mukaan kainuulainen nuori ja keski-ikéinen mies voivat fyysisesti ja psyykkisesti hieman huonommin
kuin esimerkiksi eteldasuomalainen mies. Sosioekonominen tila Kainuussa vaikuttaa myo6s
heikentavasti miesten terveyden ja hyvinvoinnin kokemuksiin.

Kainuulainen mies kohdattiin parhaiten hankkeen aikana olemalla mukana Kainuun Liikunta ry:n
organisoimalla Korpikansa seikkailee -kiertueella syksylla 2017 ja 2018. Korpikansa seikkailee
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-kiertueella fyysisen kunnon testeissa kavi enemman jo likuntaa harrastavia ja omasta kunnostaan
huolehtivia miehia. Heilla motivaatio itsesta huolehtimiseen oli vahintaankin kohtuullisen hyva.
Tilaisuuksiin osallistuvat miehet olivat noin 50 vuotiaita ja vanhempia. Testaamisen yhteydessa jaettiin
tietoa liikunnasta ja ravitsemuksesta seka riittdvasta unen maarasta.

VESOTE-hanke toteutti kolmelle kainuulaisille miesvaltaiselle tydpaikalle kohdennetut
terveysneuvontakaynnit yhdessa Kainuun sydanyhdistyksen ja Kainuun soten suun terveydenhuollon
suuhygienistin kanssa. Ty®paikkakaynneillda (Suomussalmi, Kajaani ja Kuhmo) tavoitimme myos
nuorempaa ikaluokkaa. Ty6paikkakaynneilla mittasimme miesten verenpainetta, verensokeria,
vyotarénymparysta sekad puristusvoimaa, joiden perusteella pystyimme kohdistamaan heille suoraan
henkilokohtaisesti terveysneuvontaa tai suosittelemaan heille yhteydenottoa tydterveyshuoltoon
mittaustulosten perusteella. Talla toimintatavalla koimme, etta miehen elintavoista puheeksiottaminen
oli luontevaa ja avointa, ja luottamuksellista keskustelua syntyi jo lyhyessa henkilokohtaisessa
kontaktissa. Miesten, jotka antoivat luvan tietojen siirtoon omaan tyéterveyshuoltoon, mittaustulokset
toimitettiin omalle ty6terveyshoitajalle mahdollisia jatkotoimenpiteitd varten. Seka tydnantajat etta
tyontekijat kokivat taman kaltaisen tydpaikkakaynnin ja terveysmittausten tekemisen kesken tydpaivan
olevan positiivinen toimintatapa. Tata toimintatapaa voi suositella tyoterveyshuolloille jatkossa.

Kainuussa aloitti kevaalla 2018 Miina Sillanpaan saation Léydetyt miehet -hanke, jossa kohderyhma
on lahes sama kuin VESOTE-hankkeessa. "Loydetyt miehet (2018—2020) -hankkeen tavoitteena on
syrjaytymisvaarassa olevien 45-65-vuotiaiden kainuulaismiesten arjen osallisuuden lisdantyminen ja
elamanhallinnan kohentuminen kohti liikunnallisempaa, paihteettomémpaa ja terveellisempaa
elamantapaa. Hankkeessa mallinnetaan vapaaehtoisuuteen perustuvaa kaverivalmentaja- ja
ryhméatoimintamalli. Hanke toteutuu Kainuun alueella ja sen tuotoksena syntyy varhaisen puuttumisen
toimintamalli ja Hyte-yhteistoimintamalli. Loydetyt miehet -hankkeella on  miehille suunnattua
ryhmatoimintaa eri kunnissa Kainuussa” (Loydetyt miehet-hanke 2018). Taman hetken kokemusten
perusteella hanke on tavoittanut syksyn 2018 aikana yksinaisia ja syrjaytymisen kynnykselld olevia
miehid. VESOTE-hankkeen nakékulmasta Loydetyt miehet -hanke voisi hyodyntaa elintapaohjaaja-
koulutuksen kayneiden ohjaajien ammattitaitoa eri paikkakunnilla.

Koulutus

VESOTE-hankkeessa toteutettiin elintapaohjauskoulutuksen verkkokoulutus sosiaali- ja terveyden-
huollon ja kuntien ammattilaisille seka jarjestétoimijoille. Valtakunnallinen verkkokoulutus mahdollisti
laajan joukon kouluttamisen kustannustehokkaasti ajasta ja paikasta rippumatta. Kainuussa kolmeen
koulutusrynmaan osallistui yhteenséa 114 ammattilaista, joista koko koulutuksen suoritti 63 henkil6a.
Noin puolen vuoden mittaiseen koulutukseen sisaltyi kaksi lahiopetuspaivaa. Koulutuspalautteissa
osallistujat arvioivat koulutuksen eri osiot hyvaksi tai kiitettavaksi. Uniterveyden osio sai erityisesti
kiitosta ja ladkkettomasta unenhoidosta jarjestettiin kaikille avoin lahikoulutus.

Vaikuttavan ja tavoitteellisen elintapaohjauksen toteuttamiseksi tarvitaan saanndllista elintapoihin
kohdistuvaa koulutusta. Uuden sairaalan koulutukset ja uusien toimintamallien omaksuminen
kuormittivat henkilokuntaa, mikd véhensi osallistumista koulutukseen. Yleisin syy koulutuksen
keskeyttamiselle oli tybajan riittamattémyys materiaaliin tutustumiseen ja tehtavien tekemiseen.
Koulutuspalautteissa osallistujat toivoivat lisékoulutusta muun muassa motivoivasta keskustelusta,
erityisryhmien liikkuntaneuvonnasta ja tunnesydmisesta. Vastauksissa pohdittin myos tiedon
soveltamista kaytantéon seka verkostoitumisen ja paikallisten kaytanteiden tuntemisen merkitysta
elintapaohjauksessa. Elintapaohjauskoulutuksen opetusmateriaali jaa Kainuun soten koulutus- ja
kuntoutusyksikdiden kayttoon.

Palvelutarjotin ja Omasote

VESOTE-hankkeen tavoitteena oli kehittdd Kainuun soten olemassa olevaa Hyvinvoinnin palvelu-
tarjotinta. Hankkeen aikana rakennettiin kaksi uutta kokonaisuutta: Hyvinvointia liikunnasta ja
Hyvinvointia ravinnosta. Molempien palveluiden rakentamisessa oli yhteistydsséa mukana liikkunnan ja
ravitsemuksen ammattilaiset. Palvelutarjotin valmistui syksyn 2018 aikana ja tavoitteena oli saada eri
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palveluiden tuottajia aktivoitumaan ja lisddmaan palvelutarjottimeen omat palvelut. Tavoitteenamme
oli, ettd Hyvinvoinnin palvelutarjottimella olisi nahtavissa Kainuun soten, Kainuun kuntien seka
kolmannen sektorin palveluntuottajien palveluita. Tassd emme hankkeena onnistuneet.
Palveluntuottajien mielipiteet jakautuivat palvelutarjottimen kaytettdvyydestd ja nykyaikaisuudesta.
Palveluntuottajat kommentoivat palvelualustan toimivuutta ja soveltuvuutta mobiilikéyttéon.
Palveluntuottajilla on omat nettisivut kaytdssa ja he todennakoisesti kokevat, etta asiakkaat loytavat
heidan palvelunsa sitd kautta nopeammin ja selkeammin. Lisaksi palvelutarjottimen haasteena on se,
etta tietojen paivittdminen on palveluntuottajien vastuulla.

Omasoten kayttéa pyrimme aktivoimaan verkostotapaamisten yhteydessa. Se olisi toimiva ymparisto
moniammatillisessa yhteistydssa, kun asiakas antaa luvan hantd ohjaavien ammattilaisten nahda
hanen tietonsa. Tiedon valittamiseen kuntasektorilta soteen ja painvastoin yhden kunnan verkosto
kehitti suostumuskaavakkeen (liite 9). Omasoten sahkoisen terveystarkastuksen ja -valmennusten
kayttba pyrimme myos aktivoimaan tapaamisten yhteydessa. Tulevaisuudessa Omasoten
kaytettavyyttd, esimerkiksi henkilokohtaisten mittaustulosten lahettamisessa suoraan hoitavalle
ammattilaiselle, tulisi kehittaa.

Kirjaaminen

Elintapaohjauksen yhtenainen kirjaamistapa oli yhtena hankkeen tavoitteena. Kainuun sotessa on
kaytossa Lifecare-potilastietojarjestelma. Kirjaamiskaytanteet ovat Kainuun soten perus- ja
erikoissairaanhoidon puolella muotoutuneet pitkélti erikoisalan mukaan. Ladkareiden kanssa kaydyn
keskustelun perusteella he lukevat oman erikoisalan lehtea seka hoitosuunnitelma-lehted. Heilla ei
ollut laajasti tietoa erikoissairanhoidon ja perusterveydenhuollon puolella Liiku-lehden olemassaolosta
ja kirjaamiskaynteista. Perusterveydenhuollossa terveysliikunnan ohjaajat kirjaavat likuntaneuvonta-
asiakkaiden kaynnit Liiku-lehdelle, jonka nakyvyys esimerkiksi erikoissairaanhoidossa on Fysiatrian
“puun” alla. Perusterveydenhuollon terveysliikunnan ammattilaisilla on terveysliikunnan (vuodesta
2019 alkaen liikuntaneuvonnan) asiakkaiden Liiku-lehden kirjaamisen pohjaksi luotu fraasitus, jota olisi
tulevaisuudessa mahdollisuus kayttaa myos muissa yksikodissa. VESOTE-hankkeen aikana yhtenaista
kirjaamista sivuttiin eri ammattiryhmien tapaamisessa, mutta yhtenaista kirjaamistapaa toteutettu.

Jarjestoyhteisty®

VESOTE-hankkeen alkuvaiheista saakka on yhteistybkumppaneina olleet kolmannen sektorin
toimijoista Kainuun Liikunta ry ja Kainuun sydanyhdistys. Yhteistyd on ollut antoisaa ja avartavaa.
Monia yhteisia tapahtumia ja tilaisuuksia on jarjestetty ja kaikkien ammattilaisten ammattitaito on ollut
korvaamatonta. Tasta suuri Kiitos yhteistyokumppaneille.

Tulevaisuudessa uudessa sote- ja maakuntamallissa on toivottavaa, ettd Kainuun Liikunnan rooli olisi
elintapaneuvonnassa suuremmassa roolissa. Heilla on ammattitaitoa, kontakteja ja ennen kaikkea
motivaatioa tehda kyseista tyotd. Ravitsemusneuvonnassa ennaltaehkaisevaa ohjausta ja neuvontaa
voisi toteuttaa Kainuun sydanyhdistys, jossa on terveydenhuollon ammattilaiset tukena seké
valtakunnallisen Sydéanliiton tietotaito, osaaminen ja materiaali kaytettavissa.
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VESOTE-hankkeen valtakunnallisena tavoitteena oli vaikuttavien ja tavoitteellisten toimintamallien
kayttoonotto ja vahvistaminen. Kainuun sotessa tavoitteeksi tarkennettiin elintapaohjausta tarvitsevien
henkildiden tunnistaminen asiakaskontaktitilanteessa mahdollisimman varhain, jotta heidat voidaan
tarvittaessa ohjata asiantuntijan vastaanotolle. Kainuun VESOTE-hankkeen tavoitteina olivat myos
ammattilaisten elintapaohjauksen osaamisen vahvistaminen seké elintapaohjauksen palveluketjun ja
virtuaalisen elintapapoliklinikan rakentaminen.

Hankkeen aikana koulutettiin sosiaali- ja terveydenhuollon sekd kuntaorganisaatioiden ja kolmannen
sektorin henkilgitd elintapaohjaajiksi. Koulutuksen pé&apainopisteind olivat liikuntaneuvonnan,
ravitsemusneuvonnan ja laékkeettdoméan unen hoidon osaamisen lisédminen ja vahvistaminen.
Koulutuksen seurauksena siihen osallistuneet ammattilaiset tunnistavat paremmin elintapaohjausta
tarvitsevan asiakkaan. Hankkeessa luotujen elintapaohjausverkostojen avulla elintapaohjausta tekevét
ammattilaiset ovat tulleet tutuksi keskenéén ja yhteisista kaytanndista on sovittu.

Kainuun soten VESOTE-hankkeen kohderyhméksi valittiin kainuulainen kutsuntaik@inen nuori mies ja
keski-ikainen mies. Kutsuntaikéinen kainuulainen nuori mies kohdattiin vuosina 2017 ja 2018 Kainuun
kutsuntatilaisuuksissa. Elintapakyselylla kartoitettiin nuorten miesten motivaatiota elintapojensa
muuttamiseen ja omasta terveydestdan ja hyvinvoinnistaan vastuun kantamiseen. Kyselyn mukaan
noin puolet vastanneista nuorista halusi tehdd muutoksia elintavoissaan ja he kokivat olenvansa itse
vastuussa itsestaan. Naille nuorille tarjottiin mahdollisuus henkilékohtaiseen elintapaneuvontaan joko
kunnan liikunnanohjaajan tai  fysioterapeutin  toimesta. Hankkeen aikana kehitettiin
opiskelijaterveydenhuoltoon Ennakkoterveystarkastuksesta armeijaan -palveluketju.

Kainuun soten terveyden edistdmisen erikoissuunnittelijan johdolla kuntien hyte-koordinaattorit ovat
tarkessa roolissa kutsuntaprosessin toteutumisessa. Hankkeen aikana muodostunut yhteistyd kunnan
likunnanohjaajan ja perusterveydenhuollon fysioterapeutin kesken varmistuu siten, etté kutsuntakutsu
ohjautuu Kainuun soten terveyden edistamisen erikoissuunnittelijan lisdksi perusterveydenhuollon
vastuualuepéaallikdille ja kuntoutuksen vastuualuepdaallikolle. Heidan kauttaan tieto valittyy
tulosyksikoihin ja kaytannon toimenpiteita tekeviin ammatilaisiin. Kuntaorganisaatiossa kutsuntakutsu
lahetetdaan kunnan lisdksi kunnan hyte-koordinaattoreille, josta he vdlittavat tiedon vapaa-aika- tai
sivystystoimeen, jossa tyboskentelee kutsuntoihin osallistuva likunnanohjaaja. Prosessi on
muotoutunut yhteistydssé Puolustusvoimien, kuntien ja Kainuun soten toimijoiden kesken.

Virtuaalisen elintapapoliklinikan rakentamisessa keskityttiin elintapaohjauksen palvelutarjottimen
luomiseen. Kainuun soten Hyvinvoinnin palvelutarjottimen sisaltéd kehitettin  rakentamalla
yhteistydssa sote- ja kunta-ammattilaisten sek& kolmannen sektorin edustajien kanssa Hyvinvointia
likunnasta - ja Hyvinvointia ravinnosta -osat. Palvelutuottajia on pyritty aktivoimaan palvelujen
lisdamisessa uusituille alustoille. Omasoten kayttda elintapaohjauksen sahkdisena asiointikanavana
on edistetty kertomalla hankkeen tilaisuuksissa sen mahdollisuuksista, kuten sahkdisesta
terveystarkastuksesta.

Hankkeessa vahvistettiin poikkihallinnollista yhteistydta yli organisaatiorajojen kuntaorganisaatioiden
ja kolmannen sektorin palveluntuottajien kanssa. Kolmannen sektorin toimijoina hankkeessa olivat
Kainuun Liikunta ry sek&d Kainuun sydanyhdistys, joiden kanssa tehtiin yhteistyttd koko hankeajan.
Hankkeessa kokeiltin myds erilaisia toimintapoja elintapaohjauksen moniammatillisuuden ja
poikkihallinnollisuuden vahvistamiseksi: matalan kynnyksen elintapaohjausta annettiin eri toimijoiden
yhteisty®na niin ruokakaupassa, kylpylassa kuin apteekissakin.
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Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL). TEAviisari. Saatavissa osoitteessa:
https://teaviisari.fi/teaviisari/fi/tiedonkeruu/56 (paivitetty 9.10.2018).

Tilastokeskus. Suomen virallinen tilasto (SVT): Kuolleet [verkkojulkaisu]. Liitetaulukko 1.
Vastasyntyneiden elinajanodote maakunnittain ajanjaksolla 2014-2016. Saatavilla osoitteessa:
http://www.stat.fi/til/kuol/2016/01/kuol 2016 01 2017-10-27 tau 001 fi.html (paivitetty 27.10.2017).

Valtioneuvosto. Jarjestdjen asema sote- ja maakuntamallissa. Saatavilla pdf-muodossa:
https://alueuudistus.fi/documents/1477425/5274232/08+J%C3%A4rjest%C3%B6jen+asematsote-
+ja+tmaakuntamallissa.pdf/000006fc-elad-4b76-a78f-
5335ce0ac2cc/08+J%C3%A4riest%C3%B6jen+asematsote-+ja+maakuntamallissa.pdf.pdf (julkaistu
8.3.2018).
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LIITE 1. Elintapakysely.

Vastaa vaittamiin

1. Tunnen huolta nykyisista elintavoista esim. liikunnan vihyydesta tai ruokailutottumuksista ja
niiden mahdollisesti aiheuttamista terveysongelmista seka tyossa jaksamisesta.

En ole samaa mielta Olen samaa mielta
1 2 3 4 5 6 7
2. Koen vastuuta omasta terveydesta.

En ole samaa mielta Olen samaa mielta

3. Pystyn tekemain pienia muutoksia elintapoihini (esim. liikunta, ravitsemus, lepo/uni).
En ole samaa mielta Olen samaa mielta
1 2 3 4 5 6 7
4. Haluan tehda pienid muutoksia elintapoihini (esim. lilkkuntaan, ruokailutottumuksiin, unen
madraan).
En ole samaa mielta Olen samaa mielta
1 2 3 4 5 6 7
5. Haluan huolehtia itsestani.
En ole samaa mielta Olen samaa mielta
1 2 3 4 5 6 7

6. Liikunta on hyva asia minunkin terveydelle, hyvinvoinnille ja jaksamiselle.

En ole samaa mielta Olen samaa mielta

7. Olen valmis kokeilemaan liikuntaa osana omaa arkeani.
En ole samaa mielta Olen samaa mielta

1 2 3 4 5 6 7

(Eeva-Leena Ylimaki 2017)
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Suostun, ettd yhteystietoni ja testaustulokset voidaan valittda Kainuun
Soten perusterveydenhuollon elintapaohjausneuvonnan ajanvarauksen
ja asiantuntijoiden tietoon.

Kylla  Ei
Nimi Henk.tunnus
Osoite
Puh.nro
Kajaani / 2018

testattavan allekirjoitus
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LIITE 2. Kainuun VESOTE-hanke kutsunnoissa 2017.

Kainuun VESOTE-hanke kutsunnoissa 2017

Mika ihmeen VESOTE?

VESOTE eli Vaikuttavaa elintapaohjausta sosiaali- ja terveydenhuoltoon poikkihallinnollisesti
-hanke on yksi STM:n rahoittamista hallituksen karkihankkeista, jota hallinnoi UKK-instituutti.
Hankealueen muodostaa 10 sairaanhoitopiirid, joiden alueella asuu yli 3,9 miljoonaa suomalaista.
Hankkeen tavoitteena on kehittaa vaikuttavaa ja tavoitteellista elintapaohjausta painottaen
liilkuntaa, ravitsemusta ja unta. Taalla Kainuussa puhumme kansankielellad terveyden edistamisen
hankkeesta, jonka tavoitteena on saada suomalaiset liikkumaan enemman, syomaan
terveellisemmin ja nukkumaan paremmin. Kainuussa hankkeen kohderyhmana ovat nuoret ja
keski-ikdiset miehet, joiden elintapojen on havaittu olevan muuta vaestéa huonompia.

Kainuun VESOTE kutsunnoissa

Kutsuntaikadisten osalta VESOTE-hanke oli mukana Kajaanin, Sotkamon, Paltamon seka Ristijarven
ja Hyrynsalmen kutsunnoissa teettdmassa nuorille miehille toimintakykymittauksia ja elintapa-
kyselyja. Toiminnan tavoitteena oli tunnistaa elintapaohjausta tarvitsevat nuoret miehet ja tarjota
ohjauksesta kiinnostuneille tukea elintapamuutosten tekemiseen ennen palvelukseen astumista.
Lisaksi saatiin tietoa kainuulaisten nuorten miesten fyysisen kunnon tasosta.

Elintapakyselylla selvitettiin nuoren miehen kokemaa vastuuta omasta terveydestdadan ja halua
huolehtia itsestdan seka kiinnostusta ja motivaatiota elintapamuutoksiin. Miehet arvioivat aihetta
kasittelevia vaittamia seitsenportaisella asteikolla (1 = taysin eri mieltd — 7 taysin samaa mielta).
Elintapakyselyyn vastasi yhteensa 263 kutsunnanalaista miesta. Heistda 85,6 % koki vastuuta
omasta terveydestdaan, 96,6 % halusi huolehtia itsestdaan ja 88,6 % koki pystyvdansa tekemaan
pienia muutoksia elintapoihinsa. Kuitenkin vain 62,4 % nuorista miehista oli halukkaita tekemaan
pienida muutoksia liikunta-, ruokailu- tai nukkumistottumuksiinsa.

Halu huolehtia itsestédéan (n=263) Halu tehd& muutoksia elintapoihinsa (n=263)
7 MR A4 7 . 49
6 N 76 6 | 52
5 I 30 5 I 63
4 W6 4 I a7
3 11 3 . 23
2 1 2 . 17
111 1 .12

0 50 100 150 0 50 100 150

Toimintakykymittaukset tehtiin yhteistydssa Kainuun Liikunnan, kuntien liikunnanohjaajien ja
Kainuun soten fysioterapeuttien kanssa. Kaikissa kutsuntapaikoissa nuorilta miehiltd mitattiin
puristusvoima, joka on yhteydessa yleiseen toimintakykyyn. Sotkamon, Paltamon, Hyrynsalmen ja
Ristijarven nuorilta miehiltd arvioitin myods kehonhallintaa punnerrustestilld ja reisilihasten
voimaa kyykkytestillda. Kajaanissa puristusvoiman lisdksi maaritettiin kehon kuntoindeksi
kehonkoostumuksen ja sykemittauksen perusteella. Testauksiin paadyttiin perustuen aikaisempiin
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hyviin kokemuksiin, joita oli Kajaanin kaupungin ja Kainuun Liikunta ry:n yhteishankkeesta seka
useammalta vuodelta Oulusta.

Kainuulaisten nuorten miesten reisilihas- ja puristusvoima olivat vertailuvdest6a heikompia:
kutsunnanalaisista noin puolet (51,3 %) oli reisilihasvoimaltaan alle keskitason, 19,7 % keskitasoa
ja 29 % vyli keskitason. Puristusvoiman osalta kainuulaisista nuorista miehista 38,4 % oli alle
keskitason, ldahes puolet (45,6 %) keskitasoa ja 16 % yli keskitason. Kehonhallinnan eli
punnerrustestin osalta nuoret jakautuivat eniten: 44,0 % oli alle keskitason, mutta vastaavasti 37,3
% punnersi keskimaaraista paremmin.

Puristusvoima kuntoluokittain

50,0 %
45,0 %
40,0 %
336%
35,0% ml

45,6 %

30,0 % u2
25,0 % 3
20,0% 4
150% 11,6% L
10,0 %
4,8 % 4,4 %
5,0 %
0% I
Kyykky kuntoluokittain (n=76) Punnerrus kuntoluokittain (n=75)
50% 50%
45% 45%
40% 40%
35% 32,9% ul 35% w1
30% 3 30% 2.3 % 28.0%
25% 211 % 3 25% 3
205% 18,4 % 19,7 % 2 20% 18,7 % a

147
15% "3 15% * s
93%
10% 79 10%
0% 0%

Miten tasta eteenpdin?

Elintapakyselyssa nuorilta miehilta kysyttiin suostumusta, jonka perusteella heidan yhteystietonsa
ja testaustuloksensa voidaan valittaa perusterveydenhuollon elintapaohjauksen asiantuntijoiden
tietoon. Kyselyyn vastanneista miehista 60 % antoi suostumuksensa yhteydenottoon. Kuntien
liikunnanohjaajat ja Kainuun soten fysioterapeutit ottavat yhteyttd naihin nuoriin miehiin
ohjauskdynnin sopimiseksi. Ohjauksen tavoitteena on tukea elintapamuutosta, kuten liikunnan
lisdamista fyysisen kunnon kohottamiseksi, ennen palvelukseen astumista. Elintapaohjauksen
toteutumista ja omien tavoitteiden saavuttamista arvioidaan myochemmin verkkokyselylld ja
aiheesta tehdaan myos opinndytetoita. VESOTE-hanke jatkaa toimintaansa Kainuun kutsunnoissa
syksylla 2018. Tavoitteena on, etta kutsuntakaytanto jaa elamaan myos hankkeen jalkeen.

Lisatietoja
Ulla Parkkila, projektipaallikké, VESOTE-hanke, 044 7974249, ulla.parkkila@kainuu.fi
Laura Heikkild, projektisuunnittelija, VESOTE-hanke, 044 7620229, laura.heikkila@kainuu.fi

Kainuun sote 26


mailto:ulla.parkkila@kainuu.fi
mailto:laura.heikkila@kainuu.fi

\/ E S -i;d:r E W Kainuun sote

LITE 3. VESOTE-hanke Kainuun kutsunnoissa 2018.

VESOTE-hanke Kainuun kutsunnoissa 2018

VESOTE eli Vaikuttavaa elintapaohjausta sosiaali- ja terveydenhuoltoon poikkihallinnollisesti
-hanke on yksi STM:n rahoittamista hallituksen karkihankkeista, jota hallinnoi UKK-instituutti. Hankealueen
muodostaa 10 sairaanhoitopiiria, joiden alueella asuu yli 3,9 miljoonaa suomalaista. Hankkeen tavoitteena
on kehittdd vaikuttavaa ja tavoitteellista elintapaohjausta painottaen liikuntaa, ravitsemusta ja unta.
Kainuun sotessa puhumme kansankielelld terveyden edistamisen hankkeesta, jonka tavoitteena on saada
suomalaiset liikkumaan enemman, istumaan vdhemman, sydmdan monipuolisemmin ja nukkumaan
paremmin. Kainuussa hankkeen kohderyhmana ovat nuoret ja keski-ikdiset miehet, joiden elintapojen on
havaittu olevan muuta suomalaista vaestda huonompia.

Tavoittaakseen elintapaohjausta tarvitsevia ja siihen motivoituneita nuoria miehid VESOTE-hanke osallistui
kutsuntoihin. Aiemmin kutsunnanalaisten fyysistd kuntoa on testattu Kajaanissa ja hankkeen tavoitteena oli
laajentaa toiminta my6s muihin Kainuun kuntiin. Nuorten miesten fyysista kuntoa arvioitiin kolmella
toimintakykytestilld ja motivaatiota elintapamuutoksiin elintapakyselylla. Vuonna 2018 Kainuussa oli 386
kutsunnanalaista. VESOTE-hanke oli mukana Kainuun soten alueen kutsunnoissa ja tavoitti yhteensd 368
nuorta miesta: 39 Suomussalmella, 13 Hyrynsalmella ja Ristijarvelld, 42 Kuhmossa, 20 Paltamossa, 184
Kajaanissa ja 70 Sotkamossa.

Toimintakykymittaukset

Toimintakykymittaukset tehtiin yhteistydssa kuntien s0%

lilkunnanohjaajien ja Kainuun soten fysioterapeuttien seka - 192%
Kajaanissa Kainuun Liikunnan kanssa. Kaikissa kutsunta- 6% o
paikoissa nuorilta miehiltd mitattiin puristusvoima, joka 30% i
on yhteydessa yleiseen toimintakykyyn. Suomussalmen, 0% 192% itj
Hyrynsalmen ja Ristijarven, Kuhmon, Paltamon ja " kLS
Sotkamon nuorilta miehiltd arvioitiin myds kehonhallintaa o TR 275
punnerrustestilld ja reisilihasten voimaa kyykkytestilla. 0% —
KUVA 1. Puristusvoima (n=339).
Puristusvoima antaa karkean kuvan siitd, onko lihaksistoa -
kuormitettu riittavasti lihasvoiman lisdadamiseksi tai
yllapitamiseksi.  Mittauksiin  osallistuneista  miehista A% 74%
(n=339) noin joka viides (21,9 %) puristi keskivertoa 0% in :EE
paremman, 39,2 % keskiverron ja 39,0 % keskivertoa 218% W3
heikomman tuloksen (kuva 1). o e
10% 75% 6,9 %
Kutsunnanalaisten reisilihasvoimaa mitattiin 30 sekunnin .
kyyk!<ytest|lla. Test'm perusteella .re|5|I|hasv0|ma qn KUVA 2. Kyykky (n=174).
keskivertoa parempi 28,7 %:lla, keskiverto 37,4 %:lla ja
keskivertoa heikompi 33,9 %:lla nuorista miehista (n=174)
(kuva 2). S0%
20% 385%
30 sekunnin punnerrustesti kertoo ylavartalon lihas- -
voimasta ja kehonhallinnasta. 63,4 % nuorista miehista " 209% 5% mK2
(n=169) punnersi keskivertoa huonomman, 7,1 % keski- 20% ES
verron ja 29,6 % keskivertoa paremman tuloksen. S

10% 1% 1%

Punnerrustestin osalta tulokset jakautuivat muita testeja
enemman adripdihin eli heikkoihin ja erinomaisiin kunto-
luokkiin (kuva 3). KUVA 3. Punnerrus (n=169).

0%

Kainuun sote 27



\/ E S Q:Q‘T E w Kainuun sote

Elintapakysely

Nuoret miehet vastasivat elintapakyselyyn, jolla selvitettiin heidan huolta nykyisista elintavoistaan, halua
huolehtia itsestadn ja motivaatiota elintapamuutoksiin. Kyselyssa oli seitseman vaittamaa, joita vastaajat
arvioivat seitsenportaisella asteikolla: 1 = en ole samaa mieltd — 7 = olen samaa mieltd. Kyselyyn vastasi
yhteensa 368 kutsunnanalaista.

Kyselyn perusteella 95,9 % nuorista miehista haluaa huolehtia itsestaan ja 87,9 % kokee vastuuta omasta
terveydestaan (kuvat 4 ja 5). Noin joka kymmenes nuori mies (13,5 %) tuntee huolta nykyisista
elintavoistaan ja niiden mahdollisesti aiheuttamista terveysongelmista (kuva 6). Suurin osa (92,8 %)
vastaajista kokee pystyvdnsa tekemdan pienida muutoksia elintapoihinsa ja 64,1 % vastasi haluavansa tehda
muutoksia liikunta-, ruokailu- ja nukkumistottumuksiinsa (kuva 7 ja 8). Kyselyyn vastanneiden nuorten
miesten liikunta-asenteet ovat positiivisia: 93,5 % heista vastasi liilkunnan olevan hyvdksi itselleen ja 88,0 %
on valmis kokeilemaan liikuntaa osana omaa arkeaan (kuvat 9 ja 10). Vuoden 2018 toimintakykymittausten
ja elintapakyselyn tulokset vastaavat paapiirteissaan vuoden 2017 tuloksia.

70% 70%
62,4 %
60% 60%
50% 50%
42,3 %
0% a0%
29,8%
30% 24,8% 30%
20% 20% 158%
10% 87% 10% 87% I
3,8%
, . 0,5% 1,1% 1,6%
o | 03%00%  00% oy o 1 22% D .
1 2 3 4 5 6 7 1 2 3 4 5 6 7
KUVA 4. Haluan huolehtia itsestani (n=367). KUVA 5. Koen vastuuta omasta terveydesta (n=366).
70% 70%
60% 60%
50% 50%
40,5 %
40% 29% 40% 34,5%
30% 96% 30%
20% s 137% 20% 17,8 %
10% . I 85% 16% 10% %
i 1,4 % 08% 1,6% .
0% - o 3% BF o
1 2 3 4 5 6 7 1 2 3 4 5 6 7
KUVA 6. Tunnen huolta nykyisista elintavoista esim. KUVA 7. Pystyn tekemaan pienid muutoksia elintapoihini
liilkunnan vahyydesta tai ruokailutottumuksista ja niiden (esim. liikunta, ravitsemus, lepo / uni) (n=365).

mahdollisesti aiheuttamamaista terveysongelmista
ongelmista seka tyossa jaksamisesta (n=365).

70% 70% 66.5 %
60% 60%
50% 50%
40% 40%
30% 30%
o 18,0% 221% 22,1% 199% o 191%
82% 79%
~sww DD - ws
1 2 3 4 5 6 7 1 2 3 4 5 6 7
KUVA 8. Haluan tehda pienia muutoksia elintapoihini KUVA 9. Liikunta on hyva asia minunkin terveydelle,
(esim. liikkuntaan, ruokailutottumuksiin, unen maaraan) hyvinvoinnille ja jaksamiselle (n=367).

(n=367).
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60%
51,8%
50%
40%
30%

19,6 %
20%

166 %
10% 84%
11%  o5% @ L9% .
0% | m— =
4

1 2 3 5 6 7
KUVA 10. Olen valmis kokeilemaan lilkuntaa osana omaa
arkeani (n=367).

Elintapakyselyn lopussa vastaajilta kysyttiin suostumusta, jonka perusteella heiddn testaustuloksensa ja
yhteystietonsa voidaan valittdd perusterveydenhuollon elintapaohjauksen asiantuntijoiden tietoon.
Suostumuksensa yhteydenottoon antoi 45,1 % nuorista miehistd. Kuntien lilkkunnanohjaajat ja Kainuun
soten fysioterapeutit ottavat yhteytta suostumuksen antaneisiin miehiin ohjauksen toteuttamiseksi. Osassa
Kainuun kunnista on suunnitteilla myos ryhmatoimintaa elintapamuutosten tueksi ennen asepalvelusta.

Testauksesta toimintamalliksi

Elintapaohjausta tarvitsevien nuorten miesten tavoittamista kutsunnoissa on Kainuussa kokeiltu nyt kahden
vuoden ajan ja kokemukset toiminnasta ovat olleet hyvia. Kutsuntaikdisen palveluketju ennakkoterveys-
tarkastuksesta armeijaan on kuvattu ja on tarkoitus juurruttaa osaksi olemassa olevaa toimintaa. Hankkeen
jalkeen Kainuun soten fysioterapeutit ja kuntien liikkunnanohjaajat toteuttavat yhdessa toimintakyky-
mittauksia ja elintapakyselyd kutsunnoissa. Toimintaa koordinoi Kainuun soten terveyden edistamisen
erikoissuunnittelija yhdessa kuntien hyte-ryhmien kanssa.

Lisdtietoja

Ulla Parkkila, projektipaallikko, VESOTE-hanke, puh. 044 7974249, ulla.parkkila@kainuu.fi
Laura Heikkild, projektisuunnittelija, VESOTE-hanke, puh. 044 7620229, laura.heikkila@kainuu.fi
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LIITE 4. Yhteenveto tydpaikkavierailusta 1.

Yhteenveto tyopaikkavierailusta 1

Mika ihmeen VESOTE?

VESOTE eli Vaikuttavaa elintapaohjausta sosiaali- ja terveydenhuoltoon poikkihallinnollisesti
-hanke on yksi STM:n rahoittamista hallituksen karkihankkeista, jota hallinnoi UKK-instituutti.
Hankealueen muodostaa 10 sairaanhoitopiirid, joiden alueella asuu yli 3,9 miljoonaa suomalaista.
Hankkeen tavoitteena on kehittaa vaikuttavaa ja tavoitteellista elintapaohjausta painottaen
liilkuntaa, ravitsemusta ja unta. Kainuun sotessa puhumme kansankielelld terveyden edistamisen
hankkeesta, jonka tavoitteena on saada suomalaiset liikkumaan enemman, istumaan vahemman,
syomaan terveellisemmin ja nukkumaan paremmin. Kainuussa hankkeen kohderyhmana ovat
nuoret ja keski-ikdiset miehet, joiden elintapojen on havaittu olevan muuta vaestéa huonompia.

Terveysmittaukset ja elintapakysely

Tavoittaaksemme kainuulaisia keski-ikdisia miehia teemme vyhteistydssda Kainuun soten suun
terveydenhuollon ja Kainuun sydanyhdistyksen kanssa vierailuja yrityksiin, joissa tyontekijoista
valtaosa on miehid. Vierailujen pdaamaarana on tavoittaa miehia, joilla riski elintapasairauksiin on
kohonnut. Yhdelld miesvaltaisella tyOpaikalla mittasimme tyontekijoiltd puristusvoiman,
vyotaronymparyksen, kolesteroli- ja/tai verensokeriarvon sekd verenpaineen. Lisdksi miehet
vastasivat elintapakyselyyn, jolla selvitettiin muun muassa motivaatioita elintapamuutoksiin.
Mittauksiin osallistui yhteensd 36 miesta.

Puristusvoima antaa karkean kuvan siitd, onko s0%

lihaksistoa kuormitettu riittdvasti lihasvoiman 0%

lisaamiseksi  tai  yllapitamiseksi.  Mittauksiin 0% = Heikko (KL1)
osallistuneista miehistd 17 % puristi erinomaisen ja o o
50 % hyvan tuloksen eli tulokset ovat suomalaista 208 e mmanen (5
keskivertomiesta parempia. Keskivertoa heikom- 1 .

man tuloksen puristi vain 3 % miehista. . e aan 36

60%

Vyotaronymparys mittaa rasvan  kertymista

50%

keskivartaloon ja on siten yksi elintapasairauksien o
riskin mittareista. Noin puolella miehista vy6taron- 0%
ymparys oli normaali. Lievasti kohonnut riski oli 33 20%
%:lla ja huomattava riski 19 %:lla mittauksiin 10%
osallistuneista tyontekijoista o Vyotiromympinys (136
Pikakolesteroli mitattiin 19 mieheltd, joista noin 2
puolella tulos oli alle suositusarvon (5,0 mmol/l) ja 10
noin puolella yli suositusarvon. Alle suositusarvon 8

olevat tulokset ennakoivat hyvda sydan- ja
verisuoniterveytta.
2
| e
Kolesteroli (n=19)
w=2,9 mmol/l ®3,0-3,9 mmol/l = 4,0-49 mmalfl  5,0-5,9 mmol/l m6,0-69 mmol m27,0 mmol/|
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Verenpaine pitkdan kohonneena vaurioittaa sydan-
ja verisuonielimist6a ja on siksi yksi valtimotautien

riskitekijoistd. Neljasosalla miehistd verenpaine oli s0%
normaali (alle 140/90 mmHg). Lievasti kohonnut o
tulos oli 44,4 %:lla ja kohtalaisesti kohonnut 22,2 0%
%:lla tyontekijoista. Kolmella miehelld (8,3 %) oli 0%
hypertensiivinen kriisi eli verenpaine vahintdan - . m

Verenpaine (n=36)

® Normaal i Tyydyttavs

200/130 mmHg. Osa miehista teki fyysista tyota ja
verenpaine mitattiin kesken tydpaivan, mika toden-
nakoisesti antaa hieman kotimittauksia suurempia
arvoja.

W Kahtalaisesti kohonnut B Huomattavasti kehonnut

Elintapakyselylla selvitettiin tyontekijoiden huolta nykyisista elintavoista ja halua huolehtia itsesta
sekd motivaatiota elintapamuutoksiin. Kyselyssa oli seitseman vaittamaa, joita vastaajat arvioivat
seitsenportaisella asteikolla: 1 = en ole samaa mieltd — 7 = olen samaa mielta.

Kyselyn perusteella 80,6 % miehista koki vastuuta omasta terveydestaan ja 94,4 % halusi huolehtia
itsestddn. Kuitenkin vain 25,7 % tunsi huolta nykyisista elintavoistaan. Suurin osa (86,1 %)
vastaajista koki pystyvansa elintapamuutoksiin, mutta vain 66,8 % miehista vastasi haluavansa
tehdad muutoksia liikkunta-, ruokailu- ja unitottumuksiinsa. Tyontekijoiden liikunta-asenteet olivat
positiivista: kaikki vastaajat kokivat liikunnan hyvaksi asiaksi omalle terveydelle ja jaksamiselle,
eika kukaan suhtautunut kielteisesti liikunnan kokeilemiseen.

Elintapakyselyn lopussa miehiltd kysyttiin suostumusta, jonka perusteella heidan testaus-
tuloksensa ja vyhteystietonsa voidaan valittdaa tyoterveyshuollon asiantuntijoiden tietoon.
Mittauksiin osallistuneista tyontekijoistda 88,9 % antoi suostumuksensa. Naiden miesten
testitulokset valitettiin tyoterveyshoitajille, jotka tarvittaessa ottavat yhteyttdaa miehiin elintapa-
ohjauksen toteuttamiseksi.

1. Tunnen huolta nykyisistd elintavoista esim. liikunnan vihyydesta 3. Pystyn tekemidn pienii muutoksia elintapoihini
tai Ja niiden 2. Koen vastuuta omasta terveydests. (esim. lilkunta, ravitsemus, lepo/uni).
i ista seki tydssi J

20 20 20
18 o 18 o 18 o
1= tiysin eri mielts 1 = tiysin erl mielts 1 = tiysin erl mielts
16 16 16
14 =z 14 =2 14 =2
12 m3 12 =3 12 =3
10 u4 10 L L) 10 L L)
' s ' us 8 us
M "6 & =6 6 =6
4 7 = taysin samaa miefts 4 7 - tiysin samaa mielts 4 7 - tiysin samaa mielts
2 2 2
0 0 o
4. Haluan tehda pienia muutoksia elintapoihini
{esim. liikuntaan, ruokailutottumuksiin, unen maarn). 5. Haluan huolehtia itsestni. 7. Olen valmis keani.
20 20 20
18 18 18
1= taysin eri mielts 1= taysin eri mielts 1= taysin eri mielts
16 16 16
14 =2 14 m2 14 n2
2 =3 2 =3 1 "3
10 ma 10 ma 10 ma
-5 -5 8 -5
6 6 6 6 6 "6
4 7 - tiysin samaa mielt 4 7 - tiysin samaa mielts 4 7 - tiysin samaa mielts
2 2 2
0 0 o

Ulla Parkkila, projektipaallikké, VESOTE-hanke, puh. 044 7974249, ulla.parkkila@kainuu.fi
Laura Heikkila, projektisuunnittelija, VESOTE-hanke, puh. 044 7620229, laura.heikkila@kainuu.fi
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LIITE 5. Yhteenveto tydpaikkavierailusta 2.

Yhteenveto tydpaikkavierailusta 2

Mika ihmeen VESOTE?

VESOTE eli Vaikuttavaa elintapaohjausta sosiaali- ja terveydenhuoltoon poikkihallinnollisesti
-hanke on yksi STM:n rahoittamista hallituksen karkihankkeista, jota hallinnoi UKK-instituutti.
Hankealueen muodostaa 10 sairaanhoitopiiria, joiden alueella asuu yli 3,9 miljoonaa suomalaista.
Hankkeen tavoitteena on kehittaa vaikuttavaa ja tavoitteellista elintapaohjausta painottaen
liilkuntaa, ravitsemusta ja unta. Kainuun sotessa puhumme kansankielella terveyden edistamisen
hankkeesta, jonka tavoitteena on saada suomalaiset liikkumaan enemman, istumaan vahemman,
sy0maan monipuolisemmin ja nukkumaan paremmin. Kainuussa hankkeen kohderyhmana ovat
nuoret ja keski-ikdiset miehet, joiden elintapojen on havaittu olevan muuta vaestéd huonompia.

Elintapaohjausta tyopaikalla

Tavoittaaksemme kainuulaisia keski-ikdisia miehia teemme yhteistydssa Kainuun soten suun
terveydenhuollon ja Kainuun sydanyhdistyksen kanssa vierailuja yrityksiin, joissa valtaosa tyon-
tekijoistda on miehia. Vierailujen pdamaarana on tavoittaa miehia, joilla riski elintapasairauksiin on
kohonnut. Kajaanilaisella miesvoittoisella tydpaikalla mittasimme tyontekijoilta puristusvoiman,
vyotaronymparyksen, pikakolesterolin ja verenpaineen. Lisdksi he vastasivat elintapakyselyyn, jolla
selvitettiin  muun muassa motivaatioita elintapamuutoksiin. Mittauksiin ja elintapakyselyyn
osallistui yhteensa 30 tyontekijaa: 27 miesta ja 3 naista.

50%

Puristusvoima antaa karkean kuvan siitd, onko

40%

lihaksistoa kuormitettu riittdvasti lihasvoiman ik (L)
lisadmiseksi tai yllapitamiseksi. Mittauksiin osallis- - )
tuneista tyontekijoistd 24 % puristi erinomaisen ja o s
49 % hyvan tuloksen eli tulokset ovat pddasiassa 10%

suomalaista vertailuaineistoa parempia. Keskivertoa o |

Puristusvoima kuntoluokittain (n=29)

heikomman tuloksen puristi 7 % tyontekijoista.

70%

60%

Vyotaronymparys mittaa rasvan  kertymista S0

keskivartaloon ja on siten yksi elintapasairauksien :Z:

riskin mittareista. Vyotaronymparys oli normaali 59 0%

%:lla, lievasti kohonnut 24 %:lla ja huomattavasti 1o% -
kohonnut 17 %:lla mittauksiin osallistuneista 0% Vystargnymparys (n=29)

. o ss e . ™ Tavoltearvo Lievé terveyshaitta M Huomattava terveyshaitta
tyontekijoista.

50%

40%

Kolesterolimittaus tehtiin pikakolesterolina, joka ei
vaadi mittausta edeltdvaa paastoa. Kolesteroli oli 70

%:lla alle suositusarvon (5,0 mmol/I) ja 30 %:lla yli 20%
suositusarvon. Alle suositusarvon olevat tulokset 10r% ‘
ennakoivat hyvaa sydan- ja verisuoniterveytta. o F

Kolesteroli (n=30)

52,9 mmel/l W3,0-3,3 mmol/l ®4,0-4,9 mmolfl ¥ 5,0-5,9 mmol/| M6,06,9 mmol 27,0 mmol/|
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Verenpaine pitkdan kohonneena vaurioittaa sydan-
ja verisuonielimist6a ja on siksi yksi valtimotautien
riskitekijoistd. Lahes puolella (44 %) tyontekijoista 0%
verenpaine oli normaali eli alle 140/90 mmHg. o
Lievasti kohonnut tulos oli 38 %:lla ja kohtalaisesti o
kohonnut 14 %:lla tyontekijoista. Yhdella henkilolla

10%
(3 %) verenpaine oli huomattavasti kohonnut. Osa - ._

0%

tyontekijoista teki fyysistd ty6td ja verenpaine el
mitattiin kesken tyopdivan, mika voi antaa hieman
kotimittauksia suurempia arvoja.

20%

m Kohtalaisesti kohonnut @ Huomattavasti kohonnut
W Hypertensilvinen krisi

Elintapakyselylla selvitettiin tydntekijoiden huolta nykyisista elintavoista ja halua huolehtia itsesta
sekd motivaatiota elintapamuutoksiin. Kyselyssa oli seitseman vaittamaa, joita vastaajat arvioivat
seitsenportaisella asteikolla: 1 = en ole samaa mieltd — 7 = olen samaa mielta.

Kyselyn perusteella 93 % tyontekijoistda kokee vastuuta omasta terveydestdan ja kaikki heista
haluavat huolehtia itsestaan. Tyontekijoista 70 % vastasi haluavansa tehda muutoksia liikunta-,
ruokailu- ja unitottumuksiinsa, vaikka vain 20 % tuntee huolta nykyisista elintavoistaan. Suurin osa
(93 %) vastaajista kokee myods pystyvansa tekemaan elintapamuutoksia. Tyontekijoiden liikunta-
asenteet ovat positiivista: kaikki vastaajat kokevat liikunnan hyvaksi asiaksi omalle terveydelle ja
jaksamiselle, ja lahes kaikki (93 %) heista suhtautuvat positiivisesti liikunnan kokeilemiseen.

Elintapakyselyn lopussa tyontekijoiltda kysyttiin suostumusta, jonka perusteella heiddan testaus-
tuloksensa ja vyhteystietonsa voidaan valittdaa tyoterveyshuollon asiantuntijoiden tietoon.
Mittauksiin osallistuneista tyontekijoistda 28 henkil6d (93 %) antoi suostumuksensa. Naiden
tyontekijoiden testitulokset valitettiin tyoterveyshoitajille, jotka tarvittaessa ottavat yhteyttaa
heihin elintapaohjauksen toteuttamiseksi.

1. Tunnen huolta nykyisisté eli im. liikunnan vahyydesta 3. Pystyn tekemidn pienia muutoksia elintapoihini
tair niiden 2. Koen vastuuta omasta terveydesta. (esim. liikunta, ravitsemus, lepo/uni).
i ista sekd tydssi

20 20 20

18 o 18 o 18 o

1= taysin eri mielts 1= taysin eri mielts 1= taysin eri mielts

16 16 16
14 =2 14 =2 1 =2
2 "3 2 w3 2 w3
10 ma 10 ma 10 ma

ws us 8 us

6 6 6 6 6 6

4 7 = taysin samaa mielta 4 7 = taysin samaa mielta 4 7 = taysin samaa mielta

H H . 2

5 5 -— o

4. Haluan tehds pienia muutoksia elintapoihini
{esim. liikuntaan, ruokailutottumuksiin, unen maarian). 5. Haluan huolehtia itsestani. 7. Olen valmis kokellemaan liikuntaa osana omaa arkeani.
20 20 20
18 18 18
1= taysin eri mielts 1= taysin eri mielts 1= taysin eri mielts

16 16 16
14 =2 14 =2 14 m2
2 =3 2 =3 2 w3
10 ma 10 ma 10 ma

ws us 8 us

6 6 6 6 6 6

4 7 = taysin samaa mielta 4 7 = taysin samaa mielta 4 7 = taysin samaa mielta

H H 2

0 0 0

Ulla Parkkila, projektipaallikké, VESOTE-hanke, puh. 044 7974249, ulla.parkkila@kainuu.fi
Laura Heikkila, projektisuunnittelija, VESOTE-hanke, puh. 044 7620229, laura.heikkila@kainuu.fi
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LIITE 6. Yhteenveto tydpaikkavierailusta 3.

Yhteenveto tyopaikkavierailusta 3

Mika ihmeen VESOTE?

VESOTE eli Vaikuttavaa elintapaohjausta sosiaali- ja terveydenhuoltoon poikkihallinnollisesti
-hanke on yksi STM:n rahoittamista hallituksen karkihankkeista, jota hallinnoi UKK-instituutti.
Hankealueen muodostaa 10 sairaanhoitopiiria, joiden alueella asuu yli 3,9 miljoonaa suomalaista.
Hankkeen tavoitteena on kehittaa vaikuttavaa ja tavoitteellista elintapaohjausta painottaen
liilkuntaa, ravitsemusta ja unta. Kainuun sotessa puhumme kansankielella terveyden edistamisen
hankkeesta, jonka tavoitteena on saada suomalaiset liikkumaan enemman, istumaan vahemman,
sy0maan monipuolisemmin ja nukkumaan paremmin. Kainuussa hankkeen kohderyhmana ovat
nuoret ja keski-ikdiset miehet, joiden elintapojen on havaittu olevan muuta vaestéd huonompia.

Elintapaohjausta tyopaikalla

Tavoittaaksemme kainuulaisia keski-ikdisia miehia teemme vyhteistydssda Kainuun soten suun
terveydenhuollon ja Kainuun sydanyhdistyksen kanssa vierailuja tyopaikkoihin, joissa valtaosa
tyontekijoista on miehid. Vierailujen pdamaarana on tavoittaa miehid, joilla riski
elintapasairauksiin  on kohonnut. Kuhmolaisella tyopaikalla mittasimme tyontekijoilta
puristusvoiman, vyotaronymparyksen, pikakolesterolin ja verenpaineen. Lisdksi he vastasivat
elintapakyselyyn, jolla selvitettiin muun muassa motivaatioita elintapamuutoksiin. Mittauksiin ja
elintapakyselyyn osallistui yhteensa 15 tyontekijaa, jotka olivat kaikki miehia.

Puristusvoima antaa karkean kuvan siitd, onko s0%
lihaksistoa kuormitettu riittdvasti lihasvoiman -
lisaamiseksi tai yllapitamiseksi. Mittauksiin osallistu-  Heikko (KL1)

30%
| Valttava (KL2)

Keskiverto (KL3)
Hyva (KL4)
™ Erinomainen (KL5)

neista miehista 47 % puristi keskiverron, 40 % hyvan
ja 7 % erinomaisen tuloksen. Keskivertoa heikom-

20%

man tuloksen sai vain yksi (7 %) tyontekija. 1%
o L |
Puristusvoima kuntoluokittain (n=15)
Vyotaronymparys mittaa rasvan kertymista keski-
vartaloon ja on siten yksi elintapasairauksien riskin so%
mittareista. Vyétaronymparys oli normaali 43 %:lla, a0%
lievasti kohonnut 29 %:lla ja huomattavasti 0%
kohonnut 29 %:lla mittauksiin osallistuneista tyon- 20%
tekijoista. 10%
0%
Kolesterolimittaus tehtiin pikakolesterolina, joka ei A

vaadi mittausta edeltdvaa paastoa. Kolesteroli oli 53
%:lla alle suositusarvon (5,0 mmol/l) ja 47 %:lla yli
suositusarvon. Alle suositusarvon olevat tulokset
ennakoivat hyvaa sydan- ja verisuoniterveytta.

20%
Verenpaine pitkdan kohonneena vaurioittaa sydan- 10% . h
ja verisuonielimist6a ja on siksi yksi valtimotautien 0% SR

2,9 mmol/| W3,0-3,9 mmol/l ® 4,0-4,9 mmel/l 5,059 mmel/l W6,0-59 mmel W27,0 mmol/l

50%

40%

30%
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riskitekijoistd. Noin kolmasosalla (34 %) miehista
verenpaine oli normaali eli alle 140/90 mmHg.
Lievasti kohonnut tulos oli 40 %:lla ja kohtalaisesti
kohonnut 20 %:lla tydntekijoista. Yhdella henkilolla
(7 %) verenpaine oli huomattavasti kohonnut.
Miehet tekevat fyysistda tyotd ja verenpaine
mitattiin kesken tyopdivan, mika voi antaa hieman
kotimittauksia suurempia arvoja.

50%

40%

30%

20%

10%

0%

w Kainuun sote

= Optimaalinen

Lieviisti kohonnut

-

Verenpaine (n=15)
W Normaal i Tyydyttava

W Kohtalaisesti kohonnut B Huomattavasti kohonnut

 Hypertensiivinen kriisi

Elintapakyselylla selvitettiin tydntekijoiden huolta nykyisista elintavoista ja halua huolehtia itsesta
sekd motivaatiota elintapamuutoksiin. Kyselyssa oli seitseman vaittamaa, joita vastaajat arvioivat
seitsenportaisella asteikolla: 1 = en ole samaa mieltd — 7 = olen samaa mielta.

Kaikki kyselyyn vastanneet tyontekijat kokevat vastuuta omasta terveydestdan ja haluavat
huolehtia itsestdan, mutta vain kaksi tyontekijoista (13 %) tuntee huolta nykyisista elintavoistaan.
Miehista 67 % vastasi haluavansa tehdd elintapamuutoksia ja 73 % kokee myo6s pystyvansa
tekemaan muutoksia liikkunta-, ruokailu- ja unitottumuksiinsa. Tyontekijéiden liikunta-asenteet
ovat positiivista: kaikki vastaajat kokevat liikunnan hyvdksi asiaksi omalle terveydelle ja
jaksamiselle ja suurin osa (73 %) heista suhtautuu positiivisesti lilkunnan kokeilemiseen.

Elintapakyselyn lopussa tyontekijoiltda kysyttiin suostumusta, jonka perusteella heiddan testaus-
tuloksensa ja yhteystietonsa voidaan valittda tyoterveyshuollon asiantuntijoiden tietoon.
Mittauksiin osallistuneet tyontekijat yhta lukuun ottamatta (93 %) antoivat suostumuksensa.
Naiden tyontekijoiden testitulokset valitettiin tyoterveyshoitajille, jotka tarvittaessa ottavat

yhteyttaa heihin elintapaohjauksen toteuttamiseksi.

1. Tunnen huolta nykyisists elintavoista esim. liikunnan vihyy 3. Pystyn tekemiiin pienia muutoksia elintapoihini
tair niiden 2. Koen vastuuta omasta terveydests. (esim. liikunta, ravitsemus, lepo/uni).
i i seki tydssi
10 10 10

. m 1= tiysin eri mielts s 1= thysin el mielts . = 1= tiysin erl mielts
-2 m2 -2

6 m3 6 u3 6 m3
m4 u4 m4

4 m5 2 s 4 [T
=6 ug =6

2 7 = tiysin samaa mielta 2 7 = tiysin samaa mielta 2 7 = tiysin samaa mielts

0 0 0

4. Haluan tehds pienia muutoksia elintapoihini
(esim. liikuntaan, ruokailutottumuksiin, unen mA3r33n). 5. Haluan huolehtia itsestiini. 7. Olen valmis kokeilemaan liikuntaa osana omaa arkeani.
10 10 10

. ™ 1= taysin eri mieltd s ™ 1= tiysin eri mieltd ™ 1= tiysin erl mielt
[}] u2 [}]

B m3 . "3 B m3
ma ng ma

4 [H It [H 4 LH
m6 3 m6

2 7 = tiysin samaa mielta 2 7 = tiysin samaa mielta 2 7 = tiysin samaa mielts

0 0 0

Ulla Parkkila, projektipaallikké, VESOTE-hanke, puh. 044 7974249, ulla.parkkila@kainuu.fi
Laura Heikkila, projektisuunnittelija, VESOTE-hanke, puh. 044 7620229, laura.heikkila@kainuu.fi
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LIITE 7. Koulutusyhteenvedot.

MUKANA

VESRHTE @ UKK-instituutti KA:.’}.LE{L&';?E"S

Yhteenveto koulutuspalautteista 1

Alku- ja loppukyselyiden tulokset
16.3.2018

4T
V E S Q * E UKK-instituutti = KKI-ohjelma = Diabetesliitto = Mielenterveyden keskusliitto = STM 1

Alku- ja loppukyselyt WA Kainuun sote

* Tarkea osa koulutuksen ja hankkeen arviointia
* Vastaajien lukumaarat

Kysely Alku Loppu Alku Loppu Alku Loppu
Vastaajien 22 15 17 14 13 13
lkm

4T
\/ E S Q * E UKK-instituutti = KKI-ohjelma = Diabetesliitto = Mielenterveyden keskusliitto = STM b
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Liikuntaneuvonnan
osaamisen kehittyminen (1)

Arvioi liik / tieta dsi tilld hetkells.

w Kainuun sote

Osaan ottaa puheeksi ik ja liikkumista koskevat asiat
asiakastydssa

Osaan perustella terveysliikunnan ja liikkumisen merkityksen sen
terveyteen ja hyvinvointiin vaikuttavilla hyadyilld

Tiedan oloon kytkeytyvia ter

Osaan huomioida i liikkumisen turvalli liittyvat
nakokulmat

Osaan antaa asiakkaan tilanteeseen ja taustaan sopivaa likuntaneuvontaa

Ossan istaaja hyB dyntis asi
liikuntaneuvontatilanteessa

T
V E S Q & E UKK-instituutti = KKI-ohjelma = Diabetesliitto = Mielenterveyden keskusliitto = STM

Liikuntaneuvonnan _
. . . w Kainuun sote
osaamisen kehittyminen (2)

Arvioi liik / tietamystisi till3 hetkells.

Osaan kayttaa liil i iaalia ja tyovalineita

Osaan ohjata asi pariin ja pail

likuntaryhmiin

Tiedan oman roolini likunnan Jja tunnen paikalli
liikuntaneuvonnan palvelupolun

Tiedan vah i ja kehittami antajana

Yhteensa

T
V E S Q & E UKK-instituutti = KKI-ohjelma = Diabetesliitto = Mielenterveyden keskusliitto = STM
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Liikuntaosion arviointi WA Kainuun sote

Arvioi Opintuutin liikkuntaneuvonnan verkkokoulutusta
seuraavien nakékulmien osalta:

Verkkokoulutus vahvisti alueellisen kohderyhmani
mukaisen asiakasryhman liikuntaneuvonnan 3,40
osaamistani
Verkkokoulutus vahvisti paikallisen liikuntaneuvonnan 360
kdytanteiden tuntemustani !
Sain tyokaluja ja -vélineitd, joita voin kdyttaa b3
liikuntaneuvontaty6ssa
Opintojaksolle asettamani odotukseni ja 347
oppimistavoitteeni toteutuivat t
Verkkokoulutus vahvisti lilkuntaneuvonnan e
osaamistani ™
T T T T
0 1 2 3 4 5

4T
V E S Q & E UKK-instituutti = KKI-ohjelma = Diabetesliitto = Mielenterveyden keskusliitto = STM

Arvioi, kuinka lilkuntaneuvonnan verkkokoulutuksen
oppimateriaalit tukivat oppimistasi.
0 1 2 3 4 5

| | | |

Luentotallenteet 3,40

Luettavat artikkelit 3,47

Yhteiset verkkokeskustelut

Duodicimin Motivoiva kesk lu -koulutusosa

3,47

Likuntaneuvontaan liittyvét internet-linkit 3,53

Elintapachjausta tukevat K&yp4& hoito-suositukset 3,60
Liikuntaneuvonnan TUNNE ITSESI —osaamiskartoituslomake
UKK-instituutin Testaa liikutko tarpeeksi-sovellus 3,60
Alueellisen kohderyhmén liikkuntaneuvonnan erityispiirteiden
esittely
Liikuntaneuvonnan tydvilineiden esittely 3,53
Yhteensa 3,42

4T
\/ E S Q & E UKK-instituutti = KKI-ohjelma = Diabetesliitto = Mielenterveyden keskusliitto = STM
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Ravitsemusohjauksen WAl Kainuun sot
osaamisen kehittyminen (1)

Arvioi ravi / tiet dsi t3ll3 hetkells.
0 1 2 3 4 5
Osaan
Osaan
Osaan perustella ravit k merkitystad Y ja hyvi
littyvilld hyddyilia
Osaan h ioida ravi

Osaan huomioida ravit

Osaan ottaa puheeksi ravitse musta koskevia asioita o hjaustydssa

4T
V E S Q & E UKK-instituutti = KKI-ohjelma = Diabetesliitto = Mielenterveyden keskusliitto = STM

Ravitsemusohjauksen

. . . w Kainuun sote
osaamisen kehittyminen (2)

Arvioi ravi / tiets dsi talld hetkelld.
G istoa ja hyddyntas asi
ravitsemusohjauksessa
Osaan i il issa ohjata asi:
i lzatua edistavia ja syomi: aannol i
tavoitteita
Osaan kayttaa ravit ji liittyvaa tukir iaalia ja
tyovalineitad
Tiedan tydsk i ravit It palvelut seka hoitopolut
Tiedan i e i jauk hteistyd osaten
i ravi jauk L jarajat
Tiedan I ravit j iedonlgh
Yhteensa

4T
V E S Q & E UKK-instituutti = KKI-ohjelma = Diabetesliitto = Mielenterveyden keskusliitto = STM

Kainuun sote 39
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Ravitsemusosion arviointi WM/ Kainuun sote

Arvioi Opintuutin ravitsemusohjauksen verkkokoulutusta
seuraavien nakékulmien osalta:

0 1 2 3 4 5

| | | |

Verkkokoulutus vahvisti ravitsemusohjauksen
osaamistani

Opintojaksolle asettamani odotukseni ja
oppimistavoitteeni toteutuivat

Sain tyokaluja ja -vélineitd, joita voin kdyttaa
ravitsemusohjauksessa

Verkkokoulutus vahvisti paikallisen ravitsemushoidon
kdytanteiden tuntemustani

Verkkokoulutus vahvisti alueellisen kohderyhmani
mukaisen asiakasryhman ravitsemusohjauksen
osaamistani

4T
\/ E S Q & E UKK-instituutti = KKI-ohjelma = Diabetesliitto = Mielenterveyden keskusliitto = STM

Arvioi, kuinka ravitsemusohjauksen verkkokoulutuksen oppimateriaalit
tukivat oppimistasi.

0 1 2 3 4 5
Luentotallenteet 3,5
Ajankohtaisartikkelit 3,5
Yhteiset verkkokeskustelut 2,93
Ravitsemusohjaukseen liittyvat internet-linkit 3:5
Ravitsemukseen liittyvat itsearviointitestit (esim. 35

Sydanliiton sydomistottumustesti)

Alueellisen kohderyhman ravitsemusohjauksen
erityispiirteiden esittely

Ravitsemusohjauksen tydvalineiden esittely 3,64

Yhteensa 3,39

4T
\/ E S Q & E UKK-instituutti = KKI-ohjelma = Diabetesliitto = Mielenterveyden keskusliitto = STM

Kainuun sote 40
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Uniterveyden osaamisen
kehittyminen (1)

Arvioi uniterveyden osaamistasi / tietamystasi talld hetkells.

w Kainuun sote

0 1 2 3 4 5
Il ] Il ! J
Osaan arvioida sen, nukkuuko ihminen riittévasti vai karsiikd han
univajeesta
Osaan kki

Osaan perustella riittévan nukkumisen ja unen laadun merkitysta
terveyteen ja hyvinvointiin littyvilld hyddyilla

Osaan ottaa puheeksi nukkumiseen ja uniterveyteen koskevia asioita
ohjaustydssa

Osaan eli i il issa ohjata asiak h ioil aina unen
keskeisena osana kokonaisuutta, johon kuuluvat uni, likunta ja ravitsemus

Osaan tukea asiakasta tekemaan unen laatua edistavia ja nukkumisen
aannollisyy tahtaavia it

Osaan kayttaa uniohj liittywaa tuki iaalia ja

T
V E S Q * E utti = KKI-ohjelma = Diabetesliitto = Mielenterveyden kesku:

Uniterveyden osaamisen
kehittyminen (2)

Arvioi uniterveyden osaamistasi / tietamystasi tall3 hetkells.

w Kainuun sote

| I | I |
Tiedan iohjauk

4,08

Tiedan millzinen sairauson &irio
4,23
Tiedan unettomuuden l32kkeettdmén hoidon paaperiaatteet 7%

Osaan tunnistaa tilanteet, joi nettomuudesta karsivé asiakas tulee

ohjata I3 in vastaanotolle 4,08
Tiedan unildakityksen purkuperiaatteet
Yhteensa

4,01

B \VESKHTE
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Unikoulutuksen arviointi WM Kainuun sote

Arvioi Opintuutin uniterveyden verkkokoulutusta

seuraavien nakékulmien osalta:

0 1 2 3 4 <]
} } ! 1 |
Verkkokoulutus vahvisti uniterveyden osaamistani. 4,46
Opintojaksolle asettamani odotukset ja imi: itteet i
toteutuivat.
Sain tybkaluja ja -vilineit, joita voin kdyttd3 uniohjauksessa. 4,38
Verkkokoulutus vahvisti paikallisen uniohjauksen kayténteiden b a2
tuntemustani. "
Verkkokoulutus vahvisti alueellisen kohderyhméni mukaisen
2 % SRt 2 3 3,77
yhman j 1

4T
V E S Q & E UKK-instituutti = KKI-ohjelma = Diabetesliitto = Mielenterveyden kesku:

Arvioi, uniterveyden verkkokoulutuksen oppimateriaalit tukivat
oppimistasi.

Luentotallenteet
Videot rentoutusharjoituksista ja kognitiivisista harjoituksista
Luettavat materiaalit (pdf:t, esim. unettomuuden psykologiset mallit)

Artikkelit

Uniohjauksen tyovalineet (esim. UniVasy-kysely, uni-valve-paivakirja
jne.)

Ylivireytta ien g llien ja iden kasittely
littyvat harjoitukset (esim. kognitiivinen keh3)
Mindfulness-harjoitukset
Yhteiset verkkokeskustelut

Muut tehtavat

Yhteensd

4T
V E S Q & E UKK-instituutti = KKI-ohjelma = Diabetesliitto = Mielenterveyden kesku:
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Koulutuksen _
. w Kainuun sote
kokonaisarvosana

Minka kokonaisarvosanan annat Opintuutin verkkokoulutukselle?

3,91

4 3,67

0 -
Liikuntaneuvonta Ravitsemusohjaus Uniterveys

4T
V E S Q & E UKK-instituutti = KKI-ohjelma = Diabetesliitto = Mielenterveyden keskusliitto = STM

Koulutussisaltojen _
. . . W Kainuun sote
oleellisuus ja tarpeellisuus

Olivatko verkkokoulutuksen asiasiséllét mielestésioleellisia ja tarpeellisia osaamisen
vahvistamisen kannalta?

14 13 13
12

12 ~

10 +

8 W Kylla
WEi

M En osaa sanoa

0 0 o0
0 T T 1

Lilkkuntaneuvonta  Ravitsemusohjaus Uniterveys

4T
\/ E S Q & E UKK-instituutti = KKI-ohjelma = Diabetesliitto = Mielenterveyden keskusliitto = STM
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Osaamisen kehittyminen WW Kainuun sote

4,01

4 3,87 3,86

m Alkukysely
B Loppukysely

Liikuntaneuvonta Ravitsemusohjaus Uniterveys

4T
\/ E S Q & E UKK-instituutti = KKI-ohjelma = Diabetesliitto = Mielenterveyden keskusliitto = STM

Opiskeluun kaytetty aika WW Kainuun sote

Arvioi ajankayttosi suhteessa materiaaliin
suunniteltuun laajuuteen (10-15 h/opintojakso).

12
10

o N B O

Liikuntaneuvonta Ravitsemusohjaus Uniterveys
M Ohjeellista tuntimaaraa véahemman
M Suurin piirtein keskiméaraiseksi asetettu aika

1 Ohjeellista tuntimaaraa enemman

4T
\/ E S Q & E UKK-instituutti = KKI-ohjelma = Diabetesliitto = Mielenterveyden keskusliitto = STM

Kainuun sote 44
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N

/ MUKANA
VESRHTE @ UkKinstituutti | caricrankkezssa
-

]
n s

41
2% &
44

Y

opiatojakaca iopsatysely

Yhteenveto koulutuspalautteista 2

Alku- ja loppukyselyiden tulokset
20.6.2018

19

UKK-instituutti = KKI-ohjelma = Diabetesliitto = Mielenterveyden keskusliitto = STM

B \VESEHTE

Alku- ja loppukyselyt WA Kainuun sote

* Tarkea osa koulutuksen ja hankkeen arviointia

* Vastaajien lukumaarat

N e e N
Alku Alku Loppu Alku Loppu

Kysely Loppu
Vastaajien lkm 54 40 39 37 37 40

20

4T
V E S Q & E UKK-instituutti = KKI-ohjelma = Diabetesliitto = Mielenterveyden keskusliitto = STM

Kainuun sote

45
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Liikuntaneuvonnan
osaamisen kehittyminen (1)

Arvioi liik / tieta dsi tilld hetkells.

w Kainuun sote

Osaan ottaa puheeksi terveyslilkuntaa ja likkumista koskevat asiat
asiakastydssa

Osaan perustella terveysliikkunnan ja liikkumisen merkityksen sen terveyteen
ja hyvinvointiin vaikuttavilla hyodyilla

Tiedan pail oloon kytkeytyvia ter

nakokulmat
Osaan antaa asiakkaan tilanteeseen ja taustaan sopivaa likuntaneuvontaa

Osaan istaa ja hyBdyntss asiakl
likuntane uvontatilanteessa

T
V E S Q & E UKK-instituutti = KKI-ohjelma = Diabetesliitto = Mielenterveyden keskusliitto = STM

Liikuntaneuvonnan
osaamisen kehittyminen (2)

Arvioi liik / tietamystisi till3 hetkells.

w Kainuun sote

Osaan kayttaa liil i iaalia ja tyovalineita

Osaan ohjata asi organisoidun liik pariin ja paikallisiir
likuntaryhmiin

Tiedan oman roolini likunnan ja tunnen paikalli
liikuntaneuvonnan palvelupolun

Tiedan i ja kehittamiskoh antajana

Yhteensa

T
V E S Q & E UKK-instituutti = KKI-ohjelma = Diabetesliitto = Mielenterveyden keskusliitto = STM

Kainuun sote 46



w Kainuun sote

w Kainuun sote

2B
VESESTE
Ravitsemusohjauksen
osaamisen kehittyminen (1)

Arvioi ravi / tiet dsi t3ll3 hetkells.
0 1 2 3 4 5
Osaan
Osaan
Osaan perustella ravit k merkitystad Y ja hyvinvointii
littyvilld hyddyilia

Osaan h

Osaan huomioida ravit

Osaan ottaa puheeksi ravitse musta koskevia asioita o hjaustydssa

B \VESKHTE

UKK-instituutti = KKI-ohjelma = Diabetesliitto = Mielenterveyden keskusliitto = STM

Ravitsemusohjauksen

. . . w Kainuun sote
osaamisen kehittyminen (2)

Arvioi ravi / tiets dsi talld hetkelld.
Osaan i jahydd
ravitsemusohjauksessa
Osaan ravil i issa ohjata asi:
i lzatua edistavia ja syomi: aannol i
tavoitteita
Osaan kayttaa ravit ji liittyvaa tukir iaalia ja
tyovalineitad
Tiedan tydsk palvelut seka hoitopolut
Tiedan rooli el osaten
jarajat
Tiedan I i
Yhteensa

B \VESKHTE

UKK-instituutti = KKI-ohjelma = Diabetesliitto = Mielenterveyden keskusliitto = STM

Kainuun sote




\/ E S fw ;3'-'- E w Kainuun sote

Uniterveyden osaamisen
kehittyminen (1)

Arvioi uniterveyden osaamistasi / tietamystasi talld hetkells.

w Kainuun sote

0 1 2 3 4 5
Osaan arvioida sen, nukkuuko ihminen riittévasti vai karsiikd han
univajeesta
Osaan kki

Osaan perustella riittévan nukkumisen ja unen laadun merkitysta
terveyteen ja hyvinvointiin littyvilld hyddyilla

Osaan ottaa puheeksi nukkumiseen ja uniterveyteen koskevia asioita
ohjaustydssa

Osaan eli i il issa ohjata asiak h ioil aina unen
keskeisena osana kokonaisuutta, johon kuuluvat uni, likunta ja ravitsemus

Osaan tukea asiakasta tekemaan unen laatua edistavia ja nukkumisen
ssnnollisyy taht R

Osaan kayttaa uniohj liittywaa tuki iaalia ja

B \/ESTHTE

Uniterveyden osaamisen
kehittyminen (2)

Arvioi uniterveyden osaamistasi / tietamystasi tall3 hetkells.

0 1 2 3 4 5

w Kainuun sote

Tiedan iohjauk

Tied&n millainen sairauson &irio

Tiedan unettomuuden l32kkeettdmén hoidon paaperiaatteet

Osaan tunnistaa tilanteet, js nettomuudesta karsivé asiakas tulee
ohjata Iaakarin vastaanotolle

Tiedan unildakityksen purkuperiaatteet

Yhteensa

VES @\TE : T
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Osaamisen kehittyminen WW Kainuun sote

4 3,88 378 3,89

m Alkukysely
B Loppukysely

Liikuntaneuvonta Ravitsemusohjaus Uniterveys

4T
\/ E S Q & E i i = KKI-ohjelma = Diabetesliitto = Mielenterveyden keskuslii

Liikuntaosion arviointi WA Kainuun sote

Arvioi Opintuutin liikkuntaneuvonnan verkkokoulutusta
seuraavien nakékulmien osalta:

0 1 2 3 4 5

Verkkokoulutus vahvisti lilkuntaneuvonnan
osaamistani

Opintojaksolle asettamani odotukseni ja
oppimistavoitteeni toteutuivat

Sain tyokaluja ja -vélineitd, joita voin kdyttaa fosn
liikkuntaneuvontatydssa gl
Verkkokoulutus vahvisti paikallisen liikuntaneuvonnan

——— " 3,48
kdytanteiden tuntemustani !

Verkkokoulutus vahvisti alueellisen kohderyhmani
mukaisen asiakasryhman liikkuntaneuvonnan 3,25
osaamistani

4T
\/ E S Q & E UKK-instituutti = KKI-ohjelma = Diabetesliitto = Mielenterveyden keskusliitto = STM
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Ravitsemusosion arviointi WA/ Kainuun sote

Arvioi Opintuutin ravitsemusohjauksen verkkokoulutusta

seuraavien nakékulmien osalta:

0 1 2 3 4 5

| | | |

Verkkokoulutus vahvisti ravitsemusohjauksen
osaamistani

Opintojaksolle asettamani odotukseni ja
oppimistavoitteeni toteutuivat

Sain tyokaluja ja -vélineitd, joita voin kdyttaa
ravitsemusohjauksessa

Verkkokoulutus vahvisti paikallisen ravitsemushoidon
kaytanteiden tuntemustani

Verkkokoulutus vahvisti alueellisen kohderyhmani
mukaisen asiakasryhman ravitsemusohjauksen
osaamistani

4T
V E S Q & E UKK-instituutti = KKI-ohjelma = Diabetesliitto = Mielenterveyden keskusliitto = STM

Uniosion arviointi WA Kainuun sote

Arvioi Opintuutin uniterveyden verkkokoulutusta
seuraavien nakékulmien osalta:

0 1 2 3 4 S5
| ] ] | I}
Verkkokoulutus vahvisti uniterveyden osaamistani. 4,28
Opintojaksolle asettamani odotukset ja opp itteet
toteutuivat. 4,05
Sain tydkaluja ja -vilineit, joita voin kdyttd3 uniohjauksessa. 4,2
Verkkokoulutus vahvisti paikallisen uniohjauksen kayténteiden 33
tuntemustani. !
Verkkokoulutus vahvisti alueellisen kohderyhméni mukaisen 363
iakasryhman uniohjauksen i i 44

4T
\/ E S Q & E UKK-instituutti = KKI-ohjelma = Diabetesliitto = Mielenterveyden keskusliitto = STM
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Koulutuksen _
. w Kainuun sote
kokonaisarvosana

Minka kokonaisarvosanan annat Opintuutin verkkokoulutukselle?

4,08

0 -
Liikuntaneuvonta Ravitsemusohjaus Uniterveys

4T
V E S Q & E UKK-instituutti = KKI-ohjelma = Diabetesliitto = Mielenterveyden keskusliitto = STM

Koulutussisaltojen _
. . . W Kainuun sote
oleellisuus ja tarpeellisuus

Olivatko verkkokoulutuksen asiasiséllét mielestésioleellisia ja tarpeellisia osaamisen
vahvistamisen kannalta?

45
40
40 39 37

35 +

30 +
25 ~ M Kylla

20 ~ W Ei

15 A [ En osaa sanoa

10 -

o 1! 0 o0 0 o0
0_ T 1

Lilkkuntaneuvonta  Ravitsemusohjaus Uniterveys

4T
\/ E S Q & E UKK-instituutti = KKI-ohjelma = Diabetesliitto = Mielenterveyden keskusliitto = STM
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Arvioi, kuinka lilkuntaneuvonnan verkkokoulutuksen
oppimateriaalit tukivat oppimistasi.
0 1 2 3 4 5

| Il | |

Luentotallenteet

Luettavat artikkelit

Yhteiset verkkokeskustelut

Duodicimin Motivoiva keskustelu -koulutusosa
Liikuntaneuvontaan liittyvat internet-linkit
Elintapaohjausta tukevat K&yp4 hoito-suositukset
Liikuntaneuvonnan TUNNE ITSESI —osaamiskartoituslomake

UKK-instituutin Testaa liikutko tarpeeksi-sovellus

Alueellisen kohderyhmn liikkuntaneuvonnan erityispiirteiden
esittely

Liikuntaneuvonnan tydvilineiden esittely

Yhteensa

4T
V E S Q & E UKK-instituutti = KKI-ohjelma = Diabetesliitto = Mielenterveyden keskusliitto = STM

Arvioi, kuinka ravitsemusohjauksen verkkokoulutuksen oppimateriaalit
tukivat oppimistasi.
0 1 2 3 4 5

Luentotallenteet
Ajankohtaisartikkelit
Yhteiset verkkokeskustelut

Ravitsemusohjaukseen liittyvat internet-linkit

Ravitsemukseen liittyvat itsearviointitestit (esim.
Sydanliiton sydomistottumustesti)

Alueellisen kohderyhman ravitsemusohjauksen
erityispiirteiden esittely

Ravitsemusohjauksen tydvalineiden esittely 3,89

Yhteensa

4T
\/ E S Q & E UKK-instituutti = KKI-ohjelma = Diabetesliitto = Mielenterveyden keskusliitto = STM
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Arvioi, uniterveyden verkkokoulutuksen oppimateriaalit tukivat
oppimistasi.

Luentotallenteet

Videot joituksista ja kognitiivisista harjoi
Luettavat materiaalit (pdf:t, esim. unettomuuden psykologiset mallit)

Artikkelit

Uniohjauksen tyvalineet (esim. Univasy-kysely, uni-valve-paivakirja
jne.)

Ylivireytta i j llien ja iden kasittely
liittyvat harjoitukset (esim. kognitiivinen keh3)
Mindfulness-harjoitukset
Yhteiset verkkokeskustelut

Muut tehtavat

Yhteensa

4T
V E S Q & E UKK-instituutti = KKI-ohjelma = Diabetesliitto = Mielenterveyden keskusliitto = STM

Opiskeluun kaytetty aika WW Kainuun sote

Arvioi ajankayttosi suhteessa materiaaliin
suunniteltuun laajuuteen (10-15 h/opintojakso).

w
o
N
=5}

26

Liikuntaneuvonta Ravitsemusohjaus Uniterveys
M Ohjeellista tuntimaaraa véahemman
M Suurin piirtein keskiméaraiseksi asetettu aika

1 Ohjeellista tuntimaaraa enemman

4T
\/ E S Q & E UKK-instituutti = KKI-ohjelma = Diabetesliitto = Mielenterveyden keskusliitto = STM
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Miten kehittaisit Wl Kaimuun soe
verkkokoulutusta?

* Koulutusalustan ulkoasu selkeammaksi ja tehtavat
koottuna

* Koulutusalusta toimivaksi kaikilla laitteilla ja
selaimilla

* Enemman aikaa opiskeluun
* Lisaa ryhmatapaamisia kasvotusten ja lahikoulutusta

—3e
AW
21122018 Q UKK-instituutti = KKI-ohjelma = Diabetesliitto = Mielenterveyden keskusliitto = STM 37

Ki ito S ! w Kainuun sote

“Todella
mielenkiintoinen
aihealue ja tulen

hakeutumaan
koulutuksiin
jatkossakin!”

e
AW
21122018 Q UKK-instituutti = KKI-ohjelma = Diabetesliitto = Mielenterveyden keskusliitto = STM 38
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N

/ MUKANA
VESRHTE @ UkKinstituutti | caricrankkezssa
-

]
n s

41
2% &
44

Y

opiatojakaca iopsatysely

Yhteenveto koulutuspalautteista 3

Alku- ja loppukyselyiden tulokset
10.10.2018

39

UKK-instituutti = KKI-ohjelma = Diabetesliitto = Mielenterveyden keskusliitto = STM

B \VESEHTE

Alku- ja loppukyselyt WA Kainuun sote

* Tarkea osa koulutuksen ja hankkeen arviointia

* Vastaajien lukumaarat

N e e N
Alku Alku Loppu Alku Loppu

Kysely Loppu
Vastaajien lkm 30 20 24 18 25 16

40

4T
V E S Q & E UKK-instituutti = KKI-ohjelma = Diabetesliitto = Mielenterveyden keskusliitto = STM

Kainuun sote
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Liikuntaneuvonnan
osaamisen kehittyminen (1)

Arvioi liik / tieta dsi tilld hetkells.

w Kainuun sote

Osaan ottaa puheeksi terveyslilkuntaa ja likkumista koskevat asiat
asiakastydssa

Osaan perustella terveysliikkunnan ja liikkumisen merkityksen sen terveyteen
ja hyvinvointiin vaikuttavilla hyodyilla

Tiedan pail oloon kytkeytyvia ter

nakokulmat
Osaan antaa asiakkaan tilanteeseen ja taustaan sopivaa likuntaneuvontaa

Osaan istaa ja hyBdyntss asiakl
likuntane uvontatilanteessa

T
V E S Q * E UKK-instituutti = KKI-ohjelma = Diabetesliitto = Mielenterveyden keskusliitto = STM

Liikuntaneuvonnan
osaamisen kehittyminen (2)

Arvioi liik / tietamystisi till3 hetkells.

w Kainuun sote

Osaan kayttaa liil i iaalia ja tyovalineita

Osaan ohjata asi organisoidun liik pariin ja paikallisiir
likuntaryhmiin

Tiedan oman roolini likunnan ja tunnen paikalli
liikuntaneuvonnan palvelupolun

Tiedan i ja kehittamiskoh antajana

Yhteensa

T
V E S Q * E UKK-instituutti = KKI-ohjelma = Diabetesliitto = Mielenterveyden keskusliitto = STM
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Ravitsemusohjauksen WAl Kainuun sot
osaamisen kehittyminen (1)

Arvioi ravi / tiet dsi t3ll3 hetkells.
0 1 2 3 4 5
Osaan
Osaan
Osaan perustella ravit k merkitystad Y ja hyvinvointii
littyvilld hyddyilia
Osaan h

Osaan huomioida ravit

Osaan ottaa puheeksi ravitse musta koskevia asioita o hjaustydssa

4T
V E S Q & E UKK-instituutti = KKI-ohjelma = Diabetesliitto = Mielenterveyden keskusliitto = STM

Ravitsemusohjauksen

. . . w Kainuun sote
osaamisen kehittyminen (2)

Arvioi ravi / tiets dsi talld hetkelld.
Osaan istaa ja hyod
ravitsemusohjauksessa
Osaan ravil i il issa ohjata asi:
i lzatua edistavia ja syomi: aannol i
tavoitteita
Osaan kayttaa ravit ji liittyvaa tukir iaalia ja
tyovalineitad
Tiedan tydsk i ravit It palvelut seka hoitopolut
Tiedan roolini elir ji hteisty osaten
i ravi ji i jarajat
Tiedan I ravi
Yhteensa

4T
V E S Q & E UKK-instituutti = KKI-ohjelma = Diabetesliitto = Mielenterveyden keskusliitto = STM a4
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Uniterveyden osaamisen
kehittyminen (1)

Arvioi uniterveyden osaamistasi / tietamystasi talld hetkells.

w Kainuun sote

0 1 2 3 4 5
Osaan arvioida sen, nukkuuko ihminen riittévasti vai karsiikd han
univajeesta
Osaan kki

Osaan perustella riittévan nukkumisen ja unen laadun merkitysta
terveyteen ja hyvinvointiin littyvilld hyddyilla

Osaan ottaa puheeksi nukkumiseen ja uniterveyteen koskevia asioita
ohjaustydssa

Osaan eli i il issa ohjata asiak h ioil aina unen
keskeisena osana kokonaisuutta, johon kuuluvat uni, likunta ja ravitsemus

Osaan tukea asiakasta tekemaan unen laatua edistavia ja nukkumisen
ssnnollisyy taht R

Osaan kayttaa uniohj liittywaa tuki iaalia ja

B \/ESTHTE

Uniterveyden osaamisen
kehittyminen (2)

Arvioi uniterveyden osaamistasi / tietamystasi tall3 hetkells.

0 1 2 3 4 5

w Kainuun sote

Tiedan iohjauk

Tied&n millainen sairauson &irio

Tiedan unettomuuden l32kkeettdmén hoidon paaperiaatteet

Osaan tunnistaa tilanteet, js nettomuudesta karsivé asiakas tulee
ohjata Iaakarin vastaanotolle

Tiedan unildakityksen purkuperiaatteet

Yhteensa

B \VESKHTE
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Osaamisen kehittyminen WW Kainuun sote

3,92 3,90

m Alkukysely
B Loppukysely

Liikuntaneuvonta Ravitsemusohjaus Uniterveys

4T
\/ E S Q & E i i = KKI-ohjelma = Diabetesliitto = Mielenterveyden keskuslii

Liikuntaosion arviointi WA Kainuun sote

Arvioi Opintuutin liikkuntaneuvonnan verkkokoulutusta
seuraavien nakékulmien osalta:

0 1 2 3 4 5

Verkkokoulutus vahvisti lilkuntaneuvonnan
osaamistani

Opintojaksolle asettamani odotukseni ja
oppimistavoitteeni toteutuivat

Sain tyokaluja ja -vélineitd, joita voin kdyttaa
liikkuntaneuvontatydssa

Verkkokoulutus vahvisti paikallisen liikuntaneuvonnan
kdytanteiden tuntemustani

Verkkokoulutus vahvisti alueellisen kohderyhmani
mukaisen asiakasryhman liikkuntaneuvonnan
osaamistani

4T
\/ E S Q & E UKK-instituutti = KKI-ohjelma = Diabetesliitto = Mielenterveyden keskusliitto = STM
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Ravitsemusosion arviointi WA/ Kainuun sote

Arvioi Opintuutin ravitsemusohjauksen verkkokoulutusta

seuraavien nakékulmien osalta:

0 1 2 3 4 5

| | | |

Verkkokoulutus vahvisti ravitsemusohjauksen a3
osaamistani T
Opintojaksolle asettamani odotukseni ja s
oppimistavoitteeni toteutuivat

Sain tyokaluja ja -vélineitd, joita voin kdyttaa

; . 4,06
ravitsemusohjauksessa

Verkkokoulutus vahvisti paikallisen ravitsemushoidon

kaytanteiden tuntemustani

Verkkokoulutus vahvisti alueellisen kohderyhmani
mukaisen asiakasryhman ravitsemusohjauksen
osaamistani

4T
V E S Q & E UKK-instituutti = KKI-ohjelma = Diabetesliitto = Mielenterveyden keskusliitto = STM

Uniosion arviointi WA Kainuun sote

Arvioi Opintuutin uniterveyden verkkokoulutusta
seuraavien nakékulmien osalta:

0 1 2 3 4 S5
| ] ] | I}
Verkkokoulutus vahvisti uniterveyden osaamistani. 4,13
Opintojaksolle asettamani odotukset ja opp itteet
toteutuivat. 4,06
Sain tydkaluja ja -vilineit, joita voin kdyttd3 uniohjauksessa. 4,25
Verkkokoulutus vahvisti paikallisen uniohjauksen kayténteiden 75
tuntemustani.
Verkkokoulutus vahvisti alueellisen kohderyhméni mukaisen
- i P gk 3,44
yhmén jauksen

4T
\/ E S Q & E UKK-instituutti = KKI-ohjelma = Diabetesliitto = Mielenterveyden keskusliitto = STM
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Koulutuksen
kokonaisarvosana

Minka kokonaisarvosanan annat Opintuutin verkkokoulutukselle?

w Kainuun sote

3,88
4 3,67

Liikuntaneuvonta Ravitsemusohjaus Uniterveys

VES @TE : S

Arvioi, kuinka lilkkuntaneuvonnan verkkokoulutuksen oppimateriaalit
tukivat oppimistasi.

0 1 2 3 4 5

Luentotallenteet

Luettavat artikkelit

Yhteiset verkkokeskustelut

Duodicimin Motivoiva keskustelu -koulutusosa
Liikuntaneuvontaan liittyvit internet-linkit
Elintapaohjausta tukevat K&yp4 hoito-suositukset
Liikuntaneuvonnan TUNNE ITSESI —osaamiskartoituslomake

UKK-instituutin Testaa liikutko tarpeeksi -sovellus

Alueellisen kohderyhmén liikuntaneuvonnan erityispiirteiden
esittely

Liikuntaneuvonnan tyévalineiden esittely

Yhteensi

4T
V E S Q & E instituutti = KKI-ohjelma = Diabetesliitto = Mielenterveyden keskusliitto = STM
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Arvioi, kuinka ravitsemusohjauksen verkkokoulutuksen oppimateriaalit
tukivat oppimistasi.
0 1 2 3 4 5

Luentotallenteet

Ajankohtaisartikkelit 72

Yhteiset verkkokeskustelut

Ravitsemusohjaukseen liittyvat internet-linkit 72

Ravitsemukseen liittyvat itsearviointitestit (esim.

Sydanliiton sydomistottumustesti) f2

Alueellisen kohderyhmaén ravitsemusohjauksen
erityispiirteiden esittely

Ravitsemusohjauksen tydvilineiden esittely 3,89

Yhteensa

4T
V E S Q & E UKK-instituutti = KKI-ohjelma = Diabetesliitto = Mielenterveyden keskusliitto = STM

Arvioi, uniterveyden verkkokoulutuksen oppimateriaalit tukivat
oppimistasi.

Luentotallenteet
Videot rentoutusharjoituksista ja kognitiivisista harjoituksista
Luettavat materiaalit (pdf:t, esim. unettomuuden psykologiset mallit)

Artikkelit

Uniohjauksen tyovalineet (esim. UniVasy-kysely, uni-valve-paivakirja
jne.)

Ylivireytta ien g llien ja iden kasittely
littyvat harjoitukset (esim. kognitiivinen keh3)
Mindfulness-harjoitukset
Yhteiset verkkokeskustelut

Muut tehtavat

Yhteensd

4T
V E S Q & E instituutti = KKI-ohjelma = Diabetesliitto = Mielenterveyden keskusliitto = STM
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Koulutussisaltojen _
. . . w Kainuun sote
oleellisuus ja tarpeellisuus

Olivatko verkkokoulutuksen asiasiséllét mielestésioleellisia ja tarpeellisia osaamisen
vahvistamisen kannalta?

18 17 17
16 -
14
14 -
12 +
10 - m Kylla
8 - W Ei
6 - M En osaa sanoa
4 3
2 1 +—1
0

0 =

Lilkkuntaneuvonta Ravitsemusohjaus Uniterveys

4T
\/ E S Q & E UKK-instituutti = KKI-ohjelma = Diabetesliitto = Mielenterveyden keskusliitto = STM

Opiskeluun kaytetty aika WW Kainuun sote

Arvioi ajankayttosi suhteessa materiaaliin
suunniteltuun laajuuteen (10-15 h/opintojakso).

20

16

Liikuntaneuvonta Ravitsemusohjaus Uniterveys
M Ohjeellista tuntimaaraa véahemman
M Suurin piirtein keskiméaraiseksi asetettu aika

1 Ohjeellista tuntimaaraa enemman

4T
\/ E S Q & E UKK-instituutti = KKI-ohjelma = Diabetesliitto = Mielenterveyden keskusliitto = STM
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Miten kehittdisit

w Kainuun sote
verkkokoulutusta?

* Yhteisid tehtavia ja vuorovaikutusta muiden kanssa
* Paikallisten hyvien kdytantdjen esiin tuominen
* Enemman aikaa opiskeluun

* Enemman oppimistehtavia omatoimiseen
tyoskentelyyn

* Koulutusalustan ulkoasu selkeammaksi, vihemman
tekstia ja tehtavat koottuna

* Luentojen elavoittaminen arkielaman esimerkein

e
2%
21122018 .Q UKK-instituutti = KKI-ohjelma = Diabetesliitto = Mielenterveyden keskusliitto = STM 57

Ki ito S ! w Kainuun sote

“Todella
mielenkiintoinen
aihealue ja tulen

hakeutumaan
koulutuksiin
jatkossakin!”

-]
AWy
21122018 ‘Q fo UKK-instituutti = KKI-ohjelma = Diabetesliitto = Mielenterveyden keskusliitto = STM 58
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TESTAA LIIKUNTATOTTUMUKSESI

1. Liikun useana paivana viikon aikana reippaalla teholla (esim. reipas kavely)
O ainakin 2 t 30 min viikossa
O alle 2 t 30 min viikossa
O en ollenkaan

2. Liikun useana paivana viikon aikana rasittavasti (esim. pallopelit, hiihto ja kuntojumpat)
0O ainakin 1 t 15 min viikossa
O alle 1t 15 min viikossa
O en ollenkaan

3. Kohennan lihaskuntoani (esim. kuntosali ja jumpat)
O ainakin 2 kertaa viikossa
O kerran viikossa
O en kertaakaan

4. Kun nousen ylempiin kerroksiin talossa, yleensa
O kaytan hissia
O kavelen portaita

5. Kaydessani kaupassa
O ajan autolla mahdollisimman ldhelle ovea
O kavelen tai pyorailen kauppaan aina, kun mahdollista

6. Kuljen tyomatkat
O kavellen tai pyoraillen
O omalla autolla tai julkisilla kulkuvalineilla

7. Liikun tydssani paljon
O aina (esim. postinjakaja)
O useimmiten (esim. hoitotyd)
O harvoin (esim. istumatyo)

8. Minulla mieleisia liikkumismuotoja ovat

O piha ja puutarhatyot O marjastaminen, sienestys, metsastys O pallopelit
O kavely, sauvakavely O pyoraily O tanssiminen
O lenkkeily, juoksu O kuntosali, kuntojumpat O uinti

O joku muu, mika?

9. Halutessani onnistun jarjestdmaan itselleni aikaa liikuntaa varten
O aina
O useimmiten
O joskus
O en koskaan

10. Yleisin syy liikkumattomuuteeni on
O huono sda
O vasynyt olo tydn tai muiden vaatimusten vuoksi
O ajanpuute
O liikuntapaikkojen kaukainen sijainti
O en jata liikuntaa valiin, ellen ole sairas
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11.

12.

Liikkuminen tuottaa minulle mielihyvaa
O aina

O useimmiten

O joskus

O ei koskaan

Liikunta antaa minulle

Oiloa O omaa aikaa
O voimia O terveytta
O ystavia O onnistumisia

O muuta, mita?

TESTIN TULOS

w Kainuun sote

Vihrea vastaus: Talta osin liikuntatottumuksesi ovat hyvassa kunnossa terveytesi ja hyvinvointisi kannalta.
Hieno juttu! Tarkeinta on liikkua sdannollisesti, mika toteutuu usein helpoiten arkiliikunnan myota. Jatka
samaan malliin.

Punainen vastaus: Talta osin liikuntatottumuksissasi saattaa olla kehitettdavaa terveytesi ja hyvinvointisi
kannalta. Voit tarkastella liikuntatottumuksiasi ja miettia, mita olisit valmis muuttamaan. Kaikkia tapoja ei
valttamatta pysty muuttamaan, mutta jo pienilla muutoksilla saa tuloksia aikaan!

Lahde: Suomen Sydanliitto ry
(sdhkoinen versio: https://sydan.fi/ruoka-ja-liikkunta/testaa-liikuntatottumuksesi)

©KKI-ohjelma/Juha Sorri

Kainuun sote
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TESTAA RUOKAILUTOTTUMUKSESI

Useimmiten Silloin Ei koskaan
talloin

1. Syon sdannollisesti
aamupala, lounas, iltaruoka ja 1-3 valipalaa o (0]

2. Noudatan lautasmallia
% lautasesta kasviksia, % lihaa tai kalaa ja % perunaa,
riisia tai pastaa

3. Syon kasviksia, hedelmia ja marjoja
ainakin 5-6 kourallista (500 g) paivassa 0 (o]

4. Suosin taysjyvaviljatuotteita
kuten taysjyvapuuroa, taysjyvapastaa tai -riisid, ruis- ja

nakkileipad, runsaskuituista kauraleipaa © 0
5. Syon kalaa

ainakin pari kertaa viikossa o (0]
6. Kaytan maitovalmisteita

3-4 annosta paivassa (1 annos = 2 dl maitoa, jogurtti tai

2 siivua juustoa)

rasvatonta maitoa tai piimaa 0] (0]

véharasvaista juustoa (rasvaa <17 %) 0 (o]
7. Suosin kasvioljyja

leivalle margariinia o (0]

salaattiin 6ljypohjaista kastiketta tai 6ljya (o] (0]

ruoanlaittoon kasvioljyja 0 (o]

8. SyoOn enintdan kerran viikossa pikaruokaa
kuten pizzaa, kebabia, makkaraa tai hampurilaisia (o] (0]

9. Nautin kohtuudessa makeita herkkuja ja juomia (enintaan
muutaman kerran viikossa tai pienid annoksia)
kuten karkkia, sipseja, leivonnaisia, limsaa tai

.. . (o) (0}
energiajuomia
10. Kaytan juomaksi
janoon péaaasiassa vetta tai kivennaisvetta 0] (0]
ruokajuomana rasvatonta maitoa, piimaa tai vetta 0] (0]

Lahde: UKK-instituutti
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TESTIN TULOS

Punainen vastaus: Punaisten vastausten kohdalla kannattaa pysahtya tarkastelemaan, miten voisit
parantaa tata osa-aluetta ruokavaliossasi. Valitse yksi muutostavoite kerrallaan ja kun se on hallinnassa,
voit edeta seuraavaan. Aloita vaikka siitd, joka tuntuu sinusta helpoimmalta!

: Hyvaan ruokavalioon kuuluu joustavuus eli silloin talloin
voi tehda myods epaterveellisempid valintoja. Keltaisia vastauksia kannattaa
tarkastella itsedaan kuulostellen: olisitko valmis muuttamaan jonkin naista
vihredlle tasolle?

Vihread vastaus: Taltad osin ruokailutottumuksesi toteutuvat erinomaisesti.
Hyvat arkivalinnat ovat terveytta ja hyvinvointia tukevan ruokavalion perusta.
Hienoa! Jatka samaan malliin!
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VITAL

MED
Helsingin Uniklinikke

UniVasy-kysely

Tama kysely selvittda uniongelmien ja nukkumisajan esiintymistd. Ole hyva ja vastaa oheisiin kysymyksiin
muistelemalla aina VIIMEKSI KULUNUTTA KUUKAUTTA.

1. Onko sinulla ollut vaikeuksia nukahtaa?
1. Eikoskaan
Harvemmin kuin kerran viikossa
1 — 2 paivana viikossa
3 -5 pdivana viikossa
Paivittain tai lahes paivittdin

vk wnN

2. Kuinka usein olet herannyt vahintaan 2 kertaa y6lla nukkuessasi?
1. Enkoskaan

Harvemmin kuin kerran viikossa

1 -2 y6na viikossa

3 - 5 yona viikossa

Joka yo0 tai lahes joka yo

ukhwnN

3. Kuinka usein olet herannyt liian aikaisin aamulla pystymatta enda nukahtamaan uudelleen?
1. Enkertaakaan

Harvemmin kuin kerran viikossa

1 - 2 paivana viikossa

3 - 5 paivana viikossa

Paivittain tai lahes paivittdin

ukhwnN

4. Onko unesi/nukkumisesi virkistianyt sinua yleensi viimeksi kuluneen kuukauden aikana?
1. Unenion virkistdnyt minua yleensa hyvin (Olen herdnnyt aina tai Idhes aina virkeana)
Uneni on virkistdnyt minua yleensad melko hyvin.
Uneni on virkistanyt minua joskus (Olen ollut melko usein vasynyt herattyani)
Uneni ei ole usein virkistanyt minua (Olen ollut usein vasynyt herattyani)
Uneni ei ole virkistanyt minua (Olen ollut ldhes aina tai aina vasynyt herattyani)

vk wnN

5. Oletko tuntenut itsenne vasyneeksi pdivisin?
1. Enkoskaan
Harvemmin kuin kerran viikossa
1 -2 paivana viikossa
3 -5 paivana viikossa
Paivittdin tai lahes paivittadin

uhwnN

6. Kuinka usein nukut paivaunia?
1. Enkoskaan
Harvemmin kuin kerran viikossa
1 -2 paivana viikossa
3 -5 paivana viikossa
Paivittdin tai lahes paivittdin

uhwN

7. Kuinka monta tuntia nukut keskiméaarin OISIN?
Nukun keskimaarin noin tuntia yossa.

8. Kuinka monta tuntia unta tarvitset (kuinka monta tuntia nukkuisit jos voisit nukkua niin pitkdan kuin haluat)? Eli
kuinka pitkan unen tarvitset ollaksesi seuraavana paivana virkea ja hyvassa tyovireessa?
Tarvitsen noin tuntia ja minuuttia unta vuorokaudessa.

Lisaa yksi piste jokaisesta tunnista, joka erottaa nukkumasi ajan arvioimastasi unen tarpeesta (Esim. nukuttu aika 6
tuntia, tarve 8 tuntia = 2 tuntia = 2 pistetta).

Kainuun sote 70



UniVasy-kysely X/'\TEAS
Helsingin Uniklinikka

TULOKSEN LASKEMINEN:

6 — 12 pistetta: Nukkumisessasi tai vireystilassasi ei ndyta olevan ongelmia.

12 - 16 pistetta: Muista seikoista riippuen, niin saattaa olla, ettd kannattaa kokeilla tehostettua unenhuoltoa
muutaman viikon ajan ja tayttaa kysely uudestaan.

>16 pistetta: Nyt on syytd tehostaa unenhuoltoa ja pohtia tekijoita, jotka selvasti laskevat vireystilaasi. Jos tilanne ei
korjaannu, kannattaa ottaa yhteys terveydenhuollon ammattilaiseen.

Lahde: Helsingin Uniklinikka — Vitalmed
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LIITE 9. Suostumuslomake.

SUOSTUMUS

Annan suostumukseni siihen, etta

yhteystiedot luovuttava henkilo

saa luovuttaa (rastita vaihtoehto)

(O minun yhteystiedot (nimi ja puhelinnumero), neuvontatarpeeni ja pyytaa
soittamaan minulle

Talla lomakkeella voi luovuttaa tietoja vain elintapaohjausta
(liikuntaneuvontaa, ravitsemusneuvontaa ja/tai uniterveyttd) varten.

yhteystietoja saava henkilo

Suomussalmi

suostumuksen antajan allekirjoitus

w Kainuun sote

kunnan logo

Kainuun sote


https://www.google.com/url?sa=i&source=images&cd=&ved=2ahUKEwjvg5qOh7zbAhWriqYKHU1uCRkQjRx6BAgBEAU&url=https://www.duunitori.fi/tyopaikat/yritys/joensuun-sahkoinsto/&psig=AOvVaw0SRVY4HBgxFAPNIvL6rZgp&ust=1528271686720093

W Kainuun sote



JOHDANTO ..ttt et e e oot e e e e e e ottt e e e e e 1 b e e ettt e e e e o1 e e e e et e e e e et e e et e e e e e e e e e e e e s 75

L T AV O T TEET e s 75
P2 O Y = N I 76
2.1 Vaeston ravitsemustiedon lISEAMINEN .........ooviiiiiiii e 76
2.1.1 RAVItSEMUSTEEMEAPEAIVAL ......eeiiietiiie ittt ettt e s et e s et et e e ab b e e e e bt e e e anbreeeeannnas 76
2.1.2 TyOttOmMIen ravitSEMUSIYNIMAL ........ooiiiiiiiiiiii ettt st e s e b e e e e sbe e e e e nnnnas 76
2.1.3 OpPIlaitOSYNLEISTYO ...ccceeeeeeeeeeeeee e 77
2.1.4 RAVIISEMUSVIESTINTA. .....eeiiiieiie ittt e s e e e s e e e s e e e e s an e e e e e e e e nrne e e e nnnes 77

2.2 Ammattilaisten ravitsSemusosaamisen lISAEMINEN ...........oociii i 77
2.2.1 Vajaaravitsemushankkeen SeUrantakySEelIY ..........cooiiriiiiiiiiiiiee e 77
2.2.2 VajaaravitSEMUSKOUIUTUKSEL...........oiiiiiiiiiee ettt e e e 78

2.3 Sahkaisten palvelujen aseman vahvistaminen ...............cccoo i, 78
SYHTEENVETO JA POHDINTA 79
N = OO 80

Kainuun sote 74



Suomalaisten ruokailutottumukset ovat monelta osin parantuneet viimeisen neljankymmenen vuoden
aikana: esimerkiksi voin kaytto leiparasvana on vahentynyt ja tuoreiden kasvisten kaytto lisdantynyt
(THL 2015). Viime vuosina myonteinen kehitys rasvan laadun ja suolan saannin osalta nayttaa
kuitenkin pysahtyneen ja tyydyttyneen rasvan seka suolan saanti on edelleen runsasta (THL 2013).
Hiilihydraattien osalta kuidun saanti on vahaisté ja lisatyn sokerin saanti runsasta suosituksiin nahden.
Suomalaisten ruokavaliota voitaisiin parantaa muun muassa lisddmalla kasvisten, hedelmien ja
marjojen, taysjyvaviljan, kasvidljyjen ja kalan kayttoa.

VESOTE eli Vaikuttavaa elintapaohjausta sosiaali- ja terveydenhuoltoon poikkihallinnollisesti -hanke
oli yksi STM:n kérkihankkeista, jota toteutetaan kymmenen sairaanhoitopiirin alueella. Kainuun
VESOTE-hankkeessa tydskenteli kokoaikainen ravitsemusterapeutti, mik& mahdollisti oman
ravitsemushankkeen toteuttamisen alueella. Kainuulaisten miesten terveyskayttaytyminen on muuta
vaestdéa huonompaa, minka takia Kainuun VESOTE-hankkeen kohderyhminéa olivat nuoret ja keski-
ikdiset kainuulaiset miehet. Kainuulaisista miehistd esimerkiksi 32,8 % kayttaa kasviksia niukasti eli
korkeintaan kaksi kertaa viikossa, vaikka kasviksia, hedelmia ja marjoja suositellaan yhteensa
vahintdan puoli kiloa paivittain (Kaikkonen ym. 2017, VRN 2014). Ravitsemusosion toimenpiteet
kohdistettiin erityisesti opiskeleviin ja ty6ttdmiin kainuulaisiin, joilla muun muassa matala tulotaso ja
epasaanndllinen arkirytmi voivat vaikuttaa heikentavasti ruokailutottumuksiin.

Raportin on laatinut ravitsemusterapeutti Laura Heikkil&.

Kainuun VESOTE-hankkeen ravitsemusosuuden tavoitteena oli, etté
1. kainuulaisen vaeston ravitsemustietous lisdantyy ja ruokailutottumukset muuttuvat terveytta
edistivAmmaksi
2. Kainuun soten ja kuntien tydntekijat seké kolmannen sektorin toimijat tunnistavat
ravitsemusohjausta tarvitsevat henkilét ja osaavat antaa tutkittuun tietoon perustuvaa
ravitsemusohjausta
3. sahkadisten palvelujen asema ravitsemusohjauksessa vahvistuu.
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2.1.1 Ravitsemusteemapaivat

Kainuun VESOTE-ravitsemushankkeessa jarjestettiin ravitsemusteemapadivia yhteistydssa Kainuun
kuntien hyte-koordinaattorien ja muiden toimijoiden kanssa. Toiminnan tavoitteena oli tarjota
ravitsemuksen asiantuntijatukea kuntien hyvinvoinnin ja terveyden edistamistydhon seka lisata
kainuulaisten véaeston ravitsemustietoutta. Kajaanissa teemapdiva suunniteltin Kajaanin ammatti-
korkeakoulun terveydenhoitajaopiskelijoiden kanssa, jotka vastasivat kaytdnnon toteutuksesta.

Ristijarven teemana oli terveyttd edistava ravitsemus ja kohderyhména lapsiperheet. Aiheesta
jarjestettiin  tietoisku koulun vanhempainillassa 3.9.2018. Vanhempia aktivoivassa tietoiskussa
keskityttiin koululaisen ateriarytmiin, valipaloihin, kasvisten, hedelmien ja marjojen kayttoon seka
sokerin saantiin. Tilaisuuteen osallistui noin 40 henkil6a.

Hyrynsalmen teemana oli ravitsemus muistisairauksien ehkaisyssa ja kohderyhmana ikaantyneet.
Tilaisuus  jarjestettin  osana Voimaa vanhuuteen -hankkeen liikkuntaraatia  8.10.2018.
Ravitsemusosuuden alussa oli tietoisku aiheesta, minkad jalkeen osallistujat aktivoivat aivojaan
ravitsemusaiheisella tietokilpailulla. Osallistujia oli noin 25 henkil6a.

Sotkamossa teemana oli vajaaravitsemus ja kohderyhmana ikaantyneet. Teemapaiva toteutettiin
kunnan Vanhusten paivan tapahtumassa, jossa oli esittelypdyta vajaaravitsemuksesta ja ikdantyneita
aktivoiva makupalapeli. Tilaisuuteen osallistui noin 60 henkil6a.

Kajaanissa teemapaiva toteutettin KAMK:n terveydenhoitajaopiskelijan terveyden edistdmisen
tapahtumana. Teemana oli terveelliset valipalat ja kohderyhmana nuoret. Opiskelijat suunnittelivat
Lehtikankaan koulun opiskelijoille oppitunnin aiheesta: tunnin alussa oli teoriaosuus, minka jalkeen
valmistettiin yndessa monipuolinen valipala. Tunnille osallistui yhteensa 24 koululaista ja opiskelijaa.

Suomussalmella teemana oli terveyttd edistava ruokavalio ja kohderyhmana nuoret. Teemapaiva
toteutettiin kahdessa osassa: ensimmaisend tapahtumana oli tietoisku Tydpaja Hanslankareiden
nuorille ja toisena esittelypdyta aiheeseen liittyen nuorisotalolla. Tapahtumat tavoittivat yhteensa noin
50 suomussalmelaista nuorta.

2.1.2 Tyottdmien ravitsemusryhmat

Hyvinvointi- ja terveyserojen kaventaminen on keskeinen osa hyvinvoinnin ja terveyden edistamisté.
VESOTE-hankkeen yhtend pddmaaréana oli tavoittaa terveytensd kannalta heikommassa asemassa
olevia kainuulaisia miehid. Ravitsemushankkeessa tehtiin yhteisty6td Kainuun soten aikuissosiaali-
palvelujen ja alueen yhdistysten kanssa ty6ttdmien kainuulaisten miesten tavoittamiseksi ja heidan
ravitsemustiedon lisddmiseksi.

Kainuun sote 76



Kajaanissa tyottomien ravitsemusryhmat alkoivat yhteisella aamiaisella, joka jarjestettin Kajaanin
tybvoimayhdistys ry:n tyontekijoille. Osallistujat valmistivat itselleen tuorepuuroaamiaisen, minka
jalkeen keskusteltin hyvan aamiaisen ja ateriarytmin merkityksesta. Tilaisuuteen osallistui 15
henkildda. Kajaanin ravitsemusryhmatapaamiset oli tarkoitus jarjestdd osana KTY ry:n Hyvinvointia
liikunnasta -ryhmaéa, mutta sovitut tapaamiset peruuntuivat vahaisen osallistujamaéaran vuoksi.

Ravitsemusryhmat jarjestettiin 27.6. Suomussalmella Perdkammarin Olohuoneella ja 17.9. Kuhmon
Lahidtuvalla. Tilaisuuksiin osallistui yhteensd 12 henkildd. Ryhmissa keskusteltiin ravitsemustee-
moista, kuten sdanndéllisesta ateriarytmista ja ruokavalion laadusta, ja jaettiin vinkkeja konkreettisten
ruokavalio-muutosten tekemiseen arjessa.

2.1.3 Oppilaitosyhteistyo

Kainuulaisten nuorten tavoittamiseksi VESOTE-hanke teki yhteisty6td Kainuun ammattiopiston (KAO)
ja Kajaanin ammattikorkeakoulun (KAMK) kanssa. Ravitsemushankkeen osalta jarjestettiin Kajaanin
ravitsemusteemapadiva ylakoulun oppilaille yhteistyéssd KAMK:n terveydenhoitajaopiskelijoiden
kanssa ja ravitsemustytpaja KAO:n opiskelijoille. KAO:n ravitsemustytpajassa kaytiin l|api terveytta
edistdvan ravitsemuksen perusteita seka ravitsemustiedon soveltamista omaan arkeen ja tulevaan
tydhon lastenohjaajina. Tydpajaan osallistui 20 opiskelijaa.

2.1.4 Ravitsemusviestinta

VESOTE-ravitsemushankkeessa tehtin  myds muuta ravitsemusviestintdd  kainuulaisten
ravitsemustiedon lisdamiseksi. Kaytdnnossa tama tarkoitti ravitsemuksen asiantuntijaluentoja
hankkeen yhteistydkumppaneille ja muille aiheesta kiinnostuneille. Luentoja pidettiin kuusi ja niilla oli
yhteensa 173 kuulijaa: Laskisoosia vai lehtikaalia? — ajankohtaista, tutkittua tietoa ravitsemuksesta
1.2. Kianta-Opistolla Suomussalmella (8 hl6a), ravitsemuksen merkitys ikdantyneelle 4.4. Kajaanin
Elékelaiset ry:lla Kajaanissa (40 hla), tyoikaisen ravitsemus 18.5. Sotkamon tyhy-paivassa (10 hl6a),
Sydanmerkki-luennot 26.9. ja 10.10. Kainuun sydanyhdistyksen Sydan tekee hyvaa -tapahtumissa
Paltamossa (55 hl6d) ja Liikunta, ravitsemus ja uni -luento Pohjois-Suomen syopayhdistyksen
Kajaanin osaston Potilaan paivassa (60 hl6a).

VESOTE-ravitsemushankkeessa  ammattilaisten  ravitsemusosaamisen lisdamisen  toiminta
kohdistettiin vajaaravitsemukseen: Kainuun soten vajaaravitsemushankkeeseen osallistuneille
yksikdille toteutettiin seurantakysely ja Kajaanin paaterveysaseman akuuttiosastolle jarjestettiin
vajaaravitsemuskoulutukset. Hankkeessa oli suunnitteilla toteuttaa tarvittaessa myds muita
ravitsemusaiheisia koulutuksia ja ravitsemusviestintdd, mutta tarvetta tietyille koulutus- tai viestintéa-
aiheille ei noussut esiin.

2.2.1 Vajaaravitsemushankkeen seurantakysely

Kainuun sote toteutti vuosina 2016—2017 omarahoitteisin Vajaaravitsemuksen ennaltaehkaisy ja hoito
Kainuussa -hankkeen. VESOTE-hankkeessa tehtiin seurantakyselyt vajaaravitsemushankkeeseen
osallistuneille pilotointiyksikéille. Sahkdiset kyselyt toteutettiin kolmessa aallossa noin vuoden kuluttua
pilotointijakson loppumisesta. Ensimmaisessa aallossa (helmikuussa 2018) olivat mukana KAKS:n
kirurginen osasto 6, Sotkamon terveyskeskussairaalan vuodeosasto, Vanhuspalvelujen palveluohjaus
ja Hyrynsalmen kotihoito. Toisessa aallossa (maalis-huhtikuussa 2018) kyselyyn vastasivat KAKS:n
kirurgian poliklinikka, Suomussalmen terveyskeskussairaalan akuuttiosasto ja Emmakoti.
Kolmannessa aallossa (kesédkuu 2018) olivat Kuhmon terveyskeskussairaalan vuodeosasto,
Sotkamon kotihoito ja KAKS:n siséatautien osasto 8.
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Seurantakysely osoitti, ettd vajaaravitsemuksen toimintamallit toteutuvat pilotointiyksikdissa
vaihtelevasti ja vajaaravitsemusseulaa kayttaa sdannollisesti tydssaén vain 20,7 % seurantakyselyyn
vastanneista hoitajista. Valtion ravitsemusneuvottelukunnan ravitsemushoitosuosituksen (2010)
mukaan jokaisen potilaan vajaaravitsemuksen riski tulisi seuloa viimeistaan toisena hoitopaivana,
mika ei Kainuun sotessa talla hetkella toteudu. Vajaaravitsemushanke koettiin kuitenkin hyoddylliseksi:
pilotointiyksikdiden hoitajista 94,9 % vastasi hankkeesta olleen paljon tai jonkin verran hyotya
yksikolleen. Vajaaravitsemuksen ennaltaehkaisyn ja hoidon juurruttaminen osaksi Kainuun soten
toimintaa vaatii jatkuvaa, johdonmukaista ty6ta henkiléston kouluttamiseksi ja uusien toimintamallien
kayttoonottamiseksi.

Tarkemmat tulokset on esitetty VESOTE-hankkeen loppuraportin litteessa 11.

2.2.2 Vajaaravitsemuskoulutukset

Vajaaravitsemuskoulutus Kajaanin paaterveysaseman akuuttiosastolle jarjestettiin vajaaravitsemus-
hankkeen osakoulutusten 1 ja 2 yhdistelmédnd. Koulutuksessa Kkasiteltin osastopotilaan
vajaaravitsemuksen tunnistamista, hoitoa ja kirjaamista. Koulutuksia jarjestettiin yksi kevaalla ja yksi
syksylla 2018. Niihin osallistui yhteensé 10 hoitajaa.

Omasoten ruokapaivakirjan ja etdvastaanottojen aktivointi ei toteutunut hankkeen aikana. Sahkoisten
palvelujen aseman vahvistamiseksi VESOTE-hankkeessa luotiin Hyvinvoinnin palvelutarjottimeen
ravitsemuspalveluille oma Hyvinvointia ravinnosta -palveluluokka. Lisdksi Omasoten kayttéa pyrittiin
edistamaan séhkoisen terveystarkastuksen ja -valmennusten osalta.
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Kainuun VESOTE-ravitsemushankkeen tavoitteena oli, ettd kainuulaisen vaeston ravitsemustietous
lisdéntyy ja ruokailutottumukset muuttuvat terveyttd edistivammaksi. Hankkeessa jaettiin tietoa
terveytta edistavasta ruokavaliosta erilaisissa teematapahtumissa, ravitsemusryhmissé ja -tydpajassa
seka yleisbluennoilla. Tilaisuuksiin osallistui yhteens&a noin 420 ihmistd ympari Kainuuta. Tyottomia
kainuulaisia tavoitettiin tyottdmien yhdistysten ja aikuissosiaalipalvelujen kautta ja opiskelevia nuoria
tekemalla yhteisty6tda alueen oppilaitosten kanssa. Tietoa pyrittiin jakamaan konkreettisesti ruoka-
ainetasolla, jotta se olisi helppo soveltaa jokaisen omaan arkeen ja tottumuksiin.

Kainuussa ravitsemusterapiatyd on keskittynyt pé&dasiassa sairauksien hoitoon, eika
ravitsemusterapeutin terveyden edistamisty6ta ole aiemmin juuri tehty. Hankkeessa toteutettu
ravitsemusterapeutin terveyden edistamistyd sai positiivisen vastaanoton: etenkin aikuissosiaalitydssa
ja yhdistyksissa yhteistyd sai kiitosta. Tarve matalan kynnyksen ravitsemusohjauspalveluille nousi
esiin ja tyolle toivottiin jatkuvuutta. S&aénndlliset terveyden edistamisen teemapéaivat, kuten
ravitsemusteemapaivét, ovat yksi tapa toteuttaa terveyden edistdmistydtd kunnissa eri toimijoiden
yhteistydné. Osassa Kainuun kunnista on jérjestetty hyvinvointiviikkoja jo ennen hanketta.

Hankkeen toisena tavoitteena oli, ettd Kainuun soten ja kuntien tydntekijat seka kolmannen sektorin
toimijat tunnistavat ravitsemusohjausta tarvitsevat henkilét ja osaavat antaa tutkittuun tietoon
perustuvaa ravitsemusohjausta. Ammattilaisten ravitsemusosaamisen vahvistamisessa keskityttiin
vajaaravitsemukseen, josta Kainuun sotella on ollut Vajaaravitsemuksen ennaltaehkaisy ja hoito -
hanke. Vajaaravitsemuksen tunnistamiseen ja hoitoon koulutettin Kajaanin paaterveysaseman
akuuttiosaston hoitohenkilokuntaa. Tahan tavoitteeseen vastasi myds VESOTE-hankkeen
elintapaohjauskoulutuksen ravitsemusosio, jonka Kainuussa suoritti 69 ammattilaista. Koulutusten
lisdksi toteutettiin seurantakysely vajaaravitsemushankkeen pilotointiyksikdille. Seurantakyselyn
tuloksista laadittin raportti, joka voi toimia taustatietona ammattilaisten tulevien koulutusten
suunnittelussa. Seurantakyselyn raportti on VESOTE-hankkeen loppuraportin liitteena 11.

Ammattilaisten ravitsemusosaamisen vahvistamisesta vastaavat VESOTE-hankkeen jalkeen Kainuun
soten ravitsemusterapeutit ja koulutusyksikko, jotka jarjestavat saannollisesti ammattilaisille
lahikoulutuksia erilaisista ravitsemusaiheista. Vajaaravitsemushankkeen koulutuksia on myés tarkoitus
laajentaa uusiin yksikdihin. Ravitsemushanke mahdollisti muiden kuin vajaaravitsemusta kasittelevien
kohdennettujen koulutuksen jarjestamisen ammattilaisille, mutta erityisia koulutustarpeita hankkeen
teemoista ei sen aikana noussut esiin. VESOTE-hankkeen elintapaohjauskoulutuksen materiaali tulee
koulutus- ja kuntoutusyksikdiden kayttéon ja sitd voidaan hyddyntda henkildston kouluttamisessa.
Elintapaohjauskoulutuksen palautteissa  ravitsemuksen osalta  toivottiin lisdkoulutusta
tunnesydmisestd, sydmishairidista ja erityisruokavalioista.

Kolmas tavoite ravitsemusohjauksen sahkoisten palvelujen aseman vahvistumisesta ei toteutunut
hankkeen aikana. VESOTE-hankkeessa sahkdinen asiointikanava Omasoten kayttva edistettiin
kertomalla sen mahdollisuuksista elintapaohjauksen tyovélineena. Lisdksi -elintapaohjauksen
palvelutarjotinta kehitettiin luomalla Kainuun soten Hyvinvoinnin palvelutarjottimeen uudet Hyvinvointia
ravinnosta - ja Hyvinvointia liikunnasta -palveluluokat.

Terveydenhuollon ja ravitsemusohjauksen sahkdiset menetelmét kehittyvat koko ajan ja niiden
aseman vahvistamiseen tulee tulevaisuudessa panostaa. Kainuussa on jo mahdollista esimerkiksi
saada ravitsemusohjausta etdvastaanotolla ja tayttda ruokapdivékirjaa sahkdisesti asiointikanava
Omasoten kautta. Naiden palvelujen aseman vahvistaminen, uusien vaikuttavien menetelmien
digitalisointi seka ravitsemukseen liittyvien itsehoito-ohjelmien kéayttddnotto ovat tulevaisuuden
kehityskohteita.
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LIITE 11. Vajaaravitsemuksen

ennaltaehkaisy ja hoito Kainuussa
-hankkeen seurantakyselyn tulokset

Raportti 11/2018



Vajaaravitsemus lisda sairastavuutta ja hidastaa toipumista sekd heikentda potilaan toimintakykya ja
elamanlaatua. Vajaaravitsemusriskipaotilailla hoidon tarve on suurempi ja sairaalassaoloaika pidempi,
mika lisda terveydenhuollon kustannuksia. Kainuun sotessa toteutettin vuosina 2016-2017
Vajaaravitsemuksen ennaltaehkaisy ja hoito -hanke, jonka péaatavoitteena oli luoda toimintamallit
vajaaravitsemuksen ennaltaehkaisyyn ja hoitoon.

Vajaaravitsemushankkeessa oli mukana kymmenen pilotointiyksikkdd perusterveydenhuollosta,
erikoissairaanhoidosta ja vanhuspalveluista. Vuoden kuluttua pilotointijaksojen paattymisesta
toteutettiin pilotointiyksikdille seurantakysely osana VESOTE-hanketta. VESOTE eli Vaikuttavaa elin-
tapaohjausta sosiaali- ja terveydenhuoltoon poikkihallinnollisesti -hanke on yksi STM:n rahoittamista
hallituksen karkihankkeista, jonka tavoitteena on kehittéda vaikuttavaa ja tavoitteellista elintapaohjausta
painottaen liikuntaa, ravitsemusta ja unta. Raportin on laatinut VESOTE-hankkeen ravitsemus-
terapeutti Laura Heikkilda. Seurantakyselyn tarkoituksena oli selvittaa, miten vajaaravitsemushankkeen
toimet ovat juurtuneet pilotointiyksikdihin. Kyselyyn vastasi yhteensa 58 hoitajaa.

Seurantakyselyn mukaan vajaaravitsemuksen toimintamallit toteutuvat yksikdissd vaihtelevasti.
Sopivan ruokavalion tilaamisen potilaalle, syédyn ruoan maaran ja laadun seurannan, taydennys-
ravintovalmisteiden kaytdon sek& painonseurannan hoitajat kokivat toteutuvan hyvin. Vajaa-
ravitsemuksen tunnistamisen seka siihen liittyvien tietojen kirjaamisen arvioitiin useimmissa yksikdissa
toteutuvan kohtalaisesti.

Valtion ravitsemusneuvottelukunnan ravitsemushoitosuosituksen (2010) mukaan jokaisen potilaan
vajaaravitsemuksen riski tulisi seuloa viimeistédan toisena hoitopaivana, mika ei Kainuun sotessa talla
hetkella toteudu. Vajaaravitsemuksen tunnistamiseen tarkoitettua vajaaravitsemusseulaa vastasi
kayttavansa saanndllisesti 20,7 % ja joskus 69,0 % pilotointiyksikdiden hoitajista. Joka kymmenes
(10,3 %) kyselyyn vastannut hoitaja ei kayta vajaaravitsemusseulaa lainkaan. Vajaaravitsemusseulan
kayttd ei ole hankkeen paattymisen jalkeen merkittavasti muuttunut.

Vajaaravitsemushankkeeseen osallistuneiden yksikdiden hoitajista 94,9 % koki hankkeesta olleen
palijon tai jonkin verran hyotya yksikdlleen. Hankkeen hyddyksi todettin ennen kaikkea tiedon
lisdéntyminen ja huomion kiinnittdminen enemman vajaaravitsemuksen kannalta olennaisiin asioihin.
Taman seurauksena REPRO-ruoan tilaaminen ja taydennysravintovalmisteiden kayttdé vajaa-
ravitsemusriskissa olevilla potilailla on lisdantynyt, mika kuvastaa vajaaravitsemuksen tunnistamisen
ja hoidon parantuneen hankkeen myo6ta. Vajaaravitsemuksen ennaltaehkaisyd ja hoitoa estaviksi
tekijoiksi koettiin etenkin ajan puute ja potilaiden suuri hoidettavuus suhteessa henkildston maaraan.

Vajaaravitsemuksen ennaltaehkaisyn ja hoidon juurruttaminen osaksi Kainuun soten toimintaa vaatii
jatkuvaa, johdonmukaista tyttd henkiloston kouluttamiseksi ja uusien toimintamallien kayttoon-
ottamiseksi. Hoitajat vastasivat tarvitsevansa enemman ravitsemusaiheista koulutusta ja esimiehen
tukea, jotta toimintamallista tulisi pysyvéa osa hoitotyon arkea. Uuden toimintamallin kayttéénotto vaatii
lisdksi uusien toimintatapojen harjoittelemista ja saumatonta yhteistyotd ravitsemusterapeuttien
kanssa. Toiminnan juurruttamiseksi ravitsemusterapeutin toteuttamia vajaaravitsemuskoulutuksia ja
hankkeessa kehitettyja vajaaravitsemuksen tehoseulontaviikkoja on tarkeaa pitaad ylla jatkossa seka
laajentaa toimintaa Kainuun soten muihin yksikéihin.
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Vajaaravitsemuksella tarkoitetaan energian, proteiinin ja muiden ravintoaineiden saannin puutetta,
ylimaaraa tai epasuhtaa niiden tarpeeseen nahden, mistd aiheutuu haitallisia muutoksia kehon
kokoon, koostumukseen, toimintakykyyn tai hoitotulokseen (VRN 2010). Vajaaravitsemus lisda
sairastavuutta ja hidastaa toipumista sekd heikentdd potilaan toimintakykyad ja elaménlaatua.
Vajaaravitsemusriskipotilailla hoidon tarve on suurempi ja sairaalassaoloaika pidempi, mika liséa
terveydenhuollon kustannuksia.

Kainuun sotessa toteutettiin vuosina 2016-2017 Vajaaravitsemuksen ennaltaehkaisy ja hoito -hanke,
jonka p&aatavoitteena oli luoda toimintamallit vajaaravitsemuksen ennaltaehkéisyyn ja hoitoon.
Hoitohenkilostbn vajaaravitsemustietdmysta liséttin ja seulontamenetelmid jalkautettiin hankkeen
pilotointiyksikoihin koulutuksin. Liséksi hankkeen tavoitteena oli yhtendistaa kirjaamiskaytantéja ja
taata tiedon mutkaton siirtyminen hoitopaikasta toiseen.

Hankkeessa tehtyjen seulontojen perusteella Kainuun soten vanhuspalvelujen asiakkaista 47,9 % on
vajaaravitsemusriskissa ja 15,1 % vajaaravittuja (n=292). Osastopotilaista 34,1 % on kohtalaisessa ja
27,8 % vakavassa vajaaravitsemuksen riskissad (n=126). Kirurgian poliklinikan asiakkaista 5,7 % on
kohtalaisessa vajaaravitsemuksen riskissa, mutta ei kukaan vakavassa vajaaravitsemuksen riskissa
(n=53).

Vajaaravitsemushankkeeseen osallistui erikoissairaanhoidosta, terveyskeskussairaaloiden vuode-
osastoilta ja vanhuspalveluista yhteenséd kymmenen pilotointiyksikk6a:

1. pilotointiyksikét (elokuu 2016—tammikuu 2017)
— Kainuun keskussairaala, osasto 6 (kirurginen)
— Sotkamon terveyskeskussairaala, vuodeosasto
— Vanhuspalvelut, palveluohjaus

2. pilotointiyksikot (marraskuu 2016—huhtikuu 2017)
Kainuun keskussairaala, kirurgian poliklinikka
Suomussalmen terveyskeskussairaala, akuuttiosasto
Vanhuspalvelut, Hyrynsalmen kotihoito
Vanhuspalvelut, Emmakoti

3. pilotointiyksikdt (huhtikuu 2017—kesakuu 2017)
— Kuhmon terveyskeskussairaala, vuodeosasto
— Vanhuspalvelut, Sotkamon kotihoito
— Kainuun keskussairaala, osasto 8 (sisataudit)

Vajaaravitsemushankkeen tuloksena pilotointiyksikét tunnistivat paremmin ja oikea-aikaisemmin
vajaaravitsemusriskissé olevan asiakkaan. Terveyskeskussairaaloiden vuodeosastoille on tilattavissa
runsasenerginen ja -proteiininen REPRO-ruoka ja taydennysravintovalmisteet otettiin monipuoli-
semmin kayttéon. Hankkeen myodta vajaaravitsemusseulonta tehtiin useammin ja tulokset kirjattiin
potilastietoihin. Pituus ja paino mitattin myds aiempaa useammin, mutta kaikkialla ei viela
systemaattisesti. Yksikdiden yhteistyd ravitsemusterapeutin kanssa parantui. Yksikdiden iltapalojen ja
valipalojen laatuun tehtiin muutoksia useissa yksikdissd ja myodhainen lisdiltapalan tarjonta otettiin
kayttoon muutamilla osastoilla.

Vajaaravitsemuksen ennaltaehkdisy ja hoito Kainuussa -hankkeen seuranta toteutettin osana
VESOTE-hanketta. VESOTE eli Vaikuttavaa elintapaohjausta sosiaali- ja terveydenhuoltoon
poikkihallinnollisesti -hanke on yksi STM:n rahoittamista hallituksen karkihankkeista, jonka tavoitteena
on kehittdd vaikuttavaa ja tavoitteellista elintapaohjausta painottaen liikuntaa, ravitsemusta ja unta.
Raportin on laatinut VESOTE-hankkeen ravitsemusterapeutti Laura Heikkila.
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Vajaaravitsemushankkeen seuranta toteutettiin kolmessa aallossa niin, etta yksikot vastasivat siihen
noin vuoden Kkuluttua pilotointijakson paattymisesta: 1. pilotointiyksikét tammi—helmikuussa, 2.
pilotointiyksikét maalis—huhtikuussa ja 3. pilotointiyksikot kesakuussa 2018. Seurantakysely tehtiin
sahkoisella Questback-kyselylla, johon lahetettiin linkki osastonhoitajien kautta séhkopostitse.

Seurantakyselyt vastasivat sisalloiltadn hankkeen lopukyselyja ja niihin vastattin nimettdmana.
Kyselyssa oli nelja monivalintakysymysta: “Kuinka paljon kiinnitdt huomiota potilaiden
ravitsemusasioihin?”, "Kuinka ravitsemushoito yksikdssanne sujuu?”, "Kaytatkd vajaaravitsemuksen
seulontamenetelmad?” ja “Oliko vajaaravitsemushankkeesta mielestdsi hyotya yksikéllenne?”.
Vajaaravitsemuksen ennaltaehkaisyn ja hoidon eri osa-alueiden toteutumista yksikdssaan vastaajia
pyydettiin arvioimaan kolmiportaisella asteikolla: hyvin (3), kohtalaisesti (2) ja huonosti (1). Nelja
avointa kysymystd kasittelivat vajaaravitsemuksen toimintamallin  toteutumista  yksikdissa,
vajaaravitsemuksen ennaltaehkdisya ja hoitoa estavia tekijoitd, vajaaravitsemushankkeen tuomia
hyotyja seka ravitsemushoidon kehityskohteita tulevaisuudessa. Seurantakyselyt osastoille, kotihoidon
yksikdille, vanhuspalvelujen palveluohjaukselle ja kirurgian poliklinikalle ovat taman raportin liitteena
(liitteet 1-4).

Seurantakyselyyn vastasi yhteensa 58 hoitajaa (taulukko 1). Hankkeen aikana toteutettuun alku-
kyselyyn vastasi 157 hoitajaa ja loppukyselyyn 90 hoitajaa.

TAULUKKO 1. Vajaaravitsemushankkeen alku-, loppu- ja seurantakyselyiden vastaajamaarat
pilotointiyksikoittain.

Alkukysely Loppukysely Seurantakysely
KAKS, kirurgian poliklinikka

7 4 6
KAKS, osasto 6

13 12 12
KAKS, osasto 8

15 9 5
Kuhmon terveyskeskussairaala,
vuodeosasto 12 7 6
Sotkamon terveyskeskussairaala,
vuodeosasto 24 8 7
Suomussalmen terveyskeskussairaala,
akuuttiosasto 20 12 6
Vanhuspalvelut, Emmakoti

7 6 6
Vanhuspalvelut, Hyrynsalmen kotihoito

10 8 4
Vanhuspalvelut, palveluohjaus

9 9 5
Vanhuspalvelut, Sotkamon kotihoito

40 15 1

157 90 58
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Seurantakyselyyn vastasi kuusi kirurgian poliklinikan hoitajaa. Heista yksi (16,7 %) vastasi
kiinnittavansa paljon ja viisi (83,3 %) jonkin verran huomiota asiakkaidensa ravitsemukseen, mika
vastaa poliklinikan tilannetta ennen pilotointijaksoa. Kaikki kyselyyn vastanneet hoitajat kayttavat
NRS2002-vajaaravitsemusseulaa joskus, eika kukaan vastannut kayttavansa sitd saannollisesti tai ei
koskaan.

Vastaajia pyydettiin arvioimaan vajaaravitsemuksen ennaltaehkéisyn ja hoidon eri osa-alueiden
toteutumista yksikossédan kolmiportaisella asteikolla: hyvin (3), kohtalaisesti (2) ja huonosti (1).
Hoitajien arvioiden mukaan vajaaravitsemuksen ennaltaehkaisyn ja hoidon eri osa-alueet toteutuvat
poliklinikalla kohtalaisesti (kuva 1). Alkukyselysséa hoitajat arvioivat osa-alueiden toteutuvan huonosti,
mihin verrattuna tilanne on hankkeen my6td parantunut. Loppukyselyn vastauksia kirurgian
poliklinikan osalta ei ollut saatavilla. Avoimissa vastauksissa osa hoitajista kertoi vajaaravitsemuksen
toimintamallin toteutuvan osastolla "melko hyvin” ja osa koki sen toteutuvan "huonosti”: NRS2002-
seulaa tehdéaan ja kirjallisia ravitsemusohjeita annetaan hoitajien mukaan tarvittaessa.

Vajaaravitsemuksen tai sen riskin tunnistaminen
(NRS2002) 2,50

. . . 1,17
Ruokavalion kartoittaminen - 500

L . . . 1,17
Syémisen ongelmien kartoittaminen - 500

m Alkukysely

Vajaaravitsemukseen liittyvien tietojen kirjaaminen 17 Seurantakysely

Tiedonkulku ravitsemusasioissa

2,17

Tyonjako ravitsemusasioissa 500

1 2 3

KUVA 1. Kirurgian poliklinikan hoitajien arvio vajaaravitsemuksen ennaltaehkdisyn ja hoidon
toteutumisesta yksikdssa.

Vajaaravitsemuksen ennaltaehkéisya ja hoitoa estavaksi tekijaksi hoitajat kokevat etenkin ajan
puutteen ja lyhyen hoitokontaktin asiakkaaseen. Liséksi toivottin enemman ravitsemukseen liittyvia
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koulutuksia seké asiakkaan esitietoihin ravitsemukseen liittyvid kysymyksia, joiden kautta asiaan tulisi
vastaanottokaynnilla paneuduttua.

Seurantakyselyyn vastanneista hoitajista kolme (50,0 %) kokee vajaaravitsemushankkeesta olleen
paljon ja kolme (50,0 %) jonkin verran hy6tya kirurgian poliklinikalle. Kukaan ei koe, ettd hankkeesta ei
ollut lainkaan hydtyd. Hankkeen my6ta hoitajat tunnistavat vajaaravitsemuksen ja osaavat paneutua
ravitsemusasioihin  vastaanottokaynneillda paremmin. Kirurgian poliklinikan tehtdavana onkin
riskipotilaiden tunnistaminen ja tarvittaessa ravitsemusterapeutille ohjaaminen, mikd on hankkeen
myo6ta lisdantynyt ja konsultaation kynnys madaltunut.

Ravitsemushoidon kehittdmiseksi tulisi kirurgian poliklinikan hoitajien mukaan saada enemman
koulutusta sekd aikaa potilaan kohtaamiseen. Erityisesti leikkauspotilaan ravitsemukseen ennen
leikkausta nahtiin tarke&dnd panostaa. Osa hoitajista toivoi, ettd haastattelu ja ohjaus olisivat
strukturoidumpia ja etté asiasta muistutettaisiin, jotta siitd muodostuisi rutiini.

Osasto 6 on 27-paikkainen pehmytkudoskirurgiaan erikoistunut osasto, jonka erikoisaloja ovat vatsa-
alueenkirurgia ja virtsaelinkirurgia. Seurantakyselyyn vastasi 12 osaston tyontekijaa. Heista
kahdeksan (66,7 %) vastasi kiinnittdvansa paljon ja nelja (33,3 %) jonkin verran huomiota potilaidensa
ravitsemusasioihin. Hankkeen loppukyselyssa 33,3 % vastasi kiinnittavansa paljon ja 66,7 % jonkin
verran huomiota potilaidensa ravitsemusasioihin, minka perusteella huomion kiinnittdminen potilaan
ravitsemusasioihin nayttdd hankkeen jalkeen lisdantyneen. Seurantakyselyn vastaukset eivat
kuitenkaan merkittavasti poikkea hankkeen alkutilanteesta.

Osaston 6 hoitajista seitseman (58,3 %) kokee ravitsemushoidon toteutuvan osastolla hyvin ja viisi
(41,7 %) kohtalaisesti. Hoitajien kokemukset ravitsemushoidon sujuvuudesta ovat parantuneet:
alkukyselyssa ravitsemushoidon koki sujuvan hyvin vain 23,1 % ja loppukyselysséa 25,0 % vastaajista.

Vastaajia pyydettiin arvioimaan vajaaravitsemuksen ennaltaehkéisyn ja hoidon eri osa-alueiden
toteutumista yksikdssédan kolmiportaisella asteikolla: hyvin (3), kohtalaisesti (2) ja huonosti (1).
Vastausten perusteella sopivan ruokavalion tilaaminen ja tdydennysravintovalmisteiden kaytto
potilailla sujuvat osastolla hyvin (kuva 2). Muilta osin vajaaravitsemuksen ennaltaehkaisy ja hoito
toteutuvat osastolla kohtalaisesti.

Kyselyyn  osallistuneista  hoitajista  kaikki ~ vastasivat  kayttdvansa  vajaaravitsemuksen
seulontamenetelmdd (NRS2002) joskus ja ei kukaan saanndllisesti tai ei koskaan. Avoimissa
vastauksissa vajaaravitsemuksen toimintamallin arvioitiin toteutuvan "kohtalaisesti” ja "ei kovin hyvin”.
NRS2002-seulan kaytté koetaan hankalaksi tyén hektisyyden takia, minka takia sen kayttd ei ole
vakiintunut. Hankkeen my6td ravitsemusterapeutin konsultaation kynnys on madaltunut ja
konsultaatioita tehdddn enemman. Lahes kaikki vastaajat kokivat ajan ja henkildston puutteen estavan
vajaaravitsemuksen ennaltaehkaisyn ja hoidon toteutumista osastolla. Lisdksi yhdessa vastauksessa
todettiin, ettei rutiinin puuttuminen vahentaa vajaaravitsemusseulan kayttoa.

Osaston 6 hoitajista kolme (25,0 %) koki vajaaravitsemushankkeesta olleen hyotya paljon, seitseman
(58,3 %) jonkin verran ja yksi (8,3 %) ei lainkaan. Lisaksi yksi henkild (8,3 %) ei osannut sanoa.
Hankkeen seurauksena potilaan ravitsemusasioihin  kiinnitetddn enemmé&n huomiota ja
vajaaravitsemus tunnistetaan paremmin. Liséksi potilaan ruokavalio vaihdetaan runsaasti energiaa ja
proteiinia sisdltdvéksi (REPRO) ja ravitsemusterapeuttiin otetaan yhteytta aiempaa herkemmin.

Vajaaravitsemushankkeen loppuraportin mukaan pilotointijakson paattyessa helmikuussa 2017 osasto
6 alkoi seuloa kaikki osastolle tulevat potilaat. Seurantakyselyssa hoitajat kuitenkin tunnistivat
saannodllisen NRS2002-seulan kaytdon kehityskohteeksi ja kokevat sen vaativan lisda
henkildstoresursseja. Pilotointijakson aikana laitoshuoltajille pidettiin infotilaisuus uudesta ruokailun
seuranta ja nestelistasta, mutta heidan toivottiin edelleen osallistuvan aktiivisemmin niiden tayttoéon.
Osaston kehityskohteeksi yksi hoitaja mainitsi myds ateria-ajat, joita tulisi muuttaa sdanndéllisemmaksi.
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Vajaaravitsemuksen tai sen riskin tunnistaminen
(NRS2002)

Painonseuranta (alkupaino, riskipotilaiden
painonseuranta)

Potilaan sydmé&n ruoan maaran ja laadun seuranta
(lomake)

Potilaan syémé&n ruoan maaran ja laadun kirjaaminen

Sopivan ruokavalion tilaaminen potilaalle
m Alkukysely
Syémisen ongelmien kartoittaminen M Loppukysely

Seurantakysely
Taydennysravintovalmisteiden kayttd potilailla
Tyonjako ravitsemusasioissa

Tiedonkulku ravitsemusasioissa

Vajaaravitsemukseen liittyvien tietojen kirjaaminen

1 2 3

KUVA 2. Osaston 6 hoitohenkildstdon arvio vajaaravitsemuksen ennaltaehkdisyn ja hoidon
toteutumisesta yksikdssa.

Seurantakyselyyn vastasi viisi osaston 8 hoitajaa. Heista kolme (60,0 %) vastasi kiinnittavansa paljon
ja kaksi (40,0 %) jonkin verran huomiota potilaidensa ravitsemusasioihin, mika vastaa alku- ja
loppukyselyiden tuloksia. Hoitajista kaksi (40,0 %) kokee ravitsemushoidon sujuvan osastolla hyvin ja
kolme (60,0 %) kohtalaisesti. Tulosten perusteella ravitsemushoidon sujuvuus on hankkeen myoéta
osastolla heikentynyt. Muutoksiin tuloksissa voi vaikuttaa myds hoitajien tietdmyksen lisdantyminen tai
pienesta vastaajamaarasta johtuva satunnaisvaihtelu.

Vastaajia pyydettiin arvioimaan vajaaravitsemuksen ennaltaehkéisyn ja hoidon eri osa-alueiden
toteutumista yksikossdan kolmiportaisella asteikolla: hyvin (3), kohtalaisesti (2) ja huonosti (1).
Tulosten perusteella painonseuranta, potilaan sydman ruoan maaran ja laadun seuranta, sopivan
ruokavalion tilaaminen ja taydennysravintovalmisteiden kayttd potilailla sujuvat osastolla hyvin (kuva
3). Naista erityisesti potilaan sydman ruoan maaran ja laadun seuranta on kehittynyt pilotointijakson
jalkeen. Seurannan kirjaaminen toteutuu vain kohtalaisesti. Taman lisaksi vajaaravitsemuksen tai sen
riskin tunnistaminen toteutuu vain kohtalaisesti ja vaatii viela tyota.

Avoimissa vastaukissa hoitajat kirjoittivat, ettéd osastolla toimintamalli ei ole oikein jalkautunut kaytt66n
ja vajaaravitsemusseulaa saisi tehdd enemmaén. Hoitajista neljd (80,0 %) vastasi kayttdvansa
NRS2002-vajaaravitsemusseulaa joskus ja yksi (20,0 %) ei koskaan. Kukaan ei vastannut
kayttavansa seulaa sdannollisesti. Vajaaravitsemuksen ennaltaehkéisyn ja hoidon kerrotaan kuitenki
toteutuvan muilta osin: potilaiden ruokailua seurataan ja tarvittaessa tilataan REPRO-ruokaa tai
tarjotaan taydennysravintovalmisteita.

Vajaaravitsemuksen ennaltaehkdisya ja hoitoa estaviksi tekijoiksi hoitajat nimesivét kiireen ja tyon
kuormittavuuden. Haasteeksi koetaan se, ettei potilaasta ole aiempaa tietoa ja vajaaravitsemuksen
tunnistaminen ja hoito ovat vain osastojaksolla saatavien tietojen varassa. Potilaan painoa ei
valttamatté ole ennen osastojaksoa seurattu ja osastolla painon mittaaminen on hankalaa, jos potilas
ei kykene nousemaan vaa’alle.

Osaston 8 hoitajista yksi (20,0 %) koki hankkeesta olleen paljon ja nelja (80,0 %) jonkin verran hyotya
yksikolleen. Hyddyiksi nimettiin tiedon lisé&ntyminen ja asioiden kertaus, mink& ansiosta vajaaravit-
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semukseen liittyvid asioita seurataan osastolla tarkemmin. Ravitsemushoidon kehittdmiskohteiksi
hoitajat kokevat vajaaravitsemusseulan tekemisen. Liséksi osaston hoitajat toivoivat lisd& opastusta
toimintamallin kayttéénottoon seka potilaalle kotiutumisvaiheessa enemman ohjeita ja tukea kotona
ruokailuun.

Vajaaravitsemuksen tai sen riskin tunnistaminen
(NRS2002)

Painonseuranta (alkupaino, riskipotilaiden
painonseuranta)

Potilaan sydméan ruoan maaran ja laadun seuranta
(lomake)

Potilaan sydman ruoan maaran ja laadun kirjaaminen

,89

Sopivan ruokavalion tilaaminen potilaalle 3.00

m Loppukysely
Syomisen ongelmien kartoittaminen
Seurantakysely

Téaydennysravintovalmisteiden kayttd potilailla 300
Tybnjako ravitsemusasioissa

Tiedonkulku ravitsemusasioissa

Vajaaravitsemukseen liittyvien tietojen kirjaaminen

1 2 3

KUVA 3. Kainuun keskussairaalan osaston 8 hoitohenkiléston arvio vajaaravitsemuksen
ennaltaehkéisyn ja hoidon toteutumisesta yksikdssa.

Seurantakyselyyn osallistui kuusi Kuhmon terveyskeskussairaalan vuodeosaston tyontekijad. Heista
kolme (50,0 %) vastasi kiinnittdvansa paljon ja kolme (50,0 %) jonkin verran huomiota potilaidensa
ravitsemusasioihin, mikd vastaa hankkeen alkutilannetta. Hoitajista kaksi (33,3 %) arvioi
ravitsemushoidon kokonaisuudessaan sujuvan vuodeosastolla hyvin ja nelja (66,7 %) kohtalaisesti.
Vastausten perusteella ravitsemushoidon sujuvuus nayttda osastolla heikentyneen: loppukyselyssa
ravitsemushoidon arvioitiin sujuvan hyvin 85,7 % ja kohtalaisesti 14,3 % mielesta.

Avoimissa vastauksissa hoitajat arvioivat vajaaravitsemuksen toimintamallin toteutuvan osastolla
vaihtelevasti: ravitsemukseen ja ruokailuun kiinnitetddn nyt enemmé&n huomiota, mutta vajaa-
ravitsemusseulan kayton koetaan vahentyneen pilotointijakson jalkeen. Viisi (83,3 %) hoitajaa vastasi
kayttavansa seulaa joskus ja yksi (16,7 %) ei koskaan. Kukaan ei vastannut kayttdvansa NRS2002-
vajaaravitsemusseulaa saanndllisesti. Hankkeen loppukyselyssa 42,9 % vastasi kayttdvansa seulaa
saannollisesti, 42,9 % joskus ja 14,3 % ei koskaan.

Vastaajia pyydettiin arvioimaan vajaaravitsemuksen ennaltaehkaisyn ja hoidon eri osa-alueiden
toteutumista yksikdssaan kolmiportaisella asteikolla: hyvin (3), kohtalaisesti (2) ja huonosti (1). Hoitajat
arvioivat potilaiden painonseurannan, sopivan ruokavalion tilaamisen ja ravitsemusasioiden tydnjaon
sujuvan hyvin (kuva 4). Kehitettdvdd arvioiden perusteella on erityisesti sydomisen ongelmien
kartoittamisessa ja vajaaravitsemukseen liittyvien tietojen kirjaamisessa. Alkukyselyn tuloksia ei
Kuhmon terveyskeskussairaalan vuodeosaston osalta ollut saatavilla.

Loppukyselyn tulosten mukaan ravitsemushoito on hankkeen koulutuksien jalkeen toteutunut
paremmin kuin ennen koulutuksia. Painonseuranta parantui, vaikka se oli jo l&htokohtaisesti hyvalla
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tasolla. Syddyn ruoan laadun ja maarén kirjaaminen sekd& sydmisen ongelmien Kkartoittaminen
parantuivat myds hankkeen myota. Ruokailun seuranta ja kirjaaminen nayttdd hankkeen jalkeen
parantuneen yha edelleen. Sydmisen ongelmien kartoittaminen on arvioitu toteutuvan heikommin kuin
hankkeen lopussa.

Hoitajista kaksi (33,3 %) kokee hankkeesta olleen paljon ja kolme (50,0 %) jonkin verran hyotya
yksikolleen. Yksi hoitaja (16,7 %) ei osannut arvioida hankkeen tuomaa hyotyd. Konkreettisiksi
hyodyiksi nimettiin vajaaravitsemustiedon lisdantyminen, minka seurauksena asiaan on Kiinnitetty
enemman huomiota. Yksi vastaaja mainitsi myds REPRO-ruokavalion ja lisaravinteiden kéaytén
lisdéntyneen taman myota. Vajaaravitsemuksen ennaltaehkéisyéa ja hoitoa estéviksi tekijoiksi todettiin
hoitohenkiléston tiedon puute, asian unohtuminen muun hoidon yhteydessd sekd painonseuranta.
Kehityskohteiksi hoitajat vastasivat tarkemman ruoan ja nesteen saannin seurannan. Yhdessa
vastauksessa toivottiin lisdd tietoa ja asioiden toistoa tietyn vélijoin sekd osastolle ravitsemus-
vastaavaa, joka olisi asiaan koulutettu ammattihenkil®.

Vajaaravitsemuksen tai sen riskin tunnistaminen 2,71
(NRS2002) 2,40
Painonseuranta (alkupaino, riskipotilaiden 3,00
painonseuranta) 2,83
Potilaan sydman ruoan maarén ja laadun seuranta 2.00
(lomake) 2,50
Potilaan sydman ruoan maaran ja laadun kirjaaminen 2,29 250
: - . . 2,8
Sopivan ruokavalion tilaaminen potilaalle 283
- m Loppukysely
Syomisen ongelmien kartoittaminen 233 ’
’ Seurantakysely
Téaydennysravintovalmisteiden kayttd potilailla 267 28
Tyonjako ravitsemusasioissa 257 280
, . .. 243
Tiedonkulku ravitsemusasioissa S50
Vajaaravitsemukseen liittyvien tietojen kirjaaminen 233 28
| ’
T T

KUVA 4. Kuhmon terveyskeskussairaalan vuodeosaston hoitajien arvio vajaaravitsemuksen
ennaltaehkéisyn ja hoidon toteutumisesta yksikdssa.

Seurantakyselyyn vastasi seitsemdn vuodeosaston tyontekijad. Heistd kuusi (85,7 %) kertoi
kiinnittdvanséa paljon ja yksi (14,3 %) jonkin verran huomiota potilaidensa ravitsemusasioihin, mika
vastaa loppukyselyn tuloksia. Hoitajista kaksi (28,6 %) kokee ravitsemushoidon sujuvan osastolla
hyvin ja viisi (71,4 %) kohtalaisesti.

Vastaajia pyydettiin arvioimaan vajaaravitsemuksen ennaltaehkaisyn ja hoidon eri osa-alueiden
toteutumista yksikdssadan kolmiportaisella asteikolla: hyvin (3), kohtalaisesti (2) ja huonosti (1).
Vastausten perusteella painonseuranta, sopivan ruokavalion tilaaminen ja tdydennysravinto-
valmisteiden kaytté potilailla sujuvat osastolla hyvin (kuva 5). Muilta osin vajaaravitsemuksen
ennaltaehkaisy ja hoito toteutuvat osastolla hoitajien arvion mukaan kohtalaisesti.

Avoimissa vastauksissa vajaaravitsemuksen toimintamallin arviointiin toteutuvan osastolla "melko
hyvin”. NRS2002-seulan kaytdssa vaikuttaa olevan yksil6llisia eroja: osan mielestda NRS2002-seulan
kayttd pyritddn osastolla tekemaan kaikille potilaille, kun taas osassa vastauksista sitd ei pideta
tarkedna ja seula jaa usein tekematta. Vuodeosaston hoitajista kolme (42,9 %) vastasi kayttavansa
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NRS2002-vajaaravitsemusseulaa saanndllisesti ja nelja (57,1 %) joskus. Painonseuranta seka
REPRO-ruoan ja taydennysravintovalmisteiden kayttd on lisdantynyt, mutta potilaan syéman ruoan
maaran ja laadun kirjaaminen lomakkeelle on puutteellista.

Vuodenosaston hoitajista kaksi (28,6 %) kokee hankkeesta olleen paljon ja viisi (71,4 %) jonkin verran
hyotyd osastolle. Hankkeen seurauksena hoitajat Kiinnittdvat enemman huomiota potilaan
ravitsemusasioihin ja osaavat paremmin kiinnittdd huomion olennaisiin asioihin. Vajaaravitsemuksen
ennaltaehkaisyn ja hoidon toteutumista estaviksi tekijoiksi hoitajat kokevat kiireen ja suuren
tyomaaran, kirjaamisen ja tiedonkulun puutteet, potilaiden huonon ruokahalun sek& henkildston
tietotaidon ja asenteet. Kehityskohteiksi hoitajat nimesivat sydodyn ruoan maaran kirjaamisen ja
mieliruokien tarjoamisen potilaille. Osastolle toivottiin enemman vastuuhenkilditd, jotka opastaisivat
muita ravitsemusasioissa.

Vajaaravitsemuksen tai sen riskin tunnistaminen
(NRS2002)

Painonseuranta (alkupaino, riskipotilaiden
painonseuranta)

Potilaan sydmé&n ruoan maaran ja laadun seuranta
(lomake)

Potilaan syémé&n ruoan maaran ja laadun kirjaaminen

Sopivan ruokavalion tilaaminen potilaalle
m Alkukysely
Syémisen ongelmien kartoittaminen M Loppukysely

Seurantakysely
Téaydennysravintovalmisteiden kayttd potilailla
Tyonjako ravitsemusasioissa

Tiedonkulku ravitsemusasioissa

Vajaaravitsemukseen liittyvien tietojen kirjaaminen

1 2 3

KUVA 5. Sotkamon terveyskeskussairaalan vuodeosaston hoitohenkildston arvio vajaaravitsemuksen
ennaltaehkaisyn ja hoidon toteutumisesta yksikdssa.

Seurantakyselyyn vastasi kuusi Suomussalmen terveyskeskussairaalan akuuttiosaston hoitajaa.
Heistd nelja (66,7 %) vastasi kiinnittdvansd paljon ja kaksi (33,3 %) jonkin verran huomiota
potilaidensa ravitsemusasioihin. Vastaavasti nelja (66,7 %) hoitajaa kokee ravitsemushoidon sujuvan
akuuttiosastolla hyvin ja kaksi (33,3 %) kohtalaisesti, mikd ei poikkea merkittéavasti alku- ja
loppukyselyiden tuloksista.

Vastaajia pyydettiin arvioimaan vajaaravitsemuksen ennaltaehkéisyn ja hoidon eri osa-alueiden
toteutumista yksikdssaan kolmiportaisella asteikolla: hyvin (3), kohtalaisesti (2) ja huonosti (1). Hoitajat
arvioivat sopivan ruokavalion tilaamisen ja tadydennysravintovalmisteiden kayton potilailla sujuvan
osastolla hyvin (kuva 6). Vajaaravitsemuksen tai sen riskin tunnistaminen, vajaaravitsemukseen
littyvien tietojen kirjaaminen ja sydmisen ongelmien Kkartoittaminen toteutuvat vain kohtalaisesti.
Loppukyselyn tuloksia Suomussalmen terveysaseman akuuttiosaston osalta ei ollut saatavilla.

Kukaan akuuttiosaston hoitajista ei vastannut kayttdvdnsd NRS2002-seulontamenetelmaa
saanndllisesti, nelja (66,7 %) hoitajaa vastasi kayttdvansa seulaa joskus ja kaksi (33,3 %) ei koskaan,
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mika vastaa pilotointijakson lopun tilannetta. Avoimissa vastauksissa vajaaravitsemuksen
toimintamallin arvioitiin kuitenkin toteutuvan hyvin. Vajaaravitsemuksen ennaltaechkéisya ja hoitoa
estaviksi tekijoiksi hoitajat kokevat nopean potilaiden ja henkiléston vaihtuvuuden sekad ajan,
tiedottamisen ja johdon tuen puutteen. Yksi hoitaja vastasi, etta asiasta tulisi muistuttaa saanndéllisesti.

Yksi (16,7 %) hoitaja kokee hankkeesta olleen paljon ja viisi (83,3 %) hoitajaa jonkin verran hyotya
yksikolleen. Hankkeen tuomiksi hyddyiksi hoitajat nimesivat vajaaravitsemustietouden parantumisen,
minkd seurauksena ravitsemusasioihin kiinnitetddn enemman huomiota sekd taydennysravinto-
valmisteiden kayton liséantymisen.

Hankkeen loppuraportin  mukaan painon mittaaminen ja painotietojen kirjaaminen liséantyivét
pilotointijakson aikana. Vajaaravitsemuksen seulonta ei kuitenkaan hankkeen paattyessa ollut
systemaattista. Seurantakyselyssd hoitajat kokevat edelleen kehityskohteena ravitsemuksen
kartoittamisen saanndllisesti potilaan tullessa osastolle. Lisdksi osastolla tarvitaan lisda tietoa, miten
menetelld esimerkiksi syémattdomyyden vuoksi osastolle tulevien vajaaravittujen ikaantyneiden
potilaiden kanssa.

Vajaaravitsemuksen tai sen riskin tunnistaminen
(NRS2002)

Painonseuranta (alkupaino, riskipotilaiden
painonseuranta)

Potilaan sydmé&n ruoan maaran ja laadun seuranta
(lomake)

Potilaan syéméan ruoan maarén ja laadun kirjaaminen

2,95
3,00

m Alkukysely

Sopivan ruokavalion tilaaminen potilaalle

Syomisen ongelmien kartoittaminen
Seurantakysely
Téaydennysravintovalmisteiden kayttd potilailla

Tyonjako ravitsemusasioissa

Tiedonkulku ravitsemusasioissa

Vajaaravitsemukseen liittyvien tietojen kirjaaminen

|
1 2 3

KUVA 6. Suomussalmen terveysaseman akuuttiosaston hoitajien arvio vajaaravitsemuksen
ennaltaehkéisyn ja hoidon toteutumisesta yksikdssa.

Emmakoti on Vuolijoella sijaitseva 12 paikan tehostetun palveluasumisen yksikkd, jossa
hoitohenkildkuntaa tydskentelee 9 henkiléd. Seurantakyselyyn osallistui kuusi hoitajaa, jotka kaikki
vastasivat kiinnittdvansa paljon huomiota potilaan ravitsemusasioihin. MNA-vajaaravitsemusseula on
vakiintunut hyvin Emmakodin kayttéon pilotointijakson jalkeen: kyselyyn osallistuneista hoitajista viisi
(83,3 %) vastasi kayttavansa MNA-vajaaravitsemusseulaa saanndllisesti ja yksi (16,7 %) ei koskaan.
Loppukyselyssd MNA-seulaa vastasi kayttavansa saanndllisesti 0,0 %, joskus 83,3 % ja ei koskaan
16,7 % hoitajista.

Vastaajia pyydettiin arvioimaan vajaaravitsemuksen ennaltaehkaisyn ja hoidon eri osa-alueiden
toteutumista yksikdsséaéan kolmiportaisella asteikolla: hyvin (3), kohtalaisesti (2) ja huonosti (1).
Emmakodissa oli jo ennen hanketta hyvid kaytantdja ja seurantakyselyssd hoitajat arvioivat
vajaaravitsemuksen toteutuvan eri osa-alueilla hyvin (kuva 7). Eniten parannettavaa on
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vajaaravitsemukseen liittyen tietojen kirjaamisessa, mink& puolet vastaajista arvioivat toteutuvan
kohtalaisesti.

Avointen vastausten perusteella vajaaravitsemuksen toimintamallin toteutuminen on hankkeen myéta
parantunut ja se toteutuu nyt hoitajien arvioin mukaan hyvin. Hoitajista kolme (50,0 %) kokee
vajaaravitsemushankkeesta olleen paljon ja kolme (50,0 %) jonkin verran hyotya yksikolleen. Hyodyksi
nimettiin lisdéntynyt huomion Kkiinnittdminen asukkaiden ruokailuun. Vajaaravitsemuksen hoitoa
estaviksi tekijoiksi hoitajat mainitsevat rajallisen tuotevalikoiman ja tarjottimella tulevat valmiit ruoka-
annokset, joiden sisaltéon ei voida vaikuttaa. Energiapitoisempaa ruokaa ateriapalvelujentuottajalta on
kuitenkin mahdollista tilata. Yhdessa vastauksessa kerrottiin myds kiireen estavan hoidon toteutusta.
Ravitsemuksen osalta kehityskohteena hoitajat néakevat ateriapalveluntuottajan tuotevalikoiman:
esimerkiksi sailontdaineettomampaa ruokaa ja tdysmehuja toivottiin enemman.

Vajaaravitsemuksen tai sen riskin tunnistaminen (MNA) ‘ 583

3,00
3,00

: S o i * 3,00
Asiakkaan sydman ruoan laadun ja maérén seuranta

Painonseuranta

3,00

3,00

Ruokavalion kartoittaminen 3,00 W Alkukysely

Seurantakysely

Sybmisen ongelmien kartoittaminen 300

Tiedonkulku ravitsemusasioissa

Vajaaravitsemukseen liittyvien tietojen kirjaaminen

=
N
w

KUVA 7. Emmakodin hoitajien arvio vajaaravitsemuksen ennaltaechkéisyn ja hoidon toteutumisesta
yksikossa.

Hyrynsalmen kotihoidosta seurantakyselyyn osallistui nelja hoitajaa. Heista kaikki vastasivat
kiinnittavansa paljon huomiota asiakkaidensa ravitsemusasioihin. Avoimissa vastauksissa hoitajien
arvio vajaaravitsemuksen toimintamallin toteutumisesta vaihteli: Osa hoitajista arvioi ravitsemuksen
seurannan, vajaaravitsemusseulan tayton ja tiedonkulun hoitajien valilla toteutuvan hyvin. Yhdessa
vastauksessa toimintamallin kerrotaan toteutuvan vaihtelevasti tyontekijan kiinnostuksen mukaan.
Toimintamallin toteutumista estaviksi tekijoiksi hoitajat nimesivat tiedonkulun ja kirjausten puutteet,
kiireen, henkildston vaihtuvuuden seka vahaisen tietotaidon.

Vastaajia pyydettiin arvioimaan vajaaravitsemuksen ennaltaehkéisyn ja hoidon eri osa-alueiden
toteutumista yksikdssaan kolmiportaisella asteikolla: hyvin (3), kohtalaisesti (2) ja huonosti (1).
Hoitajien arvion mukaan vajaaravitsemuksen tai sen riskin tunnistaminen MNA-seulalla ja
painonseuranta toteutuvat kotihoidossa hyvin (kuva 8). Tuloksissa ei ole juuri tapahtunut muutoksia
hankkeen jalkeen ja pienestd vastaajamé&arasta johtuen pienetkin erot vastauksissa voivat muuttaa
keskiarvoa merkittdvasti. MNA-vajaaravitsemusseulaa vastasi kayttdvansa saannollisesti yksi (25,0
%), joskus kaksi (50,0 %) ja ei koskaan yksi (25,0 %) hoitaja, mikd vastaa pilotointijakson
lopputilannetta.
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Kolme (75,0 %) hoitajaa kokee hankkeesta olleen paljon ja yksi (25,0 %) hoitaja jonkin verran hyotya
yksikolleen. Konkreettisiksi hyddyiksi hoitajat nimesivat vajaaravitsemuksen tunnistamisen ja
ravitsemusasioiden huomioimisen parantumisen. Taman seurauksena muun muassa asiakkaiden
ladkarissa kaynteja on vahentynyt. Kysymykseen ravitsemushoidon kehityskohteista kukaan hoitaja ei
vastannut.

Vajaaravitsemuksen tai sen riskin tunnistaminen (MNA) & 2,63
Painonseuranta 2,50

. . - T . 2’50
Asiakkaan sydman ruoan maéran ja laadun seuranta 2,50

Ruokavalion kartoittaminen

2,75

m Alkukysely

\\
i
(=]
(=]

2,25 m Loppukysely

L . . i 2,50 Seurantakysely
Sybmisen ongelmien kartoittaminen 2,13

Tiedonkulku ravitsemusasioissa

2,00
Vajaaravitsemukseen liittyvien tietojen kirjaaminen 2,13
2,25
|

1 2 3

KUVA 8. Hyrynsalmen kotihoidon hoitajien arvio vajaaravitsemuksen ennaltaehkéisyn ja hoidon
toteutumisesta yksikossa.

Seurantakyselyyn vastasi viisi vanhuspalvelujen palveluohjauksen tyontekijaa. Heista nelja (80,0 %)
vastasi kiinnittavansa paljon ja yksi (20,0 %) jonkin verran huomiota asiakkaidensa ravitsemusasioihin.
Huomion kiinnittdminen asiakkaan ravitsemusasioihin lisdéntyi pilotointijakson aikana séilyen samalla
tasolla hankeajan jalkeen. Vajaaravitsemuksen seulontamenetelm@éd (MNA) vastasi kayttavansa
saanndllisesti kolme (60,0 %) ja joskus kaksi (40,0 %) asiakasohjaajaa. Loppukyselyssa vastaavat
osuudet olivat 22,2 % ja 77,8 %.

Vastaajia pyydettiin arvioimaan vajaaravitsemuksen ennaltaehkaisyn ja hoidon eri osa-alueiden
toteutumista yksikdssaan kolmiportaisella asteikolla: hyvin (3), kohtalaisesti (2) ja huonosti (1).
Vastausten perusteella vajaaravitsemuksen ennaltaehkdisy ja hoito néayttavat monelta osin
parantuneen hankkeen my6té (kuva 9). Paino- ja pituustietojen selvittaminen vaikuttaa hankeajan
jalkeen parantuneen, mutta toteutuu edelleen kohtalaisesti. Avoimissa vastauksissa
vajaaravitsemuksen toimintamallin arvioitiin toteutuvan palveluohjauksessa hyvin: kotikdynneilla
kaytetadn MNA-seulaa ja kartoitetaan ruokavaliota keskustellen.
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Vajaaravitsemuksen tai sen riskin tunnistaminen (MNA) & 2,67

Paino- ja pituustietojen selvittéminen [ 157 ‘

2,33
Ruokavalion kartoittaminen ‘ 2,44

| m Alkukysely
2,44 M Loppukysely
Sybmisen ongelmien kartoittaminen 2,67
2,60 Seurantakysely

2,33
Tiedonkulku ravitsemusasioissa dz
Vajaaravitsemukseen liittyvien tietojen kirjaaminen A 2,33

1 2 3

KUVA 9. Palveluohjauksen asiakasohjaajien arvio vajaaravitsemuksen ennaltaehkéisyn ja hoidon
toteutumisesta yksikdssa

2,60

2,60

Vajaaravitsemuksen ennaltaehkaisyd ja hoitoa estaviksi tekijoiksi kotihoidon tydntekijat nimesivét
asiakkaan motivaation puutteen ja kielteisen suhtautumisen ravitsemusasioihin. Haasteeksi koetaan,
ettd ohjauksen toteutus on asiakkaan tai omaisen kertoman varassa, eikd se aina vastaa todellisuutta.
MNA-seulan tekemistéd vaikeuttaa paino- ja pituustietojen puuttuminen. Asiakkaan muistisairaus tai
taloudellinen tilanne voivat mygs vaikuttaa ravitsemushoidon toteutumiseen.

Palveluohjauksen asiakasohjaajista nelja (80,0 %) vastasi vajaaravitsemushankkeesta olleen paljon ja
yksi (20,0 %) jonkin verran hyotya yksikdlleen. Hankkeen myoété asiasta on saatu lisda tietoa ja siihen
on Kiinnitetty enemman huomiota. Vajaaravitsemus osataan nyt paremmin tunnistaa, ohjata asiakasta
ravitsemusasioissa ja ohjata asiakas tarvittaessa jatkohoitoon. Vajaaravitsemuksen Kkasikirja ja
toimintamallit koetaan my6s hyviksi apuvalineiksi tyohon.

Palveluohjauksessa ravitsemusohjauksen kehityskohteeksi tunnistettin paino- ja pituustietojen
selvittaminen. Tatd voitaisiin helpottaa asianmukaisilla tyovalineilla eli asiakasohjaajien kaytossa
olevilla vaa’alla ja mittanauhalla. Lisaksi toivottiin, ettd jokaisessa kunnassa olisi ravitsemuksen
asiantuntijoita ja yhteyden saaminen heihin helpottuisi.

Sotkamon kotihoidosta seurantakyselyyn vastasi vain yksi hoitaja, joten vastauksia ei kasitella
yksikkdkohtaisesti. Vastaus on kuitenkin otettu huomioon kyselyn yhteenvedossa (kohta 3).
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Vajaaravitsemuksen ennaltaehkaisy ja hoito -hankkeessa kehitetyt toimintamallit toteutuvat vuoden
kuluttua pilotointijaksojen pé&attymisestd yksikdissa vaihtelevasti. Useimmissa yksikdissa hoitajat
arvioivat sopivan ruokavalion tilaamisen potilaalle, sydédyn ruoan mé&éaran ja laadun seurannan,
tdydennysravintovalmisteiden kaytdon seka painonseurannan toteutuvan hyvin. Vajaaravitsemuksen
tunnistamisen seka siihen liittyvien tietojen kirjaamisen arvioitin useimmiten toteutuvan vain
kohtalaisesti. Liséksi potilaan sydman ruoan maaran ja laadun kirjaamisessa, syomisen ongelmien
kartoittamisessa seka ravitsemusasioiden tydnjaossa ja tiedonkulussa on viela parannettavaa.

Vajaaravitsemuksen tunnistamiseen tarkoitettua vajaaravitsemusseulaa vastasi kayttavansa
saanndllisesti 20,7 % ja joskus 69,0 % pilotointiyksikdiden hoitajista. Joka kymmenes (10,3 %)
kyselyyn vastannut hoitaja ei kaytéa vajaaravitsemusseulaa koskaan. Vajaaravitsemusseulan kaytdssa
on eroja yksikoiden valilla, mutta myds yksikoissa tyontekijoiden valilla. Tulokset vastaavat hankkeen
loppukyselyn tuloksia eli vajaaravitsemusseulan kaytossa ei ole tapahtunut merkittédvia muutoksia
hankkeen paattymisen jalkeen. Muutamissa seurantakyselyn avoimista vastauksista kerrottiin vajaa-
ravitsemuksen tunnistamisen tapahtuvan silmamaéaraisesti ilman seulontakyselya.

Vajaaravitsemuksen ennaltaehkdisyd ja hoitoa estaviksi tekijoiksi koetaan etenkin ajan puute ja
potilaiden suuri hoidettavuus suhteessa henkiloston maardan. Osassa yksikoistd henkilbkunnan
vaihtuvuus on suurta, eikd kaikki ole osallistuneet hankkeen koulutuksiin. Vastausten perusteella
hoitohenkilostolla ei ole riittavasti tietoa vajaaravitsemuksen hoitamiseksi. Tiedon, tiedonkulun ja
kirjausten puutteet vaikeuttavan hoidon toteutusta. Kaikissa pilotointiyksikdissé painonseuranta ei ole
vield vakiintunut ja puutteelliset paino- ja pituustiedot vaikeuttavat vajaaravitseuksen ennaltaehkaisya
ja hoitoa. Osassa yksikdistd potilaan oma motivaatio koetaan myos haasteeksi: huonokuntoiset
potilaat eivat aina halua sydda ja vastauksissa pohdittin syottdmisen eettisyyttd naissa tilanteissa.
Muina estavina tekijoind mainittiin nopea potilasvaihtuvuus, johdon tuen puute ja henkiléstén asenteet.
Yhdessa yksikdssa ateriapalvelujen rajattu tuotevalikoima myés vaikeuttaa hoidon toteutusta.

Vastaajista 39,7 % koki hankkeesta olleen paljon ja 55,2 % jonkin verran hyotya yksikolleen. Vain yksi
henkilo (1,7 %) vastasi, ettei hankkeesta ollut lainkaan hyoétya. Lisdksi kaksi vastaajaa (3,4 %) ei
osannut sanoa. Hankkeen hyodyksi todettin ennen kaikkea tiedon lisdantyminen ja huomion
kiinnittdminen enemman vajaaravitsemuksen kannalta olennaisiin asioihin. Taman seurauksena
REPRO-ruoan tilaaminen ja taydennysravintovalmisteiden kayttd vajaaravitsemusriskissa olevilla
potilailla on lisdantynyt. Osassa yksikditd myds ruokailun seuranta on parantunut ja painoa seurataan
yha& useammin. Hankkeen myo6ta hoitajat osaavat paremmin ohjata asiakkaitaan ravitsemuksen
tehostamiseen ja kynnys ottaa yhteytta ravitsemusterapeuttiin haastavissa tilanteissa on madaltunut.

Avoimella kysymyksella selvitettin, mitd ravitsemukseen liittyvid asioita yksikdissa pitéisi viela
kehittdd. Vastauksissa nousi erityisesti esiin, etta ravitsemuksen alkukartoitukseen ja vajaaravitsemus-
seulan tekemiseen pitaisi panostaa enemman. Vastauksissa todettin myds, ettd syddyn ruoan
maaréa tulisi seurata ja kirjata aiempaa paremmin. Muutamissa vastauksissa toivottin enemman
esimiesten tukea ja sdénndllisia muistutuksia, jotta vajaaravitsemuksen hoidosta tulisi rutiini omaan
tydhon ja yksikon arkeen. Vajaaravitsemuksen tehoseulontaviikon todettiin tuovan hyvan muistutuksen
asiaan.

Vastauksissa toivottiin lisdd ravitsemusaiheista koulutusta ja ehdotettiin, ettd yksikoihin nimettaisiin
aiheeseen perehtyneitéd ravitsemusvastuuhenkilditd. Vajaaravitsemushankkeen aikana jokaisesta
pilotointiyksikostd nimettiin tyontekija ravitsemusyhdyshenkildiden verkostoon, mutta verkosto on
kokoontunut vain kerran hankkeen paattymisen jalkeen. Hankkeessa kehitettyja vajaaravitsemus-
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koulutuksia on toteutettu satunnaisesti yksikgittdin, mutta saannéllisid koulutuksia ja tehoseulonta-
viikkoja puolivuosittain ei ole pidetty.

Kokonaisuudessaan vajaaravitsemushankkeeseen osallistuneesta hoitohenkildstosta 94,9 % kokee
hankkeesta olleen hyétya yksikélleen. Tuloksia tulkitessa on hyva huomioida, ettd seurantakyselyyn
vastasi vahemman hoitajia kuin hankkeen alku- ja loppukyselyihin ja vastaajien valikoituminen voi
vaikuttaa sen tuloksiin. Lisaksi vastaajamaarat osassa yksikdista olivat pienia.

Seurantakysely osoitti, ettéd vajaaravitsemuksen ennaltaehkéisy ja hoito vaativat jatkuvaa, johdon-
mukaista ty6td henkiloston kouluttamiseksi ja seulontamenetelmien juurruttamiseksi. Taéman takia
ravitsemusterapeutin toteuttamaa henkiloston vajaaravitsemuskoulutusta ja vajaaravitsemuksen
tehoseulontaviikkoja on térkeda toteuttaa jatkossa sekd laajentaa toimintaa Kainuun soten muihin
yksikoihin. Ravitsemusterapeutin toteuttamat koulutukset yksikdittéin luovat hyvéan pohjan henkildstén
vajaaravitsemustiedolle ja seulontamenetelman kaytdlle. Uuden toimintamallin kayttéonotto vaatii
lisaksi uusien toimintatapojen harjoittelemista, esimiesten tukea, saanndllistd koulutusta ja saumatonta
yhteisty6td ravitsemusterapeuttien kanssa. Hankkeessa kootun ravitsemusyhdyshenkildverkoston
hytdyntdminen on yksi tapa yllapitaa osaamista yksikdissa tulevaisuudessa.
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Valtion ravitsemusneuvottelukunta (VRN). Ravitsemushoito — suositus sairaaloihin, terveyskeskuksiin,
palvelu- ja hoitokoteihin sek& kuntoutuskeskuksiin. Helsinki: Edita Publishing Oy 2010. Saatavilla pdf-
muodossa: https://www.evira.fi/globalassets/vrn/pdf/ravitsemushoito_netti_2.painos.pdf.
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LIITE 1. Vajaaravitsemushankkeen seurantakysely osastoille.

Talla kyselylla selvitamme Vajaaravitsemuksen ennaltaehkdisy ja hoito Kainuussa -hankkeen
juurtumista pilotointiyksikéihin. Kyselyyn vastataan nimettdmana, eika yksittdistda vastaajaa voi

tunnistaa tuloksista. Pyydamme vastaamaan kyselyyn xx.x. mennessa. Kiitos vastauksistasi!

1. Milla osastolla tydskentelet?

KAKS, osasto 6

KAKS, osasto 8

Kuhmon terveyskeskus, vuodeosasto

Sotkamon terveyskeskussairaala, vuodeosasto
Suomussalmen terveyskeskussairaala, akuuttiosasto

PO TQ

Kuinka paljon kiinnitat huomiota potilaiden ravitsemusasioihin?
a. En lainkaan
b. Jonkin verran
c. Paljon

Kuinka ravitsemushoito osastollanne sujuu?

a. Huonosti
b. Kohtalaisesti
c. Hyvin

d. En osaa sanoa

Arvioi, miten seuraavat ravitsemushoitoon liittyvat asiat toteutuvat osastollanne.

Vajaaravitsemuksen tai sen riskin tunnistaminen (NRS2002)
Painonseuranta (alkupaino, riskipotilaiden painonseuranta)
Potilaan sydman ruoan maaran ja laadun seuranta (lomake)

Potilaan sydman ruoan maaran ja laadun kirjaaminen
Sopivan ruokavalion tilaaminen potilaalle

Sydmisen ongelmien kartoittaminen
Taydennysravintovalmisteiden kaytto potilailla
Tyonjako ravitsemusasioissa

Tiedonkulku ravitsemusasioissa
Vajaaravitsemukseen liittyvien tietojen kirjaaminen

5. Kaytatkd vajaaravitsemuksen seulontamenetelmad (NRS2002)?

a. Saannollisesti
b. Joskus
c. En koskaan

6. Kuinka hyvin ja milt osin vajaaravitsemuksen toimintamalli toteutuu osastollanne?

1=Huonosti
2=Kohtalaisesti
3=Hyvin

En osaa sanoa

PRRPRRPRRRPRRRRER
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7. Minké tekijoiden koet estévan vajaaravitsemuksen ennaltaehkéisyn, tunnistamisen ja hoidon

toteutumista osastollanne?

8. Oliko vajaaravitsemushankkeesta mielestasi hydtya osastollenne?

a. Eilainkaan
b. Jonkin verran
c. Paljon
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9. Millaista hyodtya vajaaravitsemushankkeesta on ollut osastollenne?

10. Mita ravitsemukseen liittyvia asioita pitdisi osastollanne viela kehittdaa? Mita toimenpiteita se
vaatisi?
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LIITE 2. Vajaaravitsemushankkeen seurantakysely kotihoidon yksikéille.

Talla kyselyllda selvitamme Vajaaravitsemuksen ennaltaehkdisy ja hoito Kainuussa -hankkeen
juurtumista pilotointiyksikéihin. Kyselyyn vastataan nimettdmana, eikd yksittiistd vastaajaa voi
tunnistaa tuloksista. Pyydamme vastaamaan kyselyyn xx.x. mennessa. Kiitos vastauksistasi!

1. Missa yksikdssa tydskentelet?
a. Hyrynsalmen kotihoito
b. Sotkamon kotihoito

2. Kuinka paljon kiinnitat huomiota asiakkaiden ravitsemusasioihin?
a. En lainkaan
b. Jonkin verran
c. Paljon

3. Arvioi, miten seuraavat ravitsemushoitoon liittyvat asiat toteutuvat kotihoidossa.

1=Huonosti
2=Kohtalaisesti
3=Hyvin

En osaa sanoa

Vajaaravitsemuksen tai sen riskin tunnistaminen (MNA)
Painonseuranta

Asiakkaan sydméan ruoan maaran ja laadun seuranta
Ruokavalion kartoittaminen

Sydmisen ongelmien kartoittaminen

Tiedonkulku ravitsemusasioissa

Vajaaravitsemukseen liittyvien tietojen kirjaaminen

PRRPRRRREPR
NRONRNNNDN
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4. Kaytatko vajaaravitsemuksen seulontamenetelmaa (MNA)?
a. Saanndllisesti
b. Joskus
c. En koskaan

5. Kuinka hyvin ja milta osin vajaaravitsemuksen toimintamalli toteutuu kotihoidossa?

6. Minka tekijoiden koet estavan vajaaravitsemuksen ennaltaehkaisyn, tunnistamisen ja hoidon
toteutumista kotihoidossa?

7. Oliko vajaaravitsemushankkeesta mielestasi hyotya yksikdllenne?
a. Eilainkaan
b. Jonkin verran
c. Paljon

8. Millaista hydtya vajaaravitsemushankkeesta on ollut yksikdllenne?

9. Mita ravitsemukseen liittyvia asioita pitéisi kotihoidossa viela kehittda? Mitd toimenpiteita se
vaatisi?
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LIITE 3. Vajaaravitsemushankkeen seurantakysely vanhuspalvelujen palveluohjaukselle.

Talla kyselyllda selvitamme Vajaaravitsemuksen ennaltaehkdisy ja hoito Kainuussa -hankkeen
juurtumista pilotointiyksikoihin. Kyselyyn vastataan nimettdmana, eikd yksittiistda vastaajaa voi
tunnistaa tuloksista. Pyydamme vastaamaan kyselyyn xx.x. mennessa. Kiitos vastauksistasi!

1. Kuinka paljon kiinnitat huomiota asiakkaiden ravitsemusasioihin?
a. En lainkaan
b. Jonkin verran
c. Paljon

2. Arvioi, miten seuraavat ravitsemushoitoon liittyvat asiat toteutuvat palveluohjauksessa.

1=Huonosti

2=Kohtalaisesti

3=Hyvin

En osaa sanoa
Vajaaravitsemuksen tai sen riskin tunnistaminen (MNA) 123
Paino- ja pituustietojen selvittaminen 123
Ruokavalion kartoittaminen 123
Sydmisen ongelmien kartoittaminen 123
Tiedonkulku ravitsemusasioissa 123
Vajaaravitsemukseen liittyvien tietojen kirjaaminen 123

3. Kaytatko vajaaravitsemuksen seulontamenetelmééa (MNA)?
a. Saanndllisesti
b. Joskus
c. Enkoskaan

4. Kuinka hyvin ja milta osin vajaaravitsemuksen toimintamalli toteutuu palveluohjauksessa?

5. Minka tekijoiden koet estavan vajaaravitsemuksen ennaltaehkaisyn, tunnistamisen ja hoidon
toteutumista palveluohjauksessa?

6. Oliko vajaaravitsemushankkeesta mielestési hyotya yksikéllenne?
a. Eilainkaan
b. Jonkin verran
c. Paljon

7. Millaista hyotya vajaaravitsemushankkeesta on ollut yksikéllenne?

8. Mita ravitsemukseen liittyvia asioita pitéisi palveluohjauksessa viela kehittaa? Mita
toimenpiteita se vaatisi?
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LIITE 4. Vajaaravitsemushankkeen seurantakysely kirurgian poliklinikalle.

Talla kyselyllda selvitamme Vajaaravitsemuksen ennaltaehkdisy ja hoito Kainuussa -hankkeen
juurtumista pilotointiyksikéihin. Kyselyyn vastataan nimettbmana, eikd vyksittdista vastaajaa voi
tunnistaa tuloksista. Pyydamme vastaamaan kyselyyn xx.x. mennessa. Kiitos vastauksistasi!

1. Kuinka paljon kiinnitat huomiota asiakkaiden ravitsemusasioihin?
a. En lainkaan
b. Jonkin verran
c. Paljon

2. Arvioi, miten seuraavat ravitsemushoitoon liittyvat asiat toteutuvat poliklinikallanne.

1=Huonosti
2=Kohtalaisesti
3=Hyvin

En osaa sanoa

Vajaaravitsemuksen tai sen riskin tunnistaminen
Ruokavalion kartoittaminen

Sydmisen ongelmien kartoittaminen

Tiedonkulku ravitsemusasioissa
Vajaaravitsemukseen liittyvien tietojen kirjaaminen

PR RPRR R
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3. Kuinka hyvin ja miltd osin vajaaravitsemuksen toimintamalli toteutuu poliklinikallanne?

4. Minka tekijoiden koet estavéan vajaaravitsemuksen ennaltaehkaisyn, tunnistamisen ja hoidon
toteutumista poliklinikallanne?

5. Oliko vajaaravitsemushankkeesta mielestasi hyotya yksikollenne?
a. Eilainkaan
b. Jonkin verran
c. Paljon

6. Millaista hy6tya vajaaravitsemushankkeesta on ollut yksikdllenne?

7. Mitad ravitsemukseen liittyvia asioita pitéisi palveluohjauksessa viela kehittda? Mita
toimenpiteita se vaatisi?
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