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1. ARVIOINNIN TAUSTATIEDOT

1.1. Arvioinnin tavoite ja laajuus

Tavoitteena oli arvioida, onko strategiaohjelman mukaista terveyden edistamista Sut-
jakka stadi -toimenpideohjelmalla toteutettu. Sutjakka stadi liittyy lihavuuden eh-
kaisyyn ja hoitoon seké ylipainon vahentamiseen. Lisaksi arvioitiin, onko ohjelman
toimenpiteilla saavutettu terveysvaikutuksia. Ohjelmasta arvioitiin lapsiin, nuoriin ja
perheisiin sek& aikuisiin kohdistuvia toimenpiteita kuitenkin niin, etta arvioinnin ulko-
puolelle rajattiin Helsingin kaupungin henkiléstoon liittyvat ohjelman toimenpiteet.

1.2. Arvioinnin kohde ja taustatiedot

Suomessa Yli puolet aikuisista on ylipainoisia (BMI = 25) ja joka viides aikuinen on
lihava (BMI = 30 ). Helsingissa arvioidaan olevan 60 000 lihavaa tyoikaista. Lasten ja
nuorten lihavuus yleistyy edelleen. Lihavuus ei sellaisenaan ole ongelma, mutta sen
taustalla oleva ylipaino ja likkumaton elamantapa ovat yhteydessa vaestéryhmien
valisiin terveys- ja hyvinvointieroihin seké lisdavat riskia sairastua erilaisiin sairauk-
siin, kuten tyypin 2 diabetekseen.!

Helsingin strategiaohjelmassa 2013-2016 oli tavoitteena, etta helsinkilaisten hyvin-
vointi ja terveys paranevat ja terveyserot kaventuvat. Tahan liittyen pyritdan vahen-
tamaan tupakointia ja paihteiden kayttéa seka ylipainoisten helsinkilaisten osuutta.
Tavoitetta toteutetaan kolmen ohjelman avulla, jotka ovat Savuton Helsinki, vastuul-
lisen alkoholinkayton toimenpideohjelma ja ylipaino-ohjelma. Ylipaino-ohjelma on
kaynnistetty lihavuuden ennaltaehkaisyn ja hoidon toimenpideohjelmana 11.4.2014,
joka sai nimen "Sutjakka stadi”. Ohjelman toimenpiteet on maaritelty toteutettavaksi
2015-2020. Ohjelman taustalla on THL:n kansallinen lihavuusohjelma 2012-2015.

Vuosille 2017-2021 laaditussa kaupungin strategiassa todetaan, etta Helsinki luo
kaupunkiin terveyden ja hyvinvoinnin edistdmisen yhteistydrakenteet ja nostaa liikku-
misen lisddmisen terveyden ja hyvinvoinnin edistamisensa pilottihankkeeksi. Hyvin-
voinnin ja terveyden edistdmisen koordinoinnin ja johtamisen rakenteita seka liikku-
misohjelmaa valmistellaan parhaillaan.?

Helsingin lihavuuden ennaltaehkaisyn ja hoidon toimenpideohjelman pdamaarat
ovat:
- Lasten ja nuorten lihomiskehitys kaantyy laskuun

! Sutjakka stadi - ohjelma.
2 Sosiaali- ja terveystoimen hallintopalveluilta saatu kommentti muistioon 31.1.2018.
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- Aikuisten ylipaino ja lihavuus vahenevat

- Helsinkilaisten mahdollisuudet tehdé aktiivisia ja terveellisia valintoja arjes-
saan monipuolistuvat.

- Lihavuuden itse- ja omahoitoa tuetaan

- Lihavuuden hoitoa tehostetaan ja lihavuuteen liittyvien liitannaissairauksien
ilmaantumista vahennetaan

- Vaestéryhmien valiset terveys- ja hyvinvointierot kaventuvat Helsingissa.

Ohjelmassa on asetettu kahdeksan numeerista seurantamittaria liittyen ylipainoon,
likuntaan ja terveyseroihin. Osa mittareista on sellaisia, etta niitd on mielekasta tai
mahdollista seurata vain pidemmalla aikavalilla. Taman vuoksi ohjelman aikajanne
on viisi vuotta (2015-2020).

Liséaksi ohjelmalla tavoitellaan hallintokuntien ja jarjesttjen verkostoitumisen tehostu-
mista lihavuuden ehkaisyssa ja toimintakulttuurien muutosta istumista vahentaviksi
ja fyysista aktiivisuutta suosiviksi. Ohjelman kaynnistyessa 2.6.2015 nimettiin tyo-
ryhma, joka otti tavoitteeksi myds paivittaa aiemman ns. lihavuustyéryhman (2012—
2013) laatima lihavuuden hoito Helsingissa — palvelukartta jalkauttamisineen seka
suunnitella ja kaynnistaa kuntalaisille sahkoisen painonhallinnan verkkopalvelu.

1.3. Arviointikysymykset ja -kriteerit

Arvioinnin paakysymys oli, onko Helsinki toteuttanut Sutjakka stadi — toimenpideoh-
jelman mukaista lihavuuden ehkaisya ja hoitoa siten, etta toimenpiteilla on saavutettu
terveysvaikutuksia?

Arvioinnin osakysymykset olivat

1. ovatko Sutjakka stadi — toimenpideohjelman toimenpiteet kaynnistyneet?
2. onko kaynnistyneilla toimenpiteilla ollut havaittavia vaikutuksia?

3. onko lihavuus kehittynyt ohjelman paamaarien mukaisesti?

Arviointia voidaan pitaa Sutjakka stadi -toimenpideohjelman toteuttamisen kannalta
valiarviointina, silla ohjelma on tarkoitettu ajoitettavaksi vuosille 2015-2020, jolloin
takaraja on kolmen paassa.

Ensimmaisen osakysymyksen arviointikriteerina kaytettiin palveluista vastaavien néa-
kemyksia toimintaohjelman toimenpiteiden toteutumisesta. Toisen osakysymyksen
kriteerina kaytettiin haastateltujen tulkintaa vaikutuksista seka kyselyn osoittamia tu-
loksia. Kolmannen osakysymyksen kriteerind kéaytettiin toimenpideohjelman seuran-
tamittareiden kehitysta.
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1.4. Arvioinnin aineistot ja menetelmat

Arviointi kaynnistettiin Sutjakka stadi -toimenpideohjelman vastuuvalmistelijoiden
alustavalla haastattelulla 10.5.2017. Toimenpiteiden toteutumisesta saatiin tilanne-
kuva vuonna 2015 ilmestyneen raportin "Lihavuuden ehkaisyn ja hoidon nykytilanne
Helsingissd” avulla. Vastuuvalmistelijat toteuttivat kesan 2017 aikana toimenpideoh-
jelman toteuttamisen vaiheeseen liittyvan kyselyn vastuutahoille, jota tdssa arvioin-
nissa tarkennettiin sahkopostikyselyin eri toimialoille. Liséksi ohjelman mittareista
koottiin taustatietoa.

Arvioinnissa toteutettiin my6s kysely neuvoloiden terveydenhoitajille, koulu- ja opis-
keluterveydenhuollolle, terveysasemien hoitajille ja laakareille, nuorten ja aikuisten
sosiaalityon tyontekijoille seka tydllisyyspalveluista vastaavien Typ Helsingin ja Oh-
jaamon tyontekijoille. Kyselyssa kartoitettiin ylipainon havaitsemista, ohjeistuksen
tuntemusta, puheeksiottoa, seurantaa seka asiakasohjausta.

Opetus-, liikunta- ja nuorisotoimeen liittyvien toimenpiteiden toteutuminen kytkettiin
samana vuonna toteutettaviin tarkastuslautakunnan arviointeihin liikuntastrategian
toimenpiteiden toteuttamisesta ja nuorten harrastustoiminnasta.

Muistiossa on kaytetty virasto -nimiketta toimijoista ja toimenpiteista, jotka koskevat
aikaa ennen organisaatiomuutosta 1.6.2017 ja toimiala, palvelu tai toimi —nimiketta
organisaatiomuutoksen jalkeisista toimijoista.

2. HAVAINNOT

Sutjakka stadi -toimenpideohjelmassa on useita toimenpiteita terveellisten elamanta-
pojen edistamiseen ja arkilikunnan lisdamiseen. Toimenpiteet on kuvattu liitteissa 2
ja 3. Toimenpiteitd on asetettu ajantasaisen tiedon saamiseksi (10 kpl), terveellisille
ruokavalinnoille paivakodeissa, kouluissa ja tyopaikoilla (4 kpl), arkiaktiivisuuden pa-
rantamiselle (5 kpl), kohdennetuille palveluille terveys- ja hyvinvointierojen kaventa-
miseksi (7 kpl) seka henkiloéstoon (8 kpl) ja verkostoyhteisty6hon liittyen (3 kpl). Oh-
jelman kohta 4.4 kasittaa Lihavuuden ehkaisyn ja hoidon keskeisimmat kaytannat,
jossa on maaritelty 13 toimenpidetta sosiaali- ja terveystoimen (yhteistydsséa opetus-
ja liikuntapalvelujen ja jarjestdjen kanssa) ja tyoterveyskeskuksessa. Toimenpiteitd
on myo6s suomenkieliselle tydvaenopistolle ja kaupunginkirjastolle. Toimenpiteista
noin 15 kohdistuu lapsiin, nuoriin tai perheisiin ja noin 15 aikuisiin.

Sosiaali- ja terveysvirasto méaariteltiin Sutjakka stadi -toimenpideohjelman tydryhman
vastuuvirastoksi. Tyorynmassé on edustus liikunta-, opetus-, sosiaali- ja terveys-
seka varhaiskasvatuspalveluista, nuorisopalveluista, Palmiasta, tyoterveyskeskuk-
sesta, tybvaenopistosta, Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirista (HUS) seka
asiantuntija Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselta. Toimialat ja palvelukokonaisuudet
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vastaavat toimenpideohjelman toteuttamisesta. Ohjelmaa seuraa ja koordinoi ydin-
ryhma, joka raportoi osana strategiaohjelman seurantaa. Yhteistybkumppanina on
tietokeskus. Hyvaksyessaan toimenpideohjelman 16.6.2015 (219 8) sosiaali- ja ter-
veyslautakunta edellytti, ettd ohjelmalle asetetaan seurantatyéryhma vuosille 2015—
2020. Ohjelmassa todetaan, ettd seurantaa varten perustetaan ydintyéryhma ja etta
eri hallintokunnat laativat konkreettiset tavoitteet ja toimenpiteet, joita seurataan ydin-
ryhmassas.

Hankkeen vastuuhenkildiden haastattelun mukaan seurantaryhmaéa ei ole perus-
tettu.*

Lihavuuden ehkaisyn ja hoidon toimijakohtaiset toimenpideohjelman tavoitteet, toi-
menpiteet ja niiden seuranta koottiin yhteen 12.4.2015. Seuraavassa on kuvattu liha-
vuuden hoidon ja ehkaisyn tilannetta ennen ohjelman kaynnistymista, kullekin toimi-
jalle asetetut tavoitteet seké niiden toteutuminen.

2.1. Alle kouluikaiset lapset

2.1.1. Neuvoloissa tehdaan aktiivista seurantaa

Neuvoloissa ravitsemusneuvonta sisaltyy neuvolan tekemaan maaraaikaistarkastuk-
seen ja laajoihin tarkastuksiin, joita tehd&an kerran raskauden aikana ja kolme kertaa
lastenneuvola-aikana. Neuvoloissa kaytetddn Suomen Sydanliiton kehittdmia Neu-
vokas perhe -kortteja, joiden avulla ravitsemukseen ja liikuntaan liittyvia asioita on
helppo kasitella ja perheiden oma rooli terveystottumusten muuttamisessa korostuu.
Kaupungilla on ohje lihavan alle 7-vuotiaan lapsen hoitopoluksi, jonka mukaan ter-
veydenhoitajan tulee antaa neuvontaa ja tarvittaessa ohjata lapsi ravitsemustera-
peutille, laakarille tai erikoissairaanhoitoon.®

Sutjakka Stadi -toimenpideohjelman my6ta neuvoloiden tavoitteeksi otettiin kaynnis-
tda ryhmanohjaus raskaus- eli gestaatiodiabeetikoille ja sahkdisen asioinnin kehitta-
minen), Neuvokas perhe -kortin k&yton ja siihen liittyvan ohjauksen vahvistaminen ja
kehittdminen yhteistydssa Suomen Sydanliiton kanssa seka kolmevuotiaiden ter-
veystarkastukset yhdessa paivahoidon kanssa (pilotti), johon sisaltyy tehostettu seu-
ranta ylipainoisten lasten perheille.®

Gestaatiodiabetes ryhmia on pidetty 57 vuoden 2017 ensimmaisella puoliskolla. I1ta-
kadun perhekeskuksessa kaynnistyi syyskuussa ryhmia idan alueen gestaatiodiabe-
tesaideille. Sahkoéinen asiointi lisd&ntynyt: kun vuonna 2016 asiakkaista sdhkdisen

3 Sutjakka Stadi - ohjelma.

4 Haastattelu 10.5.2017, Sosiaali- ja terveysvirasto, kehittdmisen ja toiminnan tuki.

5 Lihavuuden ehkaisyn ja hoidon nykytilanne Helsingissa, 2015.

6 Lihavuuden ehkaisyn ja hoidon toimijakohtaiset toimenpideohjelman tavoitteet, toimenpiteet ja niiden seu-
ranta 12.4.2015.
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asioinnin sopimus oli 72 prosentilla, vuonna 2017 vastaava luku oli jo 78 prosenttia.
Syyskuussa 2017 tehtiin Neuvokas perhe — korttien kayttdlaskenta. Ohjausten maara
vaihteli neuvoloittain todella paljon, yhdesta ohjauskerrasta jopa kuuteenkymme-
neen. Eniten ohjauskertoja oli Munkkiniemen, Vallilan ja Laakson neuvolassa. Uudet
tyontekijat koulutetaan menetelman kayttoon, viimeisin koulutus oli 5.9.2017. Syys-
kuussa 2017 neuvolan terveydenhoitajille pidettiin Neuvokas perhe koulutusta, joka
sisaltaa ruokailu- ja likuntatottumusten puheeksiottamista lapsiperheiden kanssa.’

Seuranta ylipainoisten lasten perheille tehd&én toimenpideseurannan mukaan jokai-
sen vastaanoton yhteydessa. Vuonna 2016 4-vuotiaista oli ylipainoisia 3,2 prosenttia.
Vuoden 2017 tammikuun-heindkuun tilastojen mukaan heita oli 3,6 prosenttia. Tilas-
tointi puuttuu osasta lapsia, mutta naiden tietojen varassa ylipainoisten lasten maara
on nousussa.®

Helsingin neuvoloissa tehtiin haastattelututkimus syksylla 2015 aiheesta lapsen pai-
nonhallinnan puheeksiottaminen ja tukeminen. Tulosten mukaan ensisijaisesti lapsen
painonhallintaa tuetaan ylipainon ennaltaehkaisemisella siten, ettd puututaan varhain
tunnistettuihin riskeihin. Terveydenhoitajia voidaan tukea lapsen painonhallinnan pu-
heeksiottamisessa ja tukemisessa mahdollistamalla yhteistyd neuvolatyén muiden
ammattilaisten, kuten laékarin ja ravitsemusterapeuttien sekd omien kollegoiden
kanssa, kiinnittamalla huomiota yhtenevaisten ohjeiden laatuun, pysyviin asiakassuh-
teisiin, voimavarojen resursointiin enemman tukea tarvitseville perheille ja terveyden-
hoitajien lisdkoulutukseen. Lapsen painonhallinnan tukemista ja puheeksiottamista
edistaa terveydenhoitajien tydvalineistd, kuten ohjelehtiset, kuvat ja internetin tieto-
kanavat. Puheeksiottamisen kaytantojen kehittamiseksi terveydenhoitajat ehdottavat
sahkoisten terveyspalveluiden kayttéonottoa.®

Neuvoloiden terveydenhoitajille tehdyn kyselyn tulokset

Arvioinnissa toteutettiin kysely neuvoloiden terveydenhoitajille. Heille esitettiin vaitta-
mia liittyen koulutukseen, ohjeistuksen tunnettuuteen, ohjeistuksen kayttoon ja ryh-
matoimintaan. Kysely lahti sosiaali- ja terveystoimen jakelulistalla oleville 199 henki-
I6lle. Vastauksia saatiin 26, joten vastausprosentti oli vain 13.

Vastanneista l&hes 40 prosenttia oli saanut koulutusta riskitekijoiden tunnistamiseen.
Vastanneista kolmasosa oli saanut koulutusta lihavuuden tunnistamiseen ja motivoi-
vaan tyootteeseen. Neuvokas perhe -materiaali oli tuttu lahes kaikille. Lihavan alle
7-vuotiaan lapsen hoitopolku oli taysin tuttu noin kolmasosalle ja osittain tuttu 60 pro-
sentille. Lihavuuden hoidon palvelukarttaa ei tunnettu, taysin tai osittain eri mielta
vastauksesta oli 65 prosenttia vastanneista. Vaikka Neuvokas perhe oli tuttu mene-
telmd, vain alle puolet oli tdysin tai osittain samaa mieltéa sen aktiivisesta kaytosta.

7 Lihavuusohjelma — toimenpidetaulukko 15.9.2017.
8 Lihavuusohjelma — toimenpidetaulukko 15.9.2017.
9 Junno, 2016.
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Sen sijaan lihavan lapsen hoitopolkua kaytti aktiivisesti 85 prosenttia vastanneista.
Yli 90 prosenttia oli samaa tai osittain samaa mielta siitd, etta tekee itse aktiivista
tyota elintapa-, liikunta-, ja painonhallintaohjausta jos ylipaino on terveysriski. L&dhes
90 prosenttia pyrkii myos tarkistamaan asiakkaan motivaation. Vastanneista yli 95
prosenttia oli sitd mieltd, ettd saéanndonmukaisilla neuvolakaynneilla ja terveystarkas-
tuksissa tunnistetaan ja otetaan aktiivisesti ylipaino puheeksi. Vain 11 prosenttia vas-
tasi, etta raskausdiabeetikoille ei ole ryhméaohjausta.

Kehittamisehdotuksina mainittiin isien omat neuvolakaynnit sekd ryhmatoiminta myos
lievemmin ylipainoisille odottaville ja ylipainoisille jo synnyttaneille dideille. Lisaksi
kaivattiin lisatietoa lasten erilaisista liikuntaryhmista, joihin perheita voisi ohjata.

2.1.2. Varhaiskasvatuksessa on kehitetty ruokailukulttuuria ja liikuntaa

Varhaiskasvatuksessa ja paivakodeissa luodaan kasvatuksellinen ilmapiiri terveellis-
ten elaméantapojen omaksumiseksi lapsuudesta alkaen. Painopisteena ovat terveel-
liset ruokailu-, ulkoilu- ja liikuntatottumukset. Tavoitteisiin pyritaan terveellisella ravin-
nolla, sdanndllisella ulkoilulla ja levolla seka paivittaisen liikunnan lisdamisella. Las-
ten terveytta ja hyvinvointia kartoitetaan muun muassa Hyve-4 tarkastuksissa.°

Sutjakka Stadi -toimenpideohjelman myo6ta paivakodeissa asetettiin tavoitteiksi ko-
rostaa annostelun ja ruokailutilanteen sosiaalista merkitysta ja aikuisen mallia, sopia
ruokailuun liittyvista kaytanndista yhdessa lasten vanhempien kanssa ja Sapere -me-
netelman hyddyntadminen. Liséksi seké paivakodeissa ja leikkipuistoissa tavoitteena
oli lisata lasten liikkumista sisalla, ulkona, pihalla ja luonnossa siten, etta vahan liik-
kuvatkin lapset innostuvat.t?

Sosiaali- ja terveystoimen Sutjakka stadi -toimenpideohjelman vastuuvalmistelijoiden
kesan 2017 aikana toteuttaman kyselyn mukaan Palvelukeskus Helsinki on luonut
uusia elementteja tukemaan varhaiskasvatuksessa toteutettavan Sapere -ruokakas-
vatus -menetelman toteuttamista. Menetelmaan kuuluu erilaisia aistiharjoitteita, joi-
den avulla lasten mielenkiintoa ruokia kohtaan lisataan tutkimalla ruokia eri tavoin,
kuten rakenne, vari, maku, haju. Teemana on liséksi ollut esimerkiksi Suomi 100
vuotta -aiheeseen liittyen “rukiin eri muodot”.1? Varhaiskasvatuksessa ruokailu ja ruo-
kakasvatus ovat osa kokonaisvaltaista hyvinvointioppimista. Ruokailutottumusten li-
séksi siihen sisaltyvat arjen rytmi, ajankayttd, uni, lepo ja liikkuminen. Hyvinvointiop-
pimiseen kuuluvat myos vuorovaikutustaidot, ruokailuympérist6. Riittava ja terveytta
edistava ravinto varhaiskasvatuksen aikana tukee lapsen oppimisen edellytyksia.
Varhaiskasvatuksen ruokakasvatus edistaa elinikaista ruokaoppimista. Ruokailuun ja

10| jhavuuden ehkaisyn ja hoidon nykytilanne Helsingissa, 2015.

11 Lihavuuden ehkaisyn ja hoidon toimijakohtaiset toimenpideohjelman tavoitteet, toimenpiteet ja niiden seu-
ranta 12.4.2015.

12 ] ihavuusohjelma, toimenpidetaulukko 29.8.2017.
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ruokakasvatukseen liittyvat toimintatavat ovat osa varhaiskasvatusyhteison toiminta-
kulttuuria. Ruokakasvatusta annetaan niin ruokailutilanteiden yhteydessa kuin sisal-
lytettyn& arjen muuhun toimintaan. Ruokailussa annettavaa ruokakasvatusta tayden-
tda varhaiskasvatuksen muu ruokatoiminta kuten leivonta- ja ruoanvalmistustuokiot
seka sadonkorjuutapahtumat. Sapere -koulutuksessa on ollut Iahes 400 henkil6a eri
toimipisteistad. Uusi varhaiskasvatussuunnitelma painottaa ruokakasvatusta, jota Sa-
pere -koulutus tukee.'®

Kouluissa kaytdssa ollutta palautejarjestelma fiillismittarin kayttda pilotoidaan kah-
dessa paivakodissa. Luomu SM -kilpailun suurten julkisten ruokapalveluntuottajien
sarjan voittoa juhlivat kolmannen perattaisen kerran Palvelukeskus Helsinki ja Hel-
singin kaupungin paivakodit. Luomun osuus valmiista annoksista laskettuna on noin
15 prosenttia. Vuoden 2018 alusta kaikissa Helsingin paivakodeissa tarjotaan vegaa-
niruokaa lapsille, jotka noudattavat myods kotona vegaaniruokavaliota.4

Viime vuosina ja nyt suunnitteilla olevissa paivakodeissa on seké ulko- etté sisatilojen
jarjestelyissa kiinnitetty entistda enemman huomiota ratkaisuihin, joilla voidaan edistaa
likkumista tiloissa. Ratkaisut liittyvat kiinteaéan valineistdon ja tilaratkaisuihin. Leikki-
puistojen ulkoalueiden parantamista on tehty yhdessa entisen HKR:n kanssa ja siel-
lakin on korostettu kayttajan roolissa lasten ja nuorten likkumisen lisddmista muun
muassa leikkivalinevalintojen kautta. Leikkipuistotoiminnan toimintasuunnitelmassa
on tavoitteena mahdollistaa liikkumisen riemu lapsille ja heidéan perheilleen. Leikki-
puistoissa on tarkoitus vakiinnuttaa llo kasvaa liikkuen eli Valo -ohjelma. Ohjelma on
tukemassa leikkipuistojen viikko-ohjelman ja loma-aikojen toiminnan jarjestamista.
Kehitysvammaisten ja autististen koululaisten iltapaivatoiminnassa on omat tavoit-
teensa liikkumiseen liittyen.®

Toukokuussa 2017 hyvaksytyn Helsingin varhaiskasvatussuunnitelman mukaan var-
haiskasvatuksessa arvostetaan terveellisia, turvallisia ja likunnallisia elaméantapoja.
Lasten hyvinvointia edistetdan mm. tarjoamalla monipuolista, terveellista ja riittavaa
ravintoa. Uuden varhaiskasvatussuunnitelman mukaan lasten kanssa kasitellaén hei-
dan hyvinvointiaan edistavia asioita kuten levon, ravinnon, likunnan ja mielen hyvin-
voinnin merkitystd. Ruokakasvatuksen nakdkulma edistdd mydnteista suhtautumista
ruokaan ja syomiseen seka tukee monipuolisia ja terveellisia ruokatottumuksia. Lap-
sia ohjataan omatoimiseen ruokailuun ja monipuoliseen, riittdvaan syomiseen ilman
painostusta. Paivittiiset ateriahetket jarjestetddn kiireettomassa ilmapiirisséa opetel-
len ruokarauhaa ja hyvia poytatapoja seka yhdessa syomisen kulttuuria.®

Varhaiskasvatusvirastolla oli vuonna 2016 sitovana talousarviotavoitteena "Lapsilla
on mahdollisuus aktiiviseen liikkumiseen vahintaan kaksi tuntia paivassa.” Tavoite oli

13 Varhaiskasvatuksen asiantuntijan vastaus tietopyyntoon 1.12.2017.
14 Palvelukeskuksen uutiskirje 2.11.2017. Palvelukeskus Helsinki.

15 Varhaiskasvatuksen asiantuntijan vastaus tietopyyntoon 1.12.2017.
16 | ihavuusohjelma — toimenpidetaulukko 15.9.2017.
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tdsmennetty tulospalkkiojarjestelmasséa kolmiportaiseksi tavoitteeksi: Tavoitetasolla
1 paivahoitoyksikdissa on tehty vuoden liikkumissuunnitelma yhdessa lasten ja van-
hempien kanssa. Tavoitetasolla 2 yksikdiden kesken on jaettu liikuntaosaamista eri-
laisilla foorumeilla, vertaiskaynneilla tai tapahtumissa. Jaettu osaaminen dokumen-
toidaan. Tavoitetasolla 3 likkumissuunnitelman toteutuminen on arvioitu yhdessa las-
ten kanssa ja johtopaatokset seka jatkotoimenpiteet on kirjattu. Tavoite toteutui ko-
konaisuudessaan kaikilla varhaiskasvatusalueilla.'” Vuonna 2017 tavoitetta ei talous-
arvioissa eika tulospalkkiojarjestelmassa enaa ollut.

2.2. Kouluikaiset lapset ja nuoret

Alle kouluikaisilla ja alimmilla koululuokilla lapsilla vain harvoin on ylipainoa. Viiden-
nella luokalla ylipaino on selvasti lisaantynyt ja ylaasteen aloittavista jo vajaa kym-
menesosa on ylipainoisia. Lihavuuden riskitekijoita ovat mm. vanhempien lihavuus ja
perheen elintavat, jotka voivat vaikuttaa sydmiskayttaytymiseen ja liikkunnallisuu-
teen.!® Toisaalta ylipainon mittarit eivét ole taysin vertailukelpoisia, silla neuvoloiden
terveydenhoitajien ohjeistus ylipainomittarin kirjaamisesta poikkeaa valtakunnalli-
sesta suosituksesta ja lisaksi ylipainon méaaritelmé eroaa toisistaan neuvoloiden ja
kouluterveydenhuollon valilla.1°

2.2.1. Ruokailutottumukset hieman parantuneet

Seka opetuksen etta varhaiskasvatuksen puolella keskeisin véline terveiden elinta-
pojen levittdmiseksi ovat opetus- ja kasvatussuunnitelmat. Perus- ja toisen asteen
opetusta ohjaavat opetussuunnitelmat. Oppiaineista liikunta, terveystieto ja kotitalous
edistavat terveellisia elamantapoja. Opetustoimen ja liikuntatoimen yhteinen Liikkuva
koulu -toiminta kadynnistyi Helsingissa vuonna 2012. Tarkoituksena oli saada jokai-
selle alueelle my6és oma liikkunnanohjaaja opetus- ja liikuntaviraston seka jarjestdjen
yhteistyona. Liikkuva koulu -ajattelun mukaan koulussa istutaan vahemman, oppimi-
sessa kaytetaan toiminnallisia menetelmia ja valitunneilla liikutaan.?°

Sutjakka stadi -toimenpideohjelman vastuuvalmistelijoiden kesdn 2017 aikana toteut-
taman kyselyn mukaan kaikki suomen- ja ruotsinkieliset peruskoulut ovat mukana
Liikkuva koulu -ohjelmassa. Ohjelmassa koululaiset ovat itse vastuutettuja pohtimaan
likkumistaan. Apuna liikunnan toteuttamisessa ovat olleet liikuntatoimen liikunnan-
ohjaajat, joita on ollut 2-4 vuosittain. Kaikille ylakouluille tarjotaan FunActionKick off -
likuntatapahtuma syyskauden alussa ja kaikille 6. luokille tarjotaan kevaalla FunAc-
tion liilkuntapaiva Liikuntamyllyssd. EasySport-startti on liikunta- ja painonhallintaryh-
matoimintaa 1.—6. vuosiluokkien ylipainoisille oppilaille ja heiddn vanhemmilleen. Se

17 Varhaiskasvatusviraston sitovien toiminnallisten tavoitteiden ja sitovien maararahojen toteutuminen vuonna

2016.

18 Hognabba & Ranto, 2017.
19 Koulu- ja opiskeluterveydenhuollon ladkarin kommentti muistioon 25.1.2017.
20 Lihavuuden ehkaisyn ja hoidon nykytilanne Helsingissa, 2015.
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on vakiintunut osaksi Liikkuva koulu -toimintaa. Lukuvuosittain toimintaa on jarjestetty
siten, etta kaikki halukkaat ja toiminnasta hyoétyvat lapset ja heidan vanhempansa
ovat sopineet mukaan ryhmiin. Ylakoululaisten FunAction Starttirynmé& on vakiinnut-
tanut asemansa Ylipainoisten ja liikuntaharrastamattomien ryhmatuntina. Nuoria
osallistetaan toiminnan suunnitteluun.?!

Opetustoimi jarjestaa koulu- ja opiskelijaruokailun, jonka tehtdvana on ohjata koulu-
laisia ja opiskelijoita mm. terveellisiin ruokailutottumuksiin ja ateriarytmiin. Kouluissa
voi olla my6ds maksullista vélipalatarjoilua, joiden ravitsemusvaatimuksista opetusvi-
rasto on antanut ohjeet.?? Opetustoimi tilaajana valvoo valipalatarjoilun toteutumista,
joten suositusta noudatetaan ja poikkeamiin puututaan.??

Opetusvirasto antoi 2014—-2015 ohjeen kouluille ja oppilaitoksille perustaa ravintola-
toimikuntia. Tavoitteena oli oppilaiden/opiskelijoiden osallisuuden ja vastuullisen vai-
kuttamisen lisaaminen koulu- ja oppilaitosruokailun kehittamiseksi.?*

Sutjakka Stadi -toimenpideohjelman myo6ta asetettiin tavoitteeksi kaynnistaa kaikissa
kouluissa ja oppilaitoksissa ravintolatoimikunnat, osallistua liikuntaviraston kanssa
Liikkuva koulu -hankkeeseen ja nuorisoasiainkeskuksen kanssa RuutiExpo -hank-
keeseen.?®

Vastuuvalmistelijoiden kesan 2017 aikana toteuttaman kyselyn mukaan opetustoimi

ja Palvelukeskus Helsinki ovat nostaneet kouluruokailun kayttbastetta muun muassa

- Perustamalla ravintolatoimikuntia kouluihin ja ammattioppilaitoksiin. Ravintola-
toimikuntien toteuma-arvio kouluverkosta oli loppuvuodesta 2017 noin 50 pro-
senttia. Kasvatuksen ja koulutuksen toimiala kannustaa kouluja ja oppilaitoksia
ravintolatoimikuntien toiminnan kaynnistamisessa ja toiminnan vakiinnutta-
miseksi osaksi koulujen arkea.

- Koulutuksen jarjestaja kannustaa ja tukee edelleen ravintolatoimikuntien perus-
tamista.

- Lisaksi kasvisruokien kehittdamisprojektin osana lukuvuonna 2016 - 2017 jarjes-
tettiin kevaalla 2017 ruokaraateja, joissa oppilailla oli mahdollisuus antaa pa-
lautetta uusista kehitteill& olevista kasvisruoista ja vaikuttaa siihen, etté vali-
taanko tuote ruokalistalle (oppilaiden osallisuus ja vaikuttamismahdollisuus).

- Ruokaraatien tavoitteena on varmistaa paaruokien hyvaksyttavyys, mieluisuus

ja syéméaan houkuttelevuus.

Ruokaraateja jarjestettiin otantana 14 toimipisteessa.

2! Lihavuusohjelma, toimenpidetaulukko 29.8.2017.

22 Lihavuuden ehkaisyn ja hoidon nykytilanne Helsingissa, 2015.

23 Opetustoimen ruokapalvelupaallikon vastaus sahkopostitiedusteluun 14.11.2017.

24 Lihavuuden ehkaisyn ja hoidon nykytilanne Helsingissa, 2015.

25 Lihavuuden ehkaisyn ja hoidon toimijakohtaiset toimenpideohjelman tavoitteet, toimenpiteet ja niiden seu-
ranta 12.4.2015.
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- Ruokaraatitoiminta on jatkossa keskeinen osa ruokatuotteiden ja ruokalistojen
kehittamista.?®

Palvelukeskus Helsinki kokeili kouluravintoloiden asiakaspalautetta vuonna 2017 ns.
fillismittarin avulla. Palautteita fillismittareiden kautta tuli yli 200 000 lokakuussa 2017.
Laitteet olivat kussakin kouluravintolassa kerrallaan 5 viikkoa mittaamassa oppilaiden
tuntoja kouluruokailusta. Oppilaat antavat mm. kokonaisarvosanan kouluravintolan
toiminnasta ja kertovat mielipiteensa paivan ruoasta seka keittion tyontekijéiden pal-
velualttiudesta ja ystavallisyydesta. Vuoden loppuun mennessa mittarit ehtivat kiertaa
lahes kaikki helsinkilaiset koulut.?’

Nuorten ruokailutottumukset ovat kouluterveyskyselyjen mukaan parantuneet vuosi-
kymmenen vaihteeseen ja strategiakauden alkuun verrattuna. Kuvio 1 osoittaa, etta
aamupalan sydominen on lisaantynyt vuodesta 2010 ylaasteella, lukiossa ja ammatil-
lisissa oppilaitoksissa. Ammatillisissa oppilaitoksissa kuitenkin yli puolet jattaa joskus
aamupalan valiin. Luku on korkea myds lukiossa ja ylaasteella.
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Perusopetus 8. ja 9. |k Lukio 1. ja 2. vuosi Ammatillinen oppilaitos

Kuvio 1 Ei sydo aamupalaa joka arkiaamu, %28

Kuvion 2 mukaan koululounaan syéminen on myos yleistynyt. Ylaasteikaisista yli 40
prosenttia ei kuitenkaan syo sita paivittain, eika yli kolmasosa lukiolaisista eikd am-
matillisissa oppilaitoksissa opiskelevistakaan.

26 Lihavuusohjelma, toimenpidetaulukko 29.8.2017 ja opetustoimen ruokapalvelupaallikén vastaus sahkdpos-
titiedusteluun 14.11.2017.

27 palvelukeskuksen uutiskirje 2.11.2017.Palvelukeskus Helsinki.

28 Kouluterveyskysely 2017, www.thl.fi.
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Hedelmien ja vihannesten syonti on myos lisaantynyt viime vuosien aikana, kuten
kuviosta 3 havaitaan. Silti erityisesti ammatillisen koulutuksen opiskelijoista harvoin
hedelmia tai marjoja sy6vien osuus on todella korkea.
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Kuvio 3 Harvemmin kuin 6 kertaa viikossa hedelmié tai marjoja syovat nuoret, %°°

2.2.2. Painonhallintaryhmida toivotaan myos ylaasteen jalkeen

Koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa lihavuuden ehkéisya ja hoitoa ohjaavat Kaypa
hoito -suositus seka eri ikaryhmille laaditut lihavuuden hoitopolut3. Tarvetta ylipainon

29 Kouluterveyskysely 2017, www.thl.fi.
80 Kouluterveyskysely 2017, www.thl.fi.
81 7-11-vuotiaat, 12—16-vuotiaat, 16—17-vuotiaat ja 218 -vuotiaat
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ja lihavuuden hoitoon kartoitetaan terveydenhoitajien tekemissa vuosittaisissa maa-
raaikaistarkastuksissa seka laajoissa terveystarkastuksissa ensimmaisen, viidennen
ja kahdeksannen luokan oppilaille sek& toisen asteen opiskelijoille kerran opiskeluai-
kana. Kouluterveydenhuollossa kaytetddn Neuvokas perhe -menetelmaa, opiskelu-
terveydenhuollossa painonhallinta on osa terveyden edistamista. Toisen asteen op-
pilaitoksissa on jarjestetty hyvinvointipaivia opetusviraston kanssa.®?

Sutjakka Stadi -toimenpideohjelman myo6ta kouluterveydenhuollon tavoitteeksi ase-
tettiin lihavuuden havaitseminen, riskitekijoiden tunnistaminen, hoitopolkujen tunte-
minen ja motivoivan tydotteen kehittaminen. Keinoina tavoitteille on saanndllinen
koulutus, hoitopolkujen ja palvelukartan paivittdminen, Neuvokas perhe- materiaalin
kayttd, Liikkuva koulu -hankkeeseen osallistuminen ja Move! -fyysisen toimintakyvyn
seurantajarjestelman hyddyntaminen laajoissa terveystarkastuksissa. Vastaavasti ta-
voite oli jatkaa EasySport -startti likunta- ja painonhallintaryhmia ala-asteikéisille per-
heineen seka kehittaa palvelua ylaasteikaisille.33

Kouluterveydenhuollossa on jarjestetty koko henkilostdlle yhteinen koulutuspaiva uu-
sista ravitsemussuosituksista. Liséksi koulutusta on ollut henkiléston yksiléllisen tar-
peen mukaan muun muassa lihavuuden ehkaisystéa ja hoidosta, motivoivista kaytan-
teistd haastavissa asiakastilanteissa (verkkokoulutus). Terveydenhoitajat pyrkivét toi-
mimaan kaupungin Lihavuuden hoito-hoitoketjumallin mukaisesti, kayttavat Sydanlii-
ton Neuvokas perhe toimintamallia ja materiaalia seka muiden tahojen tuottamaa ma-
teriaalia (esimerkiksi Terve koululainen).3*

Liikuntatoimen ja kouluterveydenhuollon yhteistybna toteutettujen alakouluikaisten
EasySport- ja liikuntatoimen jarjestaman ylakouluikdisten FunAction starttiryhmét
ovat vakiinnuttaneet asemansa ylipainoisten ja liikuntaharrastamattomien ryhmatun-
tina. Vuodesta 2008 asti toiminut EasySport-startti on koko lukuvuoden kestavaa ryh-
matoimintaa alakoulukaisille ylipainoisille ja heidan vanhemmilleen kouluterveyden-
huollon organisoimana yhdessa liikuntatoimen ja opetustoimen kanssa. Tama ryh-
matoiminta on moniammatillista ja siihen voivat osallistua terveydenhoitaja, fysiote-
rapeutti, ravitsemusterapeutti, koulupsykologi, kotitalousopettaja ja likunnanohjaaja
ohjaajina. Vuodesta 2012 alkaen toiminut FunAction starttiryhmineen on sen sijaan
pelkastaan liikuntatoimen hallinnoimaa ohjausta. Nuoria osallistetaan toiminnan
suunnitteluun.

Ryhmien ja osallistujien maara on kehittynyt seuraavasti:

82 Lihavuuden ehkaisyn ja hoidon nykytilanne Helsingissé, 2015.

33 Lihavuuden ehkaisyn ja hoidon toimijakohtaiset toimenpideohjelman tavoitteet, toimenpiteet ja niiden seu-
ranta 12.4.2015.

84 Lihavuusohjelma — toimenpidetaulukko 15.9.2017.
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Taulukko 1 EasySport startti liikunta- ja painonhallintaryhmien ja osallistujamé&arien kehitys
vuosina 2008-20173°

Osallistujia yhteensa

2008 1 13

2009 2 27

2010 5 n.60

2011 4 n.55

2012 4 46

2013 3 37

2014 2 21

2015 2 30

2016 2 19

2017 2 n. 23 (Alkaneet 9/2017 mennessa)

Taulukko 2 FunAction startti liikunta- ja painonhallintaryhmien ja osallistujamaarien kehitys
vuosina 2012-20173¢

Osallistujia yhteensa

2012 1 16

2013 1 kevat 25, syksy 20
2014 1 kevat 18, syksy 18
2015 1 kevat 20, syksy 22
2016 1 kevat 40, syksy 25
2017 1 kevat 15, syksy 18

Ryhmien ja osallistujien maara on vaihdellut vuosittain. FunAction starttiryhmien ko-
konaismaaraa vuositasolla ei ole tilastoitu, samat henkilot voivat olla mukana ryh-
massa seka kevaalla etta syksylla. Sutjakka stadi -verkostossa nahtiin, etta toimintaa
tulisi laajentaa koskemaan my@s toisen asteen koulutusta. Sama koskee Liikkuva
koulu-tavoitetta.3’

Opiskeluterveydenhuollon tavoitteeksi asetettiin, ettd opiskeluterveydenhuollon liha-
vuuden hoitoprosessi on kuvattu, painonhallinta on osa terveyden edistamisen suun-
nitelmaa, NYT -liikuntaa tarjotaan yhdessa liikuntaviraston kanssa (kummikouluina
Stadin ammattiopisto, Vallilan koulutusyksikko ja Malmin koulutusyksikko), kouluilla
jarjestetaan hyvinvointipaivia, osallistutaan jatkossakin puolustusvoimien kutsunta-
terveystarkastuksiin seka uusintaan ja aikalisaohjaukseen.38

35 Kouluterveydenhuollon paallikon vastaus sahkopostitiedusteluun 27.10.2017.

36 Lasten ja nuorten liikunnanohjaaja, Fun Action —toiminta, likuntapalvelut 26.1.2018. Syksyn ja kevaéan asi-
akkaat voivat olla samoja.

87 Sutjakka stadi -verkostotapaaminen 19.12.2017.

38 Lihavuuden ehkaisyn ja hoidon toimijakohtaiset toimenpideohjelman tavoitteet, toimenpiteet ja niiden seu-
ranta 12.4.2015.
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Opiskeluterveydenhuollossa kansalliset ravitsemus- ja liikuntasuositukset, painon-
hallintaan liittyvat Kaypa hoito -suositukset ja niihin liittyvat ohjeistukset ovat osa uu-
sien tyontekijoiden perehdytystd seka opiskelijaohjausta. Lisdksi ruutuaika on osa
terveystarkastusohjelmaa.3?

Puolustusvoimien tilastoinnin mukaan vuoden 2016 kutsunnoissa uusintaterveystar-
kastukseen ohjattavia oli Helsingissa 206. Kutsuntojen lykkayksen syyna 30 prosen-
tilla oli yhten& diagnoosina ylipaino. Heista 20 prosenttia ohjattiin aikalisdohjaukseen
painon vuoksi.*°

Koulu- ja opiskeluterveydenhuollon kyselyn tulokset

Arvioinnissa toteutettiin kysely kouluterveydenhoitajille ja opiskeluterveydenhoitajille.
Kysely toimitettiin jakelulistojen kautta 180 henkillle, joista 107 oli kouluterveyden-
hoitajia ja 73 opiskeluterveydenhoitajia. Vastauksia saatiin yhteensa 45, eli vastaus-
prosentti oli 25. Vastanneista 62 prosenttia oli kouluista, joissa oli peruskoululaisia,
noin 16 prosenttia yhtenaiskouluista, 2 prosenttia kouluista joissa opiskeli lukiolaisia
ja 20 prosenttia kouluista, joissa opiskeli ammattiin opiskelevia.

Vastanneista noin 60 prosenttia ilmoitti saaneensa koulutusta lihavuuden havaitse-
miseen tai motivoivan tyootteen kehittamiseen ja puolet riskitekijdiden tunnistami-
seen. Lihavuuden tunnistaminen ja ylipainon puheeksiotto toteutuu vastaajien mu-
kaan aina laajoissa terveystarkastuksissa ja 84 prosentin mukaan myds vuosittai-
sissa tarkastuksissa. Lahes 90 prosentille eri-ikdisten lasten lihavuuden hoitopolut
olivat tuttuja, yli 80 prosenttia vastanneista tunsi Neuvokas perhe -menetelmén ja 56
prosenttia Move! fyysisen toimintakyvyn seurantajarjestelman (samaa tai osittain sa-
maa mielta vaittamasta). Lihavuuden hoitopolkua ilmoitti kayttavansa aktiivisesti pe-
rati 95 prosenttia vastaajista. Move! -menetelmé&a hyddynsi [ahes 89 prosenttia vas-
tanneista ja Neuvokas perhe -menetelméé 42 prosenttia (samaa tai osittain samaa
mielta vaittamasta). Ylipainoisia lapsia tai nuoria harrastustoimintaan ohjaavia oli 89
prosenttia (samaa tai osittain samaa mieltad).

Avoimissa vastauksissa annettiin useita kehittdmisehdotuksia liittyen muun muassa
siihen, ettd Move -mittaus tulisi tehda nykyista aikaisemmin, jotta se ehtisi kouluter-
veydenhuollon hyédynnettavaksi, vanhempien mukanaoloon vastaanotolla, nuorten
ja aikuisten selkedmpien hoitopolkujen laatiminen ja ohjelmakokonaisuuden rakenta-
minen painonhallintaan.

2.2.3. Suun terveydenhuolto ottaa ateriarytmin puheeksi

%9 Lihavuusohjelma — toimenpidetaulukko 15.9.2017.
40 Lihavuusohjelma — toimenpidetaulukko 15.9.2017.
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Suun terveydenhuolto on pyrkinyt vaikuttamaan paivakoteihin ja kouluihin makeisten
ja juoma-automaattien poistamiseksi, tekemaan yhteisty6ta paivakotien kanssa "koh-
tuullisesti karkiton paivakoti’-asiassa ja vaikuttanut puolustusvoimien kutsunnoissa.*

Hammashoitajat ja terveydenhoitajat tekevat yhteisty6ta kolmevuotiaan suun ter-
veystarkastusten tiimoilta paivakodissa (Neuvola paivakodissa-kokeilu). Ateriarytmin
puheeksioton avulla kytketaan ylipainoasiat osaksi lihavuuden ennaltaehkaisya ja
hoitoa. Suun terveydenhuoltoon on palkattu asiantuntija ja nelja terveyden edistajaa,
jotka ovat olleet mukana tapahtumissa, kuten Reaktori ja Lapsimessut ja puolustus-
voimien kutsunnat. Tapahtumissa terveydenedistajat ottavat puheeksi ylipainon eh-
kaisyn ja lihavuuden osana ateriarytmin puheeksiottoa.*?

2.2.4. Nuorten liikkuminen hieman lisaantynyt

Sutjakka Stadi -toimenpideohjelman mydta likuntatoimen tavoitteena oli jatkaa Easy-
Sport -startti painonhallintaryhmia seka yllapitaa ja kehittdd laadukkaita lahiliikunta-
paikkoja. EasySport ja FunAction - toimintoja on toteutettu yhteistydssa mm. liikunta-
seurojen kanssa. Toiminta kaynnistyi vuonna 2009.43

Liikuntavirasto on jarjestanyt vuodesta 2010 alkaen 7-12-vuotiaille alakoululaisille
lapsille monipuolista maksutonta tai edullista EasySport harrasteliikuntaa iltapaivisin
koulujen tiloissa tai koulujen lahella olevissa liikuntapaikoissa. Toimintaan osallistu-
neiden lasten maara on noussut tasaisesti. Vuonna 2016 ryhmia oli yli 2400, kavijoita
yli 21 000 ja kaynteja noin 67 000.#* Kouluterveydenhuolto, liikunta- ja opetustoimi
ovat jarjestaneet EasySport -startti liikunta- ja painonhallintaryhmia 1.- 6. -luokkalai-
sille lapsille ja heidan vanhemmilleen vuodesta 2008.

Ylakouluikaisille, 13—17-vuotiaille nuorille on ollut vuodesta 2009 alkaen tarjolla Fu-
nAction — harrasteliikuntaa ja vuodesta 2012 alkaen Startti toimintaa. Edullisessa,
matalan kynnyksen FunAction- harrasteliikunnassa 13 — 17 — vuotiaille oli vuonna
2016 lahes 550 ryhmaa, yli 14 400 osallistujaa ja yli 25 000 kayntikertaa.*®

41 Lihavuuden ehkaisyn ja hoidon nykytilanne Helsingissa, 2015 ja Lihavuuden ehkaisyn ja hoidon toimija-
kohtaiset toimenpideohjelman tavoitteet, toimenpiteet ja niiden seuranta 12.4.2015.

42 Lihavuusohjelma — toimenpidetaulukko 15.9.2017.

43 Lihavuusohjelma, toimenpidetaulukko 29.8.2017.

44 Liikuntapalvelujen edustajien haastattelu 6.11.2017 liikuntatoimen tavoitteiden toteutumisen arviointiin liit-

tyen.

45 Liikuntapalvelujen edustajien haastattelu 6.11.2017 2017 liikuntatoimen tavoitteiden toteutumisen arviointiin
liittyen.
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Liikuntatoimessa ovat vakiintuneet liikuntaryhmaét lapsille ja nuorille seka loma-ajan
toiminnot. Vuonna 2015 kaynnistynyt JUMP IN -nuorten liikuntaneuvonta ja henkil6-
kohtainen aktivointisuunnitelma on suunnattu nuorille, joita muut likkuntapalvelut eivat
helposti tavoita.*®

NYT -liikunta on vuonna 2014 kaynnistynyt matalan kynnyksen palvelu, joka tarjoaa
maksutonta liikkuntaa 17—-29 -vuotiaille. Siihen kuuluvat liikuntaryhmaét ja likuntaneu-
vonta. NYT -hanke tekee yhteisty6ta poikkihallinnollisesti ja kolmannen sektorin
kanssa.*’ NYT-liikuntaan osallistuneista vain nelja prosenttia katsoo, ettei liikunta ole
lisaantynyt.*® Maksuton NYT-liikuntaryhmia 18 — 29 — vuotiaille oli vuonna 2016 yli
2200, asiakkaita laahes 19 800 ja kaynteja yli 31 000.4°

EasySport, FunAction ja Nyt -hankkeen ryhmien maara, ohjattujen tuntien maara,
asiakkaiden maara ja kayntikertojen maara on kasvanut vuodesta 2014 vuoteen
2016. EasySport -liikunnasta on toteutettu kyselytutkimusta. 45 prosenttia vastan-
neista arvioi, etta EasySportin ansiosta liikkuu aiempaa rasittavammin. EasySport -
toiminta saa liikuntapalvelukokonaisuuden omassa toteutumisarviossa arvosanan 5
(asteikolla 1-5).%°

Kouluterveyskyselyn mukaan hyvin vahan liikkuvien lasten osuus on hieman vahen-
tynyt vuodesta 2010 vuoteen 2017 ollen perusopetuksessa 22,4 prosenttia, lukiossa
23,7 prosenttia ja ammatillisessa koulutuksessa 40,5 prosenttia, kun indikaattorina
on korkeintaan tunnin viikossa hengastyttavaa liikuntaa harrastavat. Tytot likkuvat
poikia vahemman.5!

46 Lihavuuden ehkaisyn ja hoidon nykytilanne Helsingissa, 2015.

47 Lihavuuden ehkaisyn ja hoidon nykytilanne Helsingissa, 2015.

48 Tarkastuslautakunnan 2. toimikunnan kaynti kulttuurin ja vapaa-ajan toimialalla 7.11.2017.

49 Liikuntapalvelujen edustajien haastattelu 6.11.2017 liikuntatoimen tavoitteiden toteutumisen arviointiin liit-

tyen.

50 Ohjattu liikunta tilastointi 2016, liikuntapalvelut 6.11.2017 ja Tarkastuslautakunnan 2. toimikunnan kaynti
kulttuurin ja vapaa-ajan toimialalla 7.11.2017.
51 Kouluterveyskysely https://www.hel.fi/tieke/kouluterveyskysely-fi (18.12.2017).
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2.2.5. Tietoa nuorten hyvinvoinnista paremmin saatavilla

Nuorisotoimen kohderyhmaé ovat 10—18-vuotiaat. Nuorten liikunta-aktiivisuuden lisaa-
miseksi nuorisotoimi tarjoaa matalan kynnyksen harrastus- ja liikuntamahdollisuuksia
ja tukee nuorten omaehtoista liikuntaa sekd on mukana lapsiin ja nuoriin suuntautu-
vassa monihallintokuntaisessa tydssa. Nuorisotydssa jarjestetaan myos koulukasvi-
tarhatoimintaa ja kokkikerhoja, jotka tukevat terveita ruokailutottumuksia. Tyossa
hyodynnetaan nuorten hyvinvointikertomuksen antamaa tietoa.>®

Sutjakka Stadi -toimenpideohjelman my6ta nuorisotoimen tavoitteena oli lisata nuor-
ten harrastuksellisia pienryhmia ja siten nuorten liikkumista vapaa-ajalla, nostaa
nuorten kokemukset hyvinvoinnista esille nuorten hyvinvointikertomuksen myéta, li-
sata nuorten omaehtoisen liikunnan mahdollisuuksia, toteuttaa itse ja liikunta- ja ope-
tustoimen kanssa matalan kynnyksen ohjattua liikuntatoimintaa seka ottaa pilottialu-
eilla (Mellunmaki, Lansi-Helsinki) mukaan myds kolmannen sektorin toimijoita. Li-
saksi tavoitteena oli vahvistaa luonto- ja ympaéristopainotteisten toimipaikkojen yh-
teistydta parantamalla ruokakulttuuriin ja viljelyyn liittyvaa ymparistokasvatusta.>*

Nuorten hyvinvointikertomus julkaistiin 2014 ja se on osa nuorten ohjaus- ja palvelu-
verkoston (Nop) ty6skentelyd. Nuorisotoimi on erikseen tai yhdessa tietokeskuksen

52 Hognabba, Ylipaino, likunta ja ruokailutottumukset. Sutjakka stadi -verkostotapaaminen 19.12.2017.

53 Lihavuuden ehkaisyn ja hoidon nykytilanne Helsingissé, 2015.

54 Lihavuuden ehkaisyn ja hoidon toimijakohtaiset toimenpideohjelman tavoitteet, toimenpiteet ja niiden seu-
ranta 12.4.2015.
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kanssa jarjestanyt 29 keskustelutilaisuutta hyvinvointitiedosta vuonna 2016 ja 12 ti-
laisuutta vuonna 2017. Lisaksi on jarjestetty erilaisia muita tilaisuuksia muun muassa
nuorten osallistumisjarjestelméa Ruudin puitteissa, joissa on kasitelty nuorten hyvin-
vointia. %°

Matalan kynnykset ohjattuun toimintaan osallistuneiden nuorten ja pilottialueilla to-
teutettujen ryhmien maaraa on seurattu. Liikuntatoiminnan toteutuksessa on hyddyn-
netty koulujen loma-aikoja ja katveaikoja. Tallaisia ovat esimerkiksi Nuorisotalojen
ns. Nutacup jalkapalloturnaus, joka tavoitti kesakuussa 2017 jopa 600 nuorta. Nuta-
fudis -toimintaa jarjestettiin 10 kentélla yhteistytssa liikuntapalveluiden kanssa ja
tanssitoimintaa yli 30 ryhmaa eripuolilla kaupunkia. Nuorisotalojen avointa liikuntatoi-
mintaa jarjestetadn kaikille lahikoulujen liikuntasaleissa ja nuorisotalojen omissa sa-
leissa. Myllyhallissa toimi kevattalvella avoin jalkapallokerho koko kaupungin nuorille
kerran viikossa. Turvapaikanhakijoiden jalkapallotoiminta on kaynnistynyt kaksi ker-
taa viikkossa. Malmin palloiluhallilla on arkisin saanndllista maksutonta liikuntatoimin-
taa. Lisdksi nuoria ohjataan hyédyntamaan FunAction -harrasteliikuntaa (13-17 —
vuotiaille) ja maksutonta NYT-liikuntaa (18—29 —vuotiaille). Kolmevuotisessa nuoriso-
tyohon painottuvassa nuorten liikunnan Boosti -hankeessa, joka on tarkoitettu 12—-18
—vuotiaille, oli mukana vuonna 2016 kohdennetun tuen tarpeessa olevia:11 pienryh-
maa, 78 suunnitelmallisesti tuettua nuorta ja 1945 kayntikertaa. Loppuarvioinnin mu-
kaan liikkuminen on lisaantynyt 87 prosentilla toiminnassa mukana olleilla nuorilla.>®

Nuorten pienryhméatoimintaan osallistuvien maara kasvoi 2012-2015, mutta vaheni
jalleen vuonna 2016, joskin oli suunniteltua parempi. Yksilollisesti ja ryhméatoimin-
nassa tavoitettujen nuorten maara on vahentynyt vuosikymmenen alkuun néhden,
mutta suunnitelmallisesti tuettujen nuorten maara on kasvanut. Vuosi 2016 oli nuori-
sotoimessa oman organisaation muutosvuosi, jolloin kayttéon otettiin aiempaa osal-
listavammat menetelmat. Toiminnan tuottamiseen osallistui yli 2 700 nuorta.®’

2.2.6. Sosiaalityossa ja tyollisyyspalveluissa ei tunneta lihavuuden hoitopolkuja

Terveydenhuoltolain (1326/2010) 13 § mukaan terveysneuvonta ja terveystarkastuk-
set on jarjestettava myos opiskelu- ja tyoterveyshuollon ulkopuolelle jaaville nuorille
ja tyoikaisille.>®

Vuoden 2017 alusta perustettiin tydévoiman palvelukeskus TYP Helsinki. Monialainen
tyollistymistad edistava yhteispalvelu TYP ohjaa asiakkaansa henkil6kohtaisiin ter-
veystarkastuksiin. Tyottdmien terveyspalvelujen terveydenhoitajille jotka tekevat TYP
Helsingin asiakkaiden terveystarkastukset. Terveydenhoitajille lihavuudenhoitopolku
on vakiintunut tyokaytanto ja painonhallinta ndhdaan osana terveyden edistdmisen

55 Lihavuusohjelma — toimenpidetaulukko 15.9.2017.

56 Lihavuusohjelma — toimenpidetaulukko 15.9.2017.

57 Nuorisoasiainkeskuksen toimintakertomus 2016.

58 Lihavuuden ehkaisyn ja hoidon nykytilanne Helsingissa, 2015.
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suunnitelmaa. Tydmuodossa varmistetaan, etta asiakkaat ovat tietoisia Lahi6liikun-
nasta ja Nyt terveysliikunnasta. >°

Sosiaalityon ja tyollisyyspalvelujen kyselyn tulokset

Arvioinnissa toteutettiin kysely nuorten ja aikuisten sosiaalitydntekijoille seka tyolli-
syyspalveluista vastaaville Ohjaamolle ja tydvoiman palvelukeskus (TYP) Helsingille.
Tyontekijoille esitettiin vaittamia liittyen koulutukseen, ohjeistuksen tunnettuuteen ja
ohjaamiseen. Kysely lahti sosiaali- ja terveystoimen johtavien sosiaalityontekijoiden
kautta noin 180 sosiaalityontekijalle, 24 Ohjaamon tydntekijélle sekd 66 TYP-Helsin-
gin tyontekijalle (yhteenséd 270). Vastauksia saatiin yhteensé 46, joten vastauspro-
sentti oli 17. Vastanneista 36 oli sosiaalitydntekijoita (vastausprosentti 20), tydvoima-
palveluista vastaavia oli vain 13.

Puolet vastanneista katsoli, ettd on saanut koulutusta motivoivan tygotteen kehittami-
seen. Terveyteen liittyvien riskitekijoiden tunnistamiseen koulutusta katsoi saa-
neensa vain 20 prosenttia vastanneista. Noin 90 prosenttia oli samaa tai osittain sa-
maa mielta vaittdmasta, jonka mukaan asiakkaan kanssa kasitellaan yleensa ela-
mantapoihin, likuntaan ja terveyteen liittyvia asioita. Sen sijaan, vaikka asiakkaalla
vaikuttaa olevan ylipainoa, vain 22 prosenttia ottaa sen puheeksi.

Vastanneista lahes kolmasosa oli tdysin samaa mielta siitd, etta tunnistaa, milloin
asiakas tarvitsee terveydenhoidon palveluita ja yli 65 prosenttia oli osittain samaa
mielta vaittmasta, eli tama osaaminen koetaan melko vahvaksi. Nain ollen l&hes 45
prosenttia katsoi aina ohjaavansa asiakkaan terveystarkastukseen, jos siihen vaikut-
taa olevan tarvetta ja kolmasosa oli osittain samaa mielta. Osittain erimielisia oli kui-
tenkin lahes saman verran.

Lihavuuden hoitopolut ja palvelukartta ovat vieraita vastanneille, 1ahes 80 prosenttia
ei tunne niitd. Vastaajista vain vahan yli kolmasosa tiesi, minkalaiseen erilaiseen
ryhmatoimintaan tai likuntaan he voisivat ohjata ylipainoisen asiakkaan, erimielisia
oli yli 65 prosenttia. Ylipainoisen asiakkaan ilmoitti ohjaavansa eteenpain 43 prosent-
tia (samaa tai osittain samaa mieltd), saman verran vastanneista oli eri tai osittain eri
mielta.

KehittAmisajatuksissa usea vastaaja totesi, ettd Sutjakka stadi -toimenpideohjelma ja
lihavuuden hoito olivat asioita, josta he eivat ole aiemmin kuulleetkaan. Mainittiin
myads, ettei ylipainon puheeksiotto ole ensimmaisena listalla, mikali asiakkaan tilanne
on vaikea tai keskeinen ongelma on esimerkiksi yksinaisyys. Pari vastaajaa toivoi,
ettd saataisiin lisatietoa hoitopoluista, ylipainoisille suunnatuista palveluista, liikunta-
palveluista ja ryhméatoiminnasta yleensa, johon ohjata asiakkaita.

59 Lihavuusohjelma — toimenpidetaulukko 15.9.2017.
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2.2.7. Kirjastot eivat ehtineet hankkeeseen mukaan

Kirjastolle asetettu tavoite oli kohdentaa kampanja- ja teemakuukausia, jonka koh-
teena olisivat aluksi lapset ja nuoret sekd my6hemmin aikuiset. Tarkoitus oli tehda
yhteisty6ta koulujen, vanhempainyhdistysten kanssa ja jarjestdd muun muassa lii-
kunnallisia satutunteja. Hankkeen teemat eivat ole edenneet organisaatiouudistuk-
sen vuoksi. Kirjaston vuoden 2017 hanke, lasten lukemisen edistdminen varhaiskas-
vatuksen kanssa, ei liittynyt Sutjakka stadi -toimenpideohjelmaan.®®

2.3. Aikuiset

2.3.1. Painoindeksi on yksi kehitetyista terveysindikaattoreista

Sutjakka Stadi -toimenpideohjelman myo6ta sosiaali- ja terveysvirastossa yleisiksi ta-
voitteiksi asetettiin tehostaa lihavuuden puheeksiottamista, tunnistamista ja mini-in-
terventiota. Terveyden kannalta riskiryhmia ovat muun muassa ylipainoisten vanhem-
pien lapset, tyypin 2 diabeetikoiden l&hisukulaiset, runsaasti alkoholia kayttavat, lii-
kunnallisesti passiiviset, syémishairidiset seka matalan koulutuksen ja tulotason ryh-
mat. Riskikausia ovat esimerkiksi raskaus ja imetys, lapsuus- ja murrosikd, meno-
paussi, tyottomyys, eldkkeelle jagaminen, tupakoinnin lopettaminen ja laihdutuksen
jalkeinen aika. Lisdksi tuli varmistaa, ettad terveydenhuollon ammattilaiset tuntevat
kansalliset ravitsemus- ja liikuntasuositukset, painonhallintaan liittyvat Kaypa hoito -
suositukset ja niihin liittyvan ohjeistuksen. Tavoite oli ottaa myds maahanmuuttajat
huomion kohteeksi raskausdiabeteksen, henkilokunnan osaamisen, kohdennettujen
painonhallintaryhmien seka tiedottamisen suhteen. Tassa katsottiin tarvittavan asi-
antuntija- ja koulutusyhteisty6ta jarjestojen ja kaupungin valilla. Tavoite oli my6s jar-
jestada maahanmuuttajille infotilaisuuksia ravitsemuksesta ja liikunnasta. 62

Liikuntavirasto on jarjestanyt erityisesti maahanmuuttajille suunnattua liikuntatoimin-
taa ja tahan liittyen muun muassa terveysasemat ja neuvolat ovat olleet myds mu-
kana terveellisia elaméantapoja, painonhallintaa ja liikunnan lisaamista kasittelevissa
tapahtumissa moskeijoissa.5?

Sosiaali- ja terveystoimessa on vuodesta 2015 alkaen kehitetty toimialan yhteisia ter-
veys- ja hyvinvointi-indikaattoreita. Indikaattoreilla kootaan systemaattisesti tietoa ter-
veyden ja hyvinvoinnin riskitekijoista. Painoindeksi (BMI) on yksi terveysindikaatto-
reista. Tiedon kysyminen ja kirjaaminen mahdollistaa systemaattisen mini-interven-
tion. Tiedon avulla voidaan seurata ja parantaa toiminnan vaikuttavuutta, kohdentaa
voimavaroja aiempaa tdsmallisemmin seka tukea tavoitteellista ja suunnitelmallista

60 |ihavuusohjelma — toimenpidetaulukko 15.9.2017.

61 Lihavuuden ehkaisyn ja hoidon toimijakohtaiset toimenpideohjelman tavoitteet, toimenpiteet ja niiden seu-
ranta 12.4.2015.

62 Terveysasemalaakarin vastaus sahkopostitiedusteluun 6.11.2017.
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asiakastyoskentelya. Toteutuneen rakenteisen BMI- kirjaamisen seuranta ja toimin-
nan johtaminen on ydinty6ta esimerkiksi terveysasemilla.®®

2.3.2. Matalan kynnyksen painonhallintaryhmia kaivataan takaisin

Lihavuuden ehkaisy ja hoito ovat osa terveysasemien perustehtavaa: tunnistetaan
ongelma, tehdaan ennaltaehkaisyty6ta ja hoidetaan lihavuutta ja sen liitannaissai-
rauksia. Terveysasemien toiminnassa on tarkoitus kehittaa lihavuuden puheeksiottoa
ja jarjestelmallista, ns. rakenteista kirjaamista. Vuonna 2013 valmistui ammattilaisille
suunnattu lihavuuden hoito Helsingissa -palvelukartta.54

Tavoitteena oli varmistaa, ettéa terveydenhuollon ammattilaiset tuntevat kansalliset ra-
vitsemus- ja liikuntasuosituksia (ml. ruutuaika), painonhallintaan liittyvat Kaypa hoito
— suositukset ja niihin liittyvia ohjeistuksia. Terveysasemien henkilékunnalle ei ole
toistaiseksi ollut aiheista koulutuksia. Motivoivat kaytanteet -koulutuksia on jarjestetty
koko toimialan henkilokunnalle kolme koulutusta vuodessa ja noin 400 henkiléa on
koulutettu.®>

Sutjakka Stadi -toimendpieohjelmassa terveysasemien ja sisatautien poliklinikan ta-
voitteeksi tuli tehostaa ryhmatoimintaa kaikissa sosiaali- ja terveysviraston yksi-
koissa, ottaa kayttoon sahkoinen terveystarkastus ja -valmennus (Duodecim Star ja
eOmabhoitokirjasto) seka kehittaa sosiaalisen median palvelua (OloklubiHki). Sai-
raala-, kuntoutus- ja hoivapalveluissa tavoitteeksi asetettiin toteuttaa teemakohtaisia
moniammatillisia tiimeja (kuten painonhallinta, ENE-ryhmaét). Lisaksi tavoitteeksi ase-
tettiin laatia asiakkaan tai potilaan arkilikkumisen ja liikuntaharjoittelun tavoitteista,
toteutuksesta ja seurannasta sopimus moniammatillisesti siten, etta se ottaa huomi-
oon asiakkaan tai potilaan oman motivaation ja sitoutumisen.6®

Omabhoitoa on kehitetty. Palvelukartan "kuntalaisversioksi” suunniteltu OloklubiHki -
facebookpalvelu kaynnistyi 2014, mutta sen toiminta ei enaa jatku.6” Duodecimin
sahkoinen terveystarkastus ja -valmennus otettiin kayttdon marraskuussa 2014. Kun
asiakas on tayttanyt sahkoisen terveystarkastuksen, saa han raportin omasta tervey-
dentilastaan ja samalla vinkkeja ja ohjeita siitd, miten omiin mahdollisiin terveysris-
keihin voi vaikuttaa ja halutessaan valita valmennusohjelman. Vuoden 2014 aikana
(elokuu—joulukuu) sahkoiseen terveystarkastukseen oli kirjautunut noin 6 400 henki-
|64 ja sahkdisid valmennusohjelmia oli otettu kayttoon yhteensa noin 1 300. Yleisim-
min valittuja valmennusohjelmia olivat painonhallinta (295), liikunta (224), ravinto

63 Lihavuusohjelma — toimenpidetaulukko 15.9.2017.

64 Lihavuuden ehkaisyn ja hoidon nykytilanne Helsingissa, 2015.

65 |ihavuusohjelma — toimenpidetaulukko 15.9.2017.

66 Lihavuuden ehkaisyn ja hoidon toimijakohtaiset toimenpideohjelman tavoitteet, toimenpiteet ja niiden seu-
ranta 12.4.2015.

67 Lihavuusohjelma — toimenpidetaulukko 15.9.2017.
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(197) ja henkinen hyvinvointi (191).58 Vuonna 2017 ryhméat ovat diabetes, henkinen
hyvinvointi, sydénterveys, tuki- ja liikuntaelinrynmat, tupakka tai muu riippuvuus, ver-
taisryhmat mielenterveys- ja paihdekuntoutujille ja fysioterapiaryhmat odottaville &i-
deille.®®

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissa (HUS) rakennettiin vuoden 2015 aikana
Painonhallintatalo.fi -palvelu. Helsinki toimi tassa yhteistydtahona. Virtuaalisen pal-
velun (Painon-hallintatalo.fi) tavoitteena on tukea potilaiden itsehoitoa, mahdollistaa
virtuaalinen hoitosuhde ja virtuaali- ja vertaistukiryhmat seka tarjota tyokaluja ammat-
tilaisille.”® Talon toiminta kaynnistyi vuonna 2016 ja se tarjoaa lihavuuden hoidon sah-
koisia palveluita, tutkimustietoa ja uutisia aiheesta, itsehoitoa, harjoituksia terveysta-
voitteeseen sitoutumiseksi ja kokemustietoa. Sisatautien poliklinkan ladkareille talo
tarjoaa paikan lahettaa asiakas terveyslaihdutukseen tai lihavuusleikkauksen val-
mennukseen. Terveyskeskusladkareilla on lupa ohjata potilaita sinne vain sisatauti-
laakarin konsultaation myota.”*

Ylipainon ja lihavuuden ensisijainen hoitomuoto on ryhmassa toteutettava elintapa-
ohjaus. Painonhallintaryhmat aloitettiin tammikuussa 2014, mutta ne ehtivat toimia
aktiivisesti vain vuoden 2015 loppuun saakka. Ryhmat olivat hyvin kysyttyja, mutta
ne saatiin neljan ryhmékoordinaattorin voimin toimimaan siten, etta asiakkaat paasi-
vat osallistumaan ryhmaan hyvin kohtuullisella odotusajalla. Ryhmien tuloksista teh-
tiin selvitys. Selvityksen tulokset olivat rohkaisevia: potilaspalaute oli hyvaa, ja tulok-
sia syntyi. 2 Ideana oli, ettéd kun asiakkaan painoindeksi on 25 -29 kg/m2, ohjauk-
sessa korostuu itse- ja omahoitoon ohjaaminen esimerkiksi itsehoitosivujen tai Olo-
klubiHki:n avulla. Painonhallintaryhmiin ohjattiin ne asiakkaat, joiden painoindeksi on
30-40 kg/m2. Terveysasemien painonhallintaryhmét lopetettiin vuoden 2015 lo-
pussa. Niita oli noin 120 ryhmaa vuosittain. 2

Syyna painonhallintaryhmien lopettamiseen oli terveys- ja hyvinvointikeskusmallin pi-
lottien kaynnistyminen; pilottiterveysasemilla perustettiin ns. Terve elamé- ryhmia.
Parin vuoden ajan painonhallintaa tarvitsevat jaivat paitsioon.” Terve elama -ryhmia
on vuoden 2017 loppuun mennessa toiminut 60 kappaletta, kuhunkin on kuulunut
noin 12 henkil6d. Ryhmat ovat toimineet terveys- ja hyvinvointikeskuspiloteissa kuu-
della pilottiasemalla. Vuoden 2018 alusta ryhmatoimintaa laajennetaan kolmelle ter-
veysasemalle tavoitteena levittaa malli koko kaupunkiin. Tahanastisten kokemusten
mukaan ryhmalaisten terveys on parantunut selvasti indikaattoreilla mitaten, myos
painoindeksi on laskenut.”

68 Lihavuuden ehkaisyn ja hoidon nykytilanne Helsingissa, 2015.

69 www.hel.fi/itsehoito.

70 Lihavuuden ehkaisyn ja hoidon nykytilanne Helsingissa, 2015.

1 Lihavuusohjelma — toimenpidetaulukko 15.9.2017.

72 Terveysasemalaakarin vastaus sahkopostitiedusteluun 6.11.2017.
73 Lihavuuden ehkaisyn ja hoidon nykytilanne Helsingissa, 2015.

74 Terveysasemalaakarin vastaus sahkopostitiedusteluun 6.11.2017.
5 Sutjakka stadi —verkostotapaaminen 19.12.2017.
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Terveysasemien laakareille ja hoitajille tehdyn kyselyn tulokset

Arvioinnissa toteutettiin kysely terveysasemien hoitajille ja l&adkareille. Heille esitettiin
vaittdmia liittyen koulutukseen, ohjeistuksen tunnettuuteen, kayttéon ja ryhmatoimin-
taan. Kysely lahti sosiaali- ja terveystoimen terveysasemien osastonhoitajien ja yli-
laékareiden jakelulistan kautta siten, etta vastaajia oli maksimissaan 899 henkil6a:
noin 368 laakaria’® ja 531 hoitajaa’’.”® Todennakoisesti kysely toimitettiin kuitenkin
pienemmalle joukolle. Vastauksia saatiin 55, joten vastausprosentti oli 6. Luultavasti
todellinen vastausprosentti on hieman korkeampi, mikéali oletetaan, etté hallinnolliset
esimiehet eivat valttamatta ole saaneet kyselya vastattavakseen tai vastanneet ky-
selyyn. Vastanneista yli 60 prosenttia tydskenteli terveysasemalla hoitajana.

Seka ladkareista etta hoitajista yli 40 prosenttia oli saanut koulutusta motivoivan tyo-
otteen kehittamiseen. Kaikista vastaajista 42 prosenttia oli saanut koulutusta riskite-
kijoiden tunnistamiseen (laakareista 55 % ja hoitajista 34 %) ja 34 prosenttia lihavuu-
den havaitsemiseen (la&kareista 55 % ja hoitajista 21 %). Lihavuuden ja ylipainon
hoitoketjun tuntemus oli yllattava. Vain alle nelja prosenttia (ladkareista 5 %, hoitajista
3 %) ilmoitti tuntevansa lihavuuden hoito -palvelukartan ja 22 prosenttia oli osittain
tata mielta (ladkareista 35 %, hoitajista 15 %). Lihavuuden palvelukartan kayttd oli
hyvin vahaista, laékareistakin l[ahes 60 prosenttia oli sitd mieltd, ettei kayta sita aktii-
visesti. Vaihtelua oli painoindeksiin ja sen perusteella littyvadan ohjaukseen liittyen,
mutta tama johtui pd&asiassa tytnjaosta. Laakarit ilmoittivat kdynnistavansa riskite-
kijoiden seulonnan, mikali asiakkaan painoindeksi on yli 30 (laékareista 66 % oli tay-
sin samaa mieltd) Hoitajista 35 prosenttia vastasi, ettei ollut samaa eika eri mielta.
Sisatautien poliklinikalle lahettdmisesta oli taysin samaa mielta ladkareista 24 pro-
senttia ja osittain samaa mieltd 29 prosenttia. Vastausten keskihajonta oli korkea var-
sinkin hoitajilla, laakareillakin se oli korkea lihavuuden palvelukartan ja ohjaamisen
suhteen (liite 5).

Sen sijaan suurin osa vastanneista tarkastaa ylipainoiselta vaikuttavan asiakkaan
elintavat, ladkityksen ja perussairaudet ja tekee aktiivista ohjausta, silla vastanneista
alle nelja prosenttia oli vaittdmista eri mieltd. Suurin osa pyrkii my6s tarkistamaan
asiakkaan motivaation. Painonhallintaryhmia terveysasemilla ei juuri ole (liite 5).

Ylipainon hoidossa terveysasemien palveluvalikossa keskeisimmat paikat, joihin asi-
akkaita voidaan ohjata, ovat liikuntapalvelut ja séhkoiset paikalliset tai kansalliset
itse- tai omahoitosivustot. Vahiten kaytetdan yksilollistd palveluohjausta tai ePalve-
lua, joskin naissa vastauksissa on myods eniten “ei osaa sanoa” -vastauksia. Kaikissa
vastauksissa oli korkea keskihajonta, eli osa tuntee palveluvalikoiman, mutta osalle
se on vieras (liite 6).

76 Nimikkeet johtava yliladkari, ylilaakari, apulaisylilaakari, terveyskeskuslaakari, 1aakari.
77 Nimikkeet osastonhoitaja, ylihoitaja, sairaanhoitaja, erikoissairaanhoitaja, terveydenhoitaja, perushoitaja.
8 Tiedot sosiaali- ja terveysvirasto, tydnantaja ja tydhyvinvointipalvelut 2.1.2018.
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Kehittamisehdotuksista puolet koski sitd, etta terveysasemille tulisi saada takaisin
painonhallintaryhmaét ja joita voitaisiin suunnata viela yksiléidymmin parempien tulos-
ten saavuttamiseksi. Muutama palaute koski hoitajien lisakoulutusta teemaan. Parin
vastaajan mukaan Sutjakka stadi -toimenpideohjelma oli taysin vieras ja painonhal-
lintaan liittyva toiminta, kuten Activix, oli vastaajalle tuntematon.

2.3.3. Sisatautien poliklinikka hoitaa vakavasti ylipainoiset

Talla hetkella ryhmatoiminta on p&é&asiassa sisatautipoliklinikoiden ns. ENE- ryhmia,
joissa vuosittain hoidetaan n. 70-80 vaikeaa- tai sairaalloista ylipainoa sairastavaa
helsinkilaista. Laakson ja Malmin sisatautipoliklinikat ovat yhtenaistaneet lihavuuden-
hoitoarviovastaanottoja, mm. potilas tayttaa ennen vastaanottoa esitietolomakkeen. ”®

Mikali potilaan BMI ylittaa 35 kg/m2 ja potilaalla on lisaksi lihavuuteen liittyvia liitdn-
naissairauksia, tehdaan lahete sisatautien poliklinikalle lihavuudenhoitoarvioon,
joissa tehdaan yksiléllinen lihavuudenhoitointerventio. Osa potilaista ohjataan ns.
ENE -ryhmé&an, jossa toteutetaan 10 viikon erittdin niukka energinen dieetti. Vuonna
2014 terveysasemilla toimi 18 moniammatillista ryhmakoordinaattoreiden ohjaamaa
painonhallintaryhmaa ja sisatautien poliklinikalla seitseman ENE -ryhm&a. Ryhman
jalkeen asiakkaat ohjataan liikkuntapalveluihin, osa potilaista jatkaa painonhallinta-
talo.fi valmennuksessa lahetteella. Lisaksi jarjestetddn omahoitoryhmia litannaissai-
rauksiin liittyen. Vuonna 2013 selvitettiin Helsingin ENE- ryhmatoiminnan vaikutta-
vuutta. Kokonaispainonpudotus seuranta-aikana (20 kk) oli 7 prosenttia. Vuonna
2014 tehdyn palautekyselyn perusteella potilaat olivat muuttaneet elintapojaan ryh-
man myota ja muun muassa loytaneet ruokailurytmin ja oppineet inhimillisyytta itse-
aan kohtaan.®

Sisatautien poliklinikan ylilaakarin mukaan lihavuuden hoito on korkealla tasolla sisa-
tautien poliklinikalla. Terveysasemilta l&hetetaan vaikeasti ylipainoisia potilaita arvi-
oon ohjeistuksen mukaisesti. Poliklinikalla on lihavuuden hoitoon hyvin perehtyneet
sisatautilaakarit ja koulutetut hoitajat. Yksi ladkareistd on saanut koulutuksen HYKS:n
lihavuuskeskuksessa ja on myos kouluttanut poliklinikan hoitajat ja muut laakarit. Si-
satautilaakari ymmartaéa hyvin ylipainon merkityksen eri sairauksien yhteydessa. Esi-
merkiksi diabeetikoiden, sydanpotilaiden tai hengenahdistusta potevien kohdalla yli-
paino otetaan esiin, jos ongelma johtuu siitd. Suuri osa sisétautien poliklinikan poti-
laista tulee kertaluontoisesti kAymaan jossain tutkimuksessa, jossa ylipainolla ei valt-
tamatta ole merkitysta, jolloin asiaan liittyvaa interventiota ei ole mielekasta tehda.!

70 Lihavuusohjelma — toimenpidetaulukko 15.9.2017.
80 Lihavuuden ehkaisyn ja hoidon nykytilanne Helsingissa, 2015.
81 Sisatautien poliklinikan vastaus tiedusteluun 27.10.2017.
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Sisatautien poliklinikan ndkemyksen mukaan suurimmalle osalle asiakkaista sopisi
hitaampi painonpudotus kuin ENE-ryhmissa toteutetaan. Painonhallintaryhmat olisi-
vat tarpeen terveysasemilla.®?

2.3.4. Suun terveydenhuollossa resursoitu terveyden edistamiseen

Suun terveydenhuollossa on vuodesta 2015 alkaen alettu ottaa jokaisen suun ter-
veystarkastuksen yhteydessa ateriarytmi puheeksi. Sutjakka Stadi -toimenpideohjel-
man myota tavoitteeksi asetettiin ateriarytmin puheeksioton avulla kytkea ylipaino-
asiat osaksi lihavuuden ennalta-ehkaisya ja hoitoa. &

Ateriarytmin puheeksiotto kaikissa asiakassegmenteissa tarkastuskayntien yhtey-
dessd hammashoitolassa tai liikkkuvissa palveluissa kirjataan potilastietojarjestel-
maan AR koodilla. Syksylla 2017 toteutetun seurannan mukaan ateriarytmin puheek-
siotto on toteutunut hyvin (potilastietojarjestelman mukaan 80 %). Ylipainon ja liha-
vuuden tunnistaminen ja puheeksiottaminen on osa suun terveydenhuollon vakiintu-
nutta toimintaa - kliinisessa hoitotydssa, ryhmaterveyskasvatuksessa, monialaisessa
tyossa asiakkaan parhaaksi seka alan tapahtumissa. Terveyden edistamiseen on re-
sursoitu pysyvasti asiantuntija ja nelja alueellista terveydenedistadjaa, joiden tehta-
vana on suunnitella ja toteuttaa kokonaisvaltaista, monialaista ryhmétoimintaa, asia-
kaspinnassa olevien ammattilaisten kouluttamista ja asiakastapahtumia. Terveyden-
edistajat tuottavat omahoitoa ja terveita valintoja tukevia materiaaleja sekd neuvon-
taa perinteisin ja sosiaalisen median keinoin. 8

2.3.5. Liikuntatoimi on aktiivinen kumppani painonhallinnassa

Sutjakka Stadi -toimenpideohjelman my6ta liikuntatoimen tavoitteena oli jatkaa Aktii-
vix -likuntaneuvontaa seka yllapitaa ja kehittaa laadukkaita lahilikuntapaikkoja.®®
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen yllapitaman terveytta edistavan liikunnan indek-
sin 2010-2016 mukaan Helsinki on parantanut toimintaansa ja on muihin kymme-
neen suurimpaan kaupunkiin nahden toiseksi paras.® Kaupunkilaisten tyytyvaisyys
likuntapalveluihin on kasvanut vuodesta 2005 vuoteen 2016 ja Helsingissa oli EU-
maiden péaédkaupungeista eniten liikuntapalveluihin tyytyvaisid asukkaita vuonna
2015. Kaupunkilaisten liikkunta-aktiivisuus on parempi kuin koko maassa keskimaarin.
Se on pysynyt melko samana strategiakaudella.®’

82 Sisatautien poliklinikan vastaus tiedusteluun 27.10.2017.

83 Lihavuuden ehkaisyn ja hoidon toimijakohtaiset toimenpideohjelman tavoitteet, toimenpiteet ja niiden seu-
ranta 12.4.2015.

84 Lihavuusohjelma — toimenpidetaulukko 15.9.2017.

85 Lihavuuden ehkaisyn ja hoidon toimijakohtaiset toimenpideohjelman tavoitteet, toimenpiteet ja niiden seu-
ranta 12.4.2015.

86 Liikunnan edistaminen kunnissa — TEA 2016.

87 Tarkastuslautakunnan 2. toimikunnan kaynti kulttuurin ja vapaa-ajan toimialalla 7.11.2017.
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Liikuntatoimi jarjestaéd kaupunkilaisille monipuolisia mahdollisuuksia omaehtoiseen ja
ohjattuun liikuntaan yllapitamalla liikkuntapaikkoja seka jarjestamalla ryhméatoimintaa.
Liikuntatoimi on tarjonnut vuodesta 2012 alkaen kohdennettuja XXL -ryhmia ylipai-
noisille. Osa naista on muuttunut ohjatuiksi kevytjumpiksi. Ryhmien ja osallistujien
maarat ovat kasvaneet koko ajan, vuonna 2017 ryhmia oli 13 ja osanottajia lahes
200.88 Aktiivix-liikuntaneuvonta kaynnistyi vuonna 2012. Se on noin vuoden kestava
prosessi, jonka aikana pyritddn omaksumaan aktiivisempi elamantapa henkilokohtai-
sen liikuntaneuvonnan ja elintapaohjauksen avulla. Aktiivix edellyttdd mukaan lahte-
viltd sitoutumista prosessiin. Kohderyhména ovat tyypin 2 diabeetikot tai henkil6t,
joilla diabetesriskipisteet ovat <12 tai selkea ylipaino BMI >30.89

Sutjakka stadi —toimintaohjelman vastuuvalmistelijoiden kesan 2017 aikana toteutta-
man kyselyn mukaan Aktiivix -likuntaneuvontaa on toteutettu terveysasemilla. Aktii-
Vix on terveysasemien ja liikuntapalvelujen vélinen palveluketjurakenne ja se on jal-
kautettu osaksi perustoimintaa. Liikuntaneuvonnasta on saatu kannustavia tuloksia
ja sen vaikuttavuusarviointia kehitetaan edelleen. Aktiivix- ryhmien ja liikuntaneuvon-
nan huippuvuosi oli hankevuosi 2015. Taméan jalkeen toiminta siirtyi osaksi liikunnan-
ohjaajien toimenkuvaa. Vuonna 2016 kayntikertojen maara oli vahan yli 400. Aktiivix
-palveluketju on havaittu toimivaksi ja palvelu vaikuttavaksi. Ryhmat ovat laajentu-
neet kaikille terveysasemille.®® Nuorten yksilollista liikuntaneuvontaa on annettu
aiemmin kuvatussa seka FunAction toiminnassa sek& NYT liikunnassa. Molempiin
toimintoihin on perustettu facebook, twitter ja instagram -tilit. 9

Liikunnan palvelukokonaisuus yllapitdd Helsingissa yhteensa 25 lahiliikuntapaikkaa
seka 115 ulkokuntoilupistetta. Nama liilkuntapaikat ovat nahtéavissa Helsingin palve-
lukartalla. Tavoitteena on avata joka vuosi yksi uusi lahilikuntapaikka. Samoin myds
tehdaan yhteistyotad kaupungin muiden toimialojen kanssa, jotta he rakentaisivat la-
hiliikuntapaikkoja mm. koulujen ja paivakotien pihoille ja puistoihin.®? Liikuntapaikka-
rakentaminen on vahentynyt Helsingissa, mutta viela vuonna 2013 liikuntapaikkoja
oli 16, joten tavoite on toteutunut.

2.3.6. Pyorailya on edistetty tavoitteiden mukaisesti

Sutjakka stadi -toimenpideohjelmaan kirjattiin tavoite edistaa tydmatkapyorailya kun-
talaisten arjen liikkumisen lisdamiseksi. Lisaksi tavoitteena on kehittaa polkupyora-
pysakointia ja rakentaa pyoraparkkipaikkoja.®?

88 Tarkastuslautakunnan 2. toimikunnan kaynti kulttuurin ja vapaa-ajan toimialalla 7.11.2017.

89 Lihavuuden ehkaisyn ja hoidon nykytilanne Helsingissa, 2015 ja Tarkastuslautakunnan 1. toimikunnan
kaynti kulttuurin ja vapaa-ajan toimialalla 7.11.2017.

90 QOhjattu liikunta tilastointi 2016, liikuntapalvelut 6.11.2017.

91 Lihavuusohjelma, toimenpidetaulukko 29.8.2017.

92 Lihavuusohjelma, toimenpidetaulukko 29.8.2017.

93 Lihavuuden ehkaisyn ja hoidon toimenpideohjelma Sutjakka stadi, 2015.
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Helsingissa polkupyéran kaytté on lisaantynyt — kymmenessa vuodessa Helsingin
niemen rajan ylittdvien pyorailijdiden maara on noussut lahes puolella. Matkoista noin
10 prosenttia tehdaan polkupyoralla. °4

Kaupunginhallitus hyvaksyi tammikuussa 2014 erillisen pyo6railyn edistamisohjelman.
Tarkastuslautakunta arvioi sen toteutumista vuonna 2015 ja totesi toimenpiteista |a-
hes puolen edenneen. Pydrailybarometrin 2016 mukaan valtaosa polkupyoraa kayt-
tavista asukkaista (87 %) on tyytyvaisia tai melko tyytyvaisia Helsinkiin pyorailykau-
punkina. Tyytyvaisten osuus on kasvanut hieman vuoteen 2014 verrattuna.®® Myos
pyorailyn sujuvuuteen ja turvallisuuteen ollaan hieman aiempaa tyytyvaisempia. Run-
kolukittavia telineita on lisatty koko kaupungin alueella. Vuonna 2016 asukkaista 56
prosenttia oli tyytyvainen pyorapysakointiin asemilla ja 60 prosenttia muilla julkisilla
paikoilla. Tyytyvaisten osuus on kasvanut parin vuoden aikana.®®

Vuonna 2015 on paatetty asentaa noin 260 uutta telinetta Kampin ja Kluuvin alueelle
ja vuonna 2016 432 uutta telinettd Sornaisten, Kallion, Alppiharjun ja Vallilan alueelle.
Naiden paatdsten mukaiset asennukset on suurilta osin suoritettu vuosien 2016 ja
2017 aikana. Suunnitelmien lisdksi on viime vuosina toteutettu noin 50 telinettd Munk-
kiniemeen ja parannettu liityntdpysakointid muutamalla Ité-Helsingin metroasemalla.
Vuoden 2017 loppupuolella valmistuu suunnitelma To6l6n alueelle ja se rakennetta-
neen ensi vuoden aikana. Tarkoituksena on jatkaa yksi alue kerrallaan joka vuosi.®’

Asukkaat ovat tyytyvaisia Helsingin kaupunkipyorajarjestelmaan (76 % asukkaista,
88 % kaupunkipyoraa kayttaneista on tyytyvaisid/melko tyytyvaisia). Ongelmia ai-
heuttavat edelleen sujuvuuteen, turvallisuuteen ja pyorien pysakaintipaikkojen turval-
lisuuteen liittyvat asiat.®® Vuonna 2016 kayttéonotettujen kaupunkipyorien maara kol-
minkertaistui edellisesta vuodesta. Vuonna 2017 pyorid oli 1 400 ja pyoraasemia 140.
Kayttajista 56 prosenttia kayttaa pyoria tydmatkoihin.®9

2.3.7. Tyovaenopistot ovat kehittdneet kurssitarjontaa

Sutjakka Stadi -toimenpideohjelman myo6ta tydvaenopistojen tavoitteena oli jarjestaa
asiantuntijaluentoja, tapahtumia ja tietoiskuja lihavuuden ehkaisysta seka jarjestaa
kaytannon kursseja terveellisesta ruokavaliosta, suositusten mukaisesta ravitsemuk-
sesta sekd matalan kynnyksen liikunta- ja hyvinvointikursseja. 1

94 Pyorailykatsaus 2017.

9 Pyorailybarometri 2016.

9 Pyorailykatsaus 2017.

97 Liikennejarjestelmayksikon liikenneinsinddrin vastaus sahkodpostitiedusteluun 18.10.2017.
98 Pygrailybarometri 2016.

99 www.hsl.fi/lkaupunkipyorat (11.10.2017)

100 | jhavuuden ehkaisyn ja hoidon toimijakohtaiset toimenpideohjelman tavoitteet, toimenpiteet ja niiden seu-
ranta 12.4.2015.
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Tyovéaenopiston kurssien siséllot tukevat lihavuusohjelman toteuttamista monipuoli-
sella tarjonnalla (mielen hyvinvointi, terveys, kotitalous, kasityd, tietotekniikka, liikun-
takurssit) seka verkostoyhteistyota tekemalla. 1 Suomenkielisessa tydvaenopis-
tossa on lisatty likunnan ja hyvinvoinnin opetustunteja. Ruokakursseja jarjestetaan
vuosittain 500-600. Niistd noin 40-50 on suunnattu erityisryhmille (sosiaalityon asi-
akkaat, kehitysvammaiset, maahanmuuttajat, seniorit). Kaikilla nailla kursseilla ter-
veellinen ja edullinen kotiruoka on pad&osassa. Vuonna 2016 terveyden ja hyvinvoin-
nin yleisluentojen teema oli painonhallinta, vuonna 2017 aiheina olivat sydanterveys
ja nivelrikon hoito. Yhteisty6ta tehdaan ruuanlaittokursseihin ja painonhallintaan liit-
tyen muun muassa Sydanpiirin, liikuntapalvelujen ja African care- yhdistyksen
kanssa. Myos ruotsinkielisessa tydvaenopistossa on jarjestetty asiantuntijaluentoja,
kaytannon kursseja terveellisesta ruokavaliosta ja suositusten mukaisesta ravitse-
muksesta seka matalan kynnyksen liikkunta- ja hyvinvointikursseja eritasoisille liikku-
jille, joskaan hankkeen myota tarjontaa ei ole lisatty.0?

Taulukko 3 Suomenkielisen tyévaenopiston kurssit, oppitunnit ja tilaisuudet painonhallintaan
liittyen 2015-2017103

2015 2016 2017
Painonhallintaan liittyvat ruuan- 4 4 1
laittokurssit
Painonhallinta- ja laihdutuskurs- 1 3 1
sit
Muut elintapoihin liittyvat kurs- 2 3 4
sit
Liikunta- ja tanssikurssit 340 350 350

2.3.8. Kirjasto jatkanut liikuntavalineiden lainaamista

Kirjastolla tavoitteena oli kohdentaa tiedonvalitysta erityisesti Itakeskuksen ja Malmin
alueella, jarjestaa kampanja- ja teemakuukausia, lisata satutunteihin likunnallisuutta
ja liikuntavalineiden lainaamista (12 kirjastoa) seka seisomapdoytia.'®* Tarkoitus oli
tehda yhteistyota tydvaenopiston kanssa, jarjestaa aineistonayttelyita ja muita tee-
mallisia tapahtumia (moneen aistiin vaikuttavat ymparistot, terveyden lukutaito). Asia
ei ole kuitenkaan edennyt. Vuosi 2016 kului organisaatiouudistuksen merkeissa ja
Sutjakka stadi -asioita hoitaneiden tyontekijiden tehtavat muuttuivat ja palvelujen
kehittamisvastuita vasta jarjestelladn. Osa kaupungin kirjastoista on ollut mukana lai-
naamassa kuntoiluvalineita asiakkaille, toiminta jatkuu edelleen.1% Liikuntavalineita

101 | jhavuuden ehkéisyn ja hoidon nykytilanne Helsingissé, 2015.

102 | ihavuusohjelma — toimenpidetaulukko 15.9.2017, Helsingin tydvaenopiston raportti 18.9.2017 ja ruotsin-
kielisen tydvaenopiston vastaus sahkopostitiedusteluun 10.11.2017.

103 | jhavuusohjelma — toimenpidetaulukko 15.9.2017 ja Helsingin tyévaenopiston raportti 18.9.2017.

104 |_ihavuuden ehkaisyn ja hoidon toimijakohtaiset toimenpidecohjelman tavoitteet, toimenpiteet ja niiden seu-
ranta 12.4.2015.

105 | jhavuuden ehkaisyn ja hoidon nykytilanne Helsingissé, 2015.

lisa.kahkonen@hel.fi www.hel.filtav
+358 9 310 36606 www.arviointikertomus.fi



l Helsinki |

Tarkastusvirasto 32152

ARVIOINTIMUISTIO 16.2.2018

Julkinen tarkastuslautakunnan annettua arviointikertomuksen vuo-
delta 2017 (JulkL 6 § 1 mom 6 ja 8 kohdat)

on lainattu kirjastoista entiseen malliin. Tarkoitus on myéhemmin hyddyntaa toimi-
alayhteistyota. Aiheet nahdaan edelleen tarkeana. 106

2.4. Toimenpiteiden vaikutukset

2.4.1. Tunnistaminen on parantunut ja liikkuminen on lisddntymasséa

Sutjakka Stadi -toimenpideohjelmassa todetaan, etta terveys- ja hyvinvointivaikutus-
ten arviointi on tarkoitus tehda tarkastelemalla kahta vaihtoehtoa: O-vaihtoehdossa
lihavuutta ehkaistaan ja hoidetaan nykyisilla tavoilla ja 1-vaihtoehdossa lihavuutta eh-
kaistaan ja hoidetaan toimenpideohjelmassa kuvatuilla tavoilla. 0-vaihtoehdossa Hel-
singissa "on tehty pitkajanteista tyota terveyden ja hyvinvoinnin edistamisessa, mutta
mahdollisuuksia laaja-alaiseen yhteistyohon lihavuuden ehkaisyssa ja hoidossa ei
nykyisellaan viela hyddynneta parhaalla mahdollisella tavalla. Lihavuudessa tiede-
tadan olevan vaestoryhmittaisia terveys- ja hyvinvointieroja. Myds niiden kaventamista
lihavuuden ehkaisyssa ja hoidossa voidaan huomioida nykyista tehokkaammin.”10”

Toimenpideohjelman 1-vaihtoehdossa ohjelma "koordinoi ja kokoaa Helsingin kau-
pungin hallintokunnat ja muut toimijat yhteen sen siséltdalueissa, jolloin eri toimijat
tuovat asiantuntemuksensa yhteisten teemojen kehittémiseen. Toimenpideohjelman
koordinoinnin ja systemaattisen seurannan avulla voidaan tunnistaa tarpeita ja taten
kohdentaa toimintaa aiempaa tehokkaammin. Verkostomainen, teemavuosittainen
toimintatapa tekee ohjelmasta joustavan ja se mahdollistaa toimintaymparistossa ta-
pahtuvien muutosten huomioimisen joustavasti. Tietoperustan ja osaamisen vahvis-
taminen, uudenlainen integraatio ja verkostoyhteisty®, uusien toimintatapojen kehit-
taminen seka hyvaksi havaittujen toimintamallien kayton vahvistaminen ovat keinoja
terveys- ja hyvinvointierojen kaventamiseksi tdssa ohjelmassa. Lihavuuden ehkaisyn
ja hoidon toimenpideohjelman toteuttaminen kaventaa vaestoryhmien valisia terveys-
ja hyvinvointieroja Helsingissa.” 198

Sutjakka stadi -toimenpideohjelmalle on asetettu numeeriset seurantamittarit, joiden
tarkoitus on ollut jatkossa olla osa kaupungin strategiaohjelman seurantaa. Mittarit
perustuvat WHO:n kansantautien ehkaisyn ja hoidon toimintaohjelmaan 2013—-2020.
Ohjelmassa on myds nimetty lahes kaikille mittareille, miten niitd seurataan seka mika
on lahtdtaso.1% Ohjelman tavoitteiden mittareiden kehitys vuoteen 2016 mennessa
tdman arvioinnin tuloksena on seuraava:

Taulukko 4 Sutjakka stadi -toimenpideohjelman seurantamittareiden toteutuminen vuoteen
2017 mennesséa

106 | jhavuusohjelma — toimenpidetaulukko 15.9.2017.
107 Sosiaali- ja terveyslautakunta 16.6.2015 § 218.

108 Sosiaali- ja terveyslautakunta 16.6.2015 § 218.

109 Sutjakka Stadi - toimenpideohjelma.
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Sutjakka stadi —hankkeen tavoite Tilanne vuonna 2017 \
1.Lasten lihavuus: enintaan kuusi prosenttia helsinkildisista 6- | Toteutuu
vuotiaista oli lihavia

2. Ylipainoisten oppilaiden osuus (%) alenee Ei toteudu
3. Odottavien ja pienten lasten ditien ylipaino alenee Ei toteudu
4.Helsingin kaupungin tyontekijoiden lihavuus alenee Ei arvioitu
5. Aikuisten lihavuus koulutusryhmittdin alenee Tietoa ei vield saatavilla

6.Liian vahan liikkuvien nuorten maara vahenee 10 % vuoteen | Toteutuu
2020 mennessa
7.Aikuistyypin diabeteksen vaheneminen Ei toteudu
8.Painoindeksin kirjaamista potilastietojarjestelmaan kehite- | Toteutuu

taan sosiaali- ja terveysvirastossa.

Seuraavissa luvuissa on kuvattu toimenpiteiden seurantaa ja toteutumista tarkem-
min.

2.4.2. Alle kouluikaisten lasten ylipaino on pysynyt ennallaan

Neuvoloissa seurataan ylipainoisten lasten perheitd. Seurannan vuonna 2016 4-vuo-
tiaista oli ylipainoisia 3,2 prosenttia. Vuoden 2017 tammikuun-hein&dkuun tilastojen
mukaan heita oli 3,6 prosenttia. Ylipainoisten pienten lasten maara on hieman kohon-
nut.'® Hankkeen tavoitteena on ylipainoisten 6 -vuotta tayttaneiden lasten maaran
vaheneminen. Lasten lihavuutta kuvaa se, etta pituuspainoprosentti on suurempi tai
yhta suuri kuin 20. Vuonna 2014 6,1 prosenttia helsinkilaisistéa 6-vuotiaista lapsista
oli tAmé&n mukaan ylipainoisia. Vuonna 2015 osuus oli 4,9 prosenttia ja vuonna 2016
5,6 prosenttia. Osuus on hieman vaihdellut, mutta 2014 verrattuna edellisiin vuosiin
hieman alentunut. Vaihtelu on kuitenkin varsin pienta.''* Vuoden 2017 puolivaliseu-
rannan mukaan tavoite voi toteutua asetetun mukaisena.

Hankkeessa tavoitellaan odottavien aitien ja pienten lasten aitien ylipainon vahene-
mistéa. Vuonna 2014 ylipainoisia ensikaynnilla raskaana olevista oli 24,3 prosenttia ja
yksivuotiaiden lasten aideista 22 prosenttia. Ylipainoisten odottavien aitien osuus on
kasvanut ollen vuonna 2017 jo 27,7 prosenttia ja yksivuotiaiden 25,7 prosenttia. Yli-
painoisuus on siis kasvanut molemmissa ryhmissa eli tavoite ei ole toteutumassa.'*?

2.4.3. Ylipaino on lisdantynyt erityisesti ylaasteella ja toisella asteella

Hankkeen tavoitteena oli ylipainoisten koululaisten maaran vdheneminen. Mittarina
oli 1., 3., 5. ja 7. luokalla olevien ylipainoisten osuus (laatumittaus). Tiedonkeruu ta-
pahtuu siten, ettd terveydenhoitaja merkitsee terveystarkastuksen yhteydessa, onko

110 | ihavuusohjelma — toimenpidetaulukko 15.9.2017.
111 | ihavuusohjelma — toimenpidetaulukko 15.9.2017.
112 Neuvola- ja perhetydn ylihoitajan vastaus sahkdpostikyselyyn 21.12.2017.
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oppilas ylipainoinen, eli hanen suhteellinen painonsa vylittaa 30 prosenttial!®. Taulu-
kon 5 perusteella ylipainoisten osuus lisaantyi alaluokilla mutta vaheni 5. ja 7. luokalla
vuodesta 2015 vuoteen 2017. Erot ovat kuitenkin pienia eika tietoa ole aina saata-
villa.114

Taulukko 5 Ylipainoisten lasten osuus, % 2015-2016 ja 2016-2017 laatumittaustulosten mu-
kaan (Ecomed):1%®

Ylipaino Alue
Oppilaan ylipaino % Eteld-lansi Ita Pohjoinen Kaikki Tieto puuttuu %
2016-2017 |11k 3,1 2,5 6,0 3,6 15
2015-2016 2,0 4,0 4,0 3,0 7
2016-2017 |31k 4,3 7,1 7,5 6,1 7
2015-2016 5,0 7,0 7,0 6,0 7
2016-2017 |51k 5,3 7,7 7,9 6,7 10
2015-2016 5,0 9,0 9,0 7,0 8
2016-2017 |7 1k 7,8 6,0 8,8 7,7 12
2015-2016 8,0 10,0 10,0 9,0 7
Positiivinen muutos edelliseen vuoteen
Negatiivinen muutos edelliseen vuoteen

Tietoa kerataan myods THL:n toteuttamalla kouluterveyskyselylla 8-9 luokkalaisille.
Tiedonkeruuongelmien vuoksi vuoden 2015 kouluterveyskysely ei onnistunut, mutta
8.-9. luokkalaisten kyselyn mukaan ylipainoisten osuus vuonna 2017 oli 15 prosent-
tia. Ylipainoisten osuus on kasvanut, silla vuonna 2013 heitd oli 14 prosenttia ja
vuonna 2010 12 prosenttia. Ylipaino lisdantyy ian myéta. Kouluterveyskyselyjen tu-
loksena havaitaan, etté ylipainon osalta on kaikissa ikaryhmisséa kasvava suunta. Yli-
paino on kasvanut ammattiin opiskelevilla enemman kuin perusopetuksessa ja luki-
oissa (kuvio 6). Kaikissa koulumuodoissa ylipainoisten poikien osuus on suurempi
kuin tyttéjen.116

113 Maéritelma on muuttumassa siten, ettad ylipainoa on, mikali painoindeksi ylittda 25 kg/m2. Kéaypa hoito-
suosituksen mukainen ylipainon mé&éaritelmé on matalampi, ylipainoinen on, jos pituuspainoprosentti ylittda 20.
114 Lihavuusohjelma -toimenpidetaulukko 15.9.2017 ja kouluterveydenhuollon paallikdn vastaus sahkopostiky-
selyyn 27.10.2017.

115 | ihavuusohjelma -toimenpidetaulukko 15.9.2017.

116 Kouluterveydenhuollon paallikdn vastaus sahkopostikyselyyn 27.10.2017 ja kouluterveyskysely 2017.
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Prosenttia Tytét Pojat
25
== Ammatillinen 1. ja 2. vuosi — 20% 27%
20 \
Perusopetus 8.ja 9. |k ‘
15 N 12% 18%
o]

10 \ 1% 16%

5 Lukio 1. ja 2. vuosi

0

2008 2009 2010 201 2012 2015 2014 2015 2016 2017
Kuvio 5 Ylipainon kehitys 2008-20171'/

Kuvio 6 osoittaa, etta painoindeksimittausten mukaan ylipainoisten (BMI yli 25) osuus
eri oppilaitoksissa oli vuonna 2016 perusopetuksen 8. ja 9. luokalla 15 prosenttia,
lukion 1. ja 2. luokalla 13 prosenttia ja ammatillisessa koulutuksessa 23,1 prosenttia.
Kaikissa koulutusmuodoissa on nouseva suunta. Move- seurantajarjestelman kayt-
toonotto ja yhteistyd Kasvatuksen ja koulutuksen toimialan kanssa eivat ole viela va-
kiintuneet kaikissa kouluissa. 18

Liitteessa 3 on esitetty 13 vuotta tayttédneiden tai sitd nuorempien ylipainon esiintymi-
nen alueittain vuonna 2016. Kuviosta havaitaan, etta eniten ylipainoisia on koillisen
suurpiirin alueella, toiseksi eniten itaiselld ja vahiten etelan alueella.

Vaikka ylipainoisten osuus hieman aleni 5. ja 7. luokilla, ylipainoisten oppilaiden
osuus vaikuttaa kaiken kaikkiaan olevan kasvussa eli tavoite ei nayta toteutuvan.
Hankkeen yhtena tavoitteena oli lilan vahan liikkkuvien nuorten maaran vdheneminen
10 prosentilla vuoteen 2020 mennessa. THL:n kouluterveyskyselyn mukaan toisen
asteen koulutuksessa hyvin vahan liikkuvien nuorten osuus on selvasti vahentynyt
vuodesta 2010 vuoteen 2017 eli suunta on tavoitteen mukainen. Vuoteen 2010 n&h-
den liilan vahan liikkuvien osuus on vahentynyt lahes 10 prosenttia, eli tavoite lienee
mahdollista saavuttaa 2020.

117 Hognabba, Ylipaino, liikunta ja ruokailutottumukset. Sutjakka stadi —verkostotapaaminen 19.12.2017.
118 | ihavuusohjelma — toimenpidetaulukko 15.9.2017.
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2.4.4 Aikuisten ylipainon kehityksesta ei viela tietoa

Hankkeessa oli tavoitteena vahentaa ylipainoisten (painoindeksi suurempi tai yhta
suuri kuin 30) aikuisten osuutta ja koulutusryhmittaisia eroja.''® Ylipainoisten aikuis-
ten osuudesta suhteessa vaestoon koulutusasteittain on saatavilla tietoa vuosilta
2013-2015. Ylipainoisia 20—64 —vuotiaita oli 12,8 prosenttia suhteessa saman ikéai-
seen vaestoon vuonna 2015. Ylipainoisten osuus vaikuttaa hieman kasvaneen, mutta
muutokset sekd koko aikuisvaeston tasolla ettd koulutusryhmittéin ovat sen verran
pienid, etta lukuihin voi vaikuttaa satunnaisuus, jonka vuoksi lihavuuden kehityksesta
ei voida viela sanoa varmasti mitaan.?°

Hankkeessa oli tavoitteena, ettad aikuistyypin (E11) diabeteksen vuoksi vuoden lo-
pussa voimassa olleet laédkekorvausoikeudet Helsingissa vahenevat. Vuonna 2013
naiden henkildiden méaara ja osuus vastaavan ikaisesta vaestosta vahenevat. Kan-
sanelakelaitoksen tietojen mukaan vuonna diagnostisoitu diabetes on ollut 17 500
henkil6lla vuonna 2013 ja 21 500 henkildlla vuonna 2016. Suhteessa vastaavan ikai-
seen vaestdon osuus oli vuonna 2,8 ja vuonna 2016 3,4 prosenttia.'?! Seka maara
ettd osuus ovat kasvaneet, joten tavoite ei vaikuta toteutuvan.

Hankkeen tavoitteena oli, etta painoindeksin kirjaamista potilastietojarjestelméan ke-
hitetaan sosiaali- ja terveysvirastossa.'??2 Vuonna 2015 tehtiin paatés kymmenen ter-
veysindikaattorin kayttdonotosta terveysasemilla. Yksi indikaattoreista on painoin-
deksi (BMI). Tarkoitus on kirjata terveysindikaattoreiden tiedot 15-64 —vuotiaista ter-
veysasemien asiakkaista kolmen vuoden valein. Vuoden 2017 lopulla indikaattorei-
den kirjaaminen toteutui jo 41 prosentilla asiakkaista terveysasemilla. Naista kolmas-
osalla painoindeksi ylittda riskirajan 30. Vuonna 2017 psykiatria- ja paihdepoliklinikat
tulivat mukaan kirjaamismenettelyyn, joskin siella kirjaamisen lahtétilanne oli jo val-
miiksi hyva.1?3 Tavoitteen toteutuminen on mahdollista.

Hankkeessa ollut tavoite liittyen Helsingin kaupungin tydntekijéihin ei ollut taman ar-
vioinnin piirissa.

119 THL:n Aikuisten terveys-, hyvinvointi- ja palvelututkimus.

120 Kaupunginkanslia/Kaupunkitutkimus ja tilastot, vastaus sahkdpostikyselyyn 22.12.2017.
121 Kaupunkitutkimusyksikon tutkijan vastaus sahkodpostikyselyyn 21.12.2017.

122 Sutjakka Stadi - toimenpideohjelma.

123 Sutjakka stadi —verkostotapaaminen 19.12.2017.
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2.5. Kokoavat havainnot

1. Arvioinnin ensimmainen osakysymys oli, ovatko Sutjakka stadi — toimenpideohjelman

toimenpiteet kaynnistyneet. Kysymykseen voidaan vastata kylla.

Toimenpiteita on toteutettu ja aiemmin kaynnistyneita toimenpiteita jatkettu. Terveel-
lisia ruokatottumuksia on edistetty Palvelukeskus Helsingin avulla paivékodeissa (Sa-
pere) ja kouluissa (ravintolatoimikunnan ja ruokaraadit). Pienten lasten ja koululaisten
likkumista on edistetty useilla toimenpiteilla muun muassa yhdessa kaupunkiympa-
riston ja liikkuntatoimen kanssa ja matalan kynnyksen liikuntaan liittyvat painonhallin-
taryhmat ovat vakiintuneet. Neuvoloissa on kaynnistynyt ohjelman mukaiset seuran-
tatoimenpiteet ja puheeksiotto. Neuvoloissa, koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa on
kaytdssa eri ikdisten lasten ja nuorten lihavuuden hoitopolut ja ne voivat hyédyntaa
ns. Move! fyysisen toimintakyvyn seurantaa. Armeijan kutsuntoihin tuleviin on alettu
kiinnittd& huomiota. EasySport ja FunAction startti -painonhallintaryhmien toiminta on
vakiintunut ja nahtiin, etta toimintaa tulisi laajentaa koskemaan myds toisen asteen
koulutusta. Sama koskee Liikkuva koulu-tavoitetta.?*

Vuonna 2013 valmistui ammattilaisille suunnattu lihavuuden hoito Helsingissa -pal-
velukartta. Itse- ja omahoidon valineita on vahvistettu. Terveysasemilla riskitekijéiden
tunnistaminen ja terveys- ja hyvinvointi-indikaattorien seuranta on ollut paaasiallisen
kehittamisen muoto terveysasemilla. Asiantuntija- ja koulutusyhteistyo on lisaantynyt
terveys- ja maahanmuuttajajarjestdjen kanssa. Suun terveydenhuollossa ateriaryt-
min puheeksiotto on toteutunut.

Liikuntatoimen, opetustoimen, nuorisotoimen ja terveysasemien yhteistyd on lisdén-
tynyt liikunnan lisddmisessé ja painonhallinnassa. Nuorten ja aikuisten tyollisyyden
hoidossa painonhallinta ndhdaan osana terveyden edistamisen suunnitelmaa. Vapaa
sivistystyd on kurssi- ja tapahtumatarjonnallaan mukana hankkeessa. Kaupunki on
tehnyt aktiivista ty6ta arkipyorailyn lisddmiseksi.

Keskeisind puutteina voidaan mainita se, etta terveysasemien painonhallintaryhmat
lakkautettiin, jolloin vertaistuki lakkasi. Talla hetkell& ainoat ryhmat painonhallintaan
ovat vaikeasti ylipainoisten ENE -ryhmat sisatautien poliklinikalla. Sutjakka stadi -
hankkeen seurantaryhmaa ei myoskaan ole perustettu, vaikka se aiottiin perustaa.
Kirjaston kampanja- ja teemakuukaudet eivat toteutuneet organisaatiouudistuksen
vuoksi. Eri tahoilla ei aina tunnu olevan selvaa, mihin he voisivat ohjata asiakkaan
tilanteessa, jossa asiakkaalla on kiinnostusta painonhallintaan. Sutjakka stadi -hanke
ei tunnu olevan tuttu nuorten ja aikuisten sosiaalitydssa eika tyollisyyspalveluissa.
Lihavuuden palvelukartta tuntuu olevan vieras myos osalle ladkareista.

124 Sutjakka stadi -verkostotapaaminen 19.12.2017.
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2. Arvioinnin toinen osakysymys oli, onko kaynnistyneilla toimenpiteilla ollut havaittavia

vaikutuksia. Kysymykseen voidaan vastata kylla.

Sosiaali- ja terveystoimessa on vuodesta 2015 alkaen kehitetty toimialan yhteisia ter-
veys- ja hyvinvointi-indikaattoreita. Tiedon kysyminen ja kirjaaminen mahdollistaa
systemaattisen ylipainon puheeksioton, silla tietoihin sisaltyy painoindeksi. N&in
myds aikuisten painoindeksia tullaan seuraamaan automaattisesti. Nain ollen Sut-
jakka stadi -toimenpideohjelman yksi mittareista, painoindeksin kirjaaminen potilas-
tietojarjestelmaan, on kehittynyt hyvin

Terveysasemilla painonhallinta yksittdisena asiana on jaanyt elamanhallintaa tuke-
vien Terve elama -ryhmatoiminnan myoéta vahalle huomiolle. Ylipainoa on kuitenkin
alettu seurata tarkemmin ja tyévalineiden kayttd on lisaantynyt muun muassa koulu-
tuksen my6téd, kuten Neuvokas perhe -menetelma neuvoloissa ja Sapere -menetelméa
paivékodeissa. Neuvoloissa sadhkodinen asiointi aiheeseen liittyen on kasvanut. Hal-
lintokuntien keskinainen ja jarjestdjen verkostoituminen on parantunut. Lasten ja
nuorten liikkuminen on lisdéntynyt niin paivakodeissa, kouluissa, nuorten harraste-
ryhmisséa kuin muutoin vapaa-ajalla — tama on ollut muun muassa varhaiskasvatuk-
sessa sitovana tavoitteena ja kouluissa osa Liikkuva koulu -toimintaa. Liikuntatoi-
messa matalan kynnyksen EasySport ja FunAction -liikuntaan osallistuvien mééra on
kasvanut tasaisesti. Nuorten tdsméohjaus likkuntaan (JUMP IN ja NYT -likunta) on
lisdantynyt. Arkiruokailu paivakodeissa ja kouluissa on kehittynyt luomu- ja kasvis-
ruokailun suuntaan. Kutsuntoihin osallistuneista ylipainon vuoksi hylatyista (30 pro-
senttia hylatyista) viildesosas on onnistuttu saamaan ns. aikalisaohjaukseen. Kaupun-
kilaisten arkipydraily on lisd&antynyt.

Ateriarytmin puheeksiotto on kasvanut suun terveydenhuollossa ja kattaa 80 prosent-
tia ensikaynneista. Terveyden edistamiseen on resursoitu viisi henkilda. Oma- ja it-
sehoito on lisdantynyt ja sahkoista terveystarkastusta kaytetaan. Aktiivix -likuntaneu-
vonnasta, jota toteutetaan yhdessa liikuntatoimen kanssa, on saatu hyvia kokemuk-
sia. HUS perusti vuonna 2015 Painonhallintatalo.fi -palvelun. Aiemmin toimineista
terveysasemien painonhallintaryhmista oli hyvia kokemuksia. ENE -ryhmat ovat tu-
loksellisia, mutta niihin p&&stéakseen on oltava vaikeasti ylipainoinen.

Matalan kynnyksen liikuntaryhmien painonhallintaryhmien mé&éara ja osallistujien
maara ovat pysyneet melko ennallaan, vaikka ylipaino on lisdéntyva ongelma. Tama
koskee erityisesti toisen asteen, varsinkin ammatillisessa koulutuksessa olevia nuo-
ria. Liikkuva koulu -hanke ei ole koskenut toisen asteen oppilaitoksia eivatka painon-
hallintaan keskittyvat FunAction starttiryhnmat ole koskeneet toisen asteen opiskeli-
joita. Kaikissa palveluissa ei ole kyetty kaynnistam&&n toimenpiteita aiotussa laajuu-
dessa muun muassa organisaatiouudistukseen valmistumisen ja uudistuksen joh-
dosta.
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3. Arvioinnin kolmas osakysymys oli, onko lihavuus kehittynyt ohjelman paamaarien

mukaisesti. Kysymykseen voidaan vastata, etta niilla tiedoilla, joita on saatavilla, ke-
hitys ei ole ollut tavoitellun mukaista.

Ylipainoisten pienten lasten osuus on vahentynyt, mutta odottavilla aideilla seké pien-
ten lasten aideilla ylipainoisten osuus on selvasti lisaantynyt. Ylipainoisten lasten
osuudessa esiintyy alueellisia eroja.

Ylaasteella ja toisen asteen opiskelijoilla ylipainoisten osuus on kasvanut. Positiivi-
sena voidaan kuitenkin mainita, etta ruokailutottumukset ovat parantuneet ja vapaa-
aikanaan vahan liikkuvien osuus on vahentynyt. Ylipainoisten aikuisten osuuden
muutoksesta ei vield ole saatavilla luotettavaa tietoa. Aikuistyypin diabetes on strate-
giakaudella lisaantynyt 0,6 prosentilla vastaavan ikéisesta vaestosta.

Keskeinen ongelma on se, ettéa lasten, nuorten etta aikuisten painonhallintaan ja yli-
painon kehitykseen vaikuttavat laajemmat asiat kuin kaupungin toimet, kuten painon
seuranta tai liikuntatarjonta. Muun muassa rakenteelliset, sosioekonomiset ja kayt-
taytymiseen liittyvat tekijat, koulutustausta ja elaméanhallinta vaikuttavat, samaten yh-
teiskunnallinen ilmapiiri muun muassa siten, ettd samaan aikaan mainostetaan seka
kuntoilua etta epaterveellisia valipaloja.

3. JOHTOPAATOKSET

Arvioinnin paakysymys oli, onko Helsinki toteuttanut Sutjakka stadi — toimenpideoh-
jelman mukaista lihavuuden ehkaisya ja hoitoa siten, ettéa toimenpiteilla on saavutettu
terveysvaikutuksia. Kysymykseen voidaan vastata osittain kylla. Ohjelman mukaisia
toimenpiteitd on paaosin toteutettu ja niilla on ollut vaikutuksia, mutta ylipainoisten
maara on yha kasvanut.

Ohjelma ajoittuu vuosille 2015-2020, joten on otettava huomioon, etta taman arvioin-
nin tulokset ylipainon kehittymisen kannalta ovat alustavia.

Ylipainoisuus on ongelma, jos se yhdessa liikkumattoman elaméantavan kanssa lisaa
riskid sairastua erilaisiin sairauksiin ja lisdad kansalaisten valisia hyvinvointi- ja ter-
veyseroja. Tasta syysta ylipainon lisaantymiseen tulee jatkossakin kiinnittaa huo-
miota.

Sutjakka stadi -hanke on osittain jA&nyt sosiaali- ja terveystoimessa tehtavien suurten
uudistusten jalkoihin, kuten perustettavat terveys- ja hyvinvointikeskukset ja niissa
kaynnistetyt elamanhallintaryhnmat. Mikali asiakkaalla on ongelmia vain painonhallin-
nan suhteen, talla hetkella ei ole olemassa sellaista ryhmatoimintaa, joka tukisi taman
saavuttamista. Sutjakka stadi on osittain jA&nyt kaupungin organisaatiouudistuksen
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jalkoihin, mutta kirjatut toimenpiteet ovat kuitenkin merkittavia, joten niiden toteutta-
miseen olisi hyva edelleen pyrkid vaikkapa laajemman terveyden ja hyvinvoinnin
edistamisen myota. Esimerkiksi kirjastolla on tassa keskeinen valistustehtava. Seu-
rantaryhman puuttuminen hankaloittaa hankkeen koordinointia. Uuden strategian
myo6ta valmistellaan hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen koordinointi- ja johtamis-
rakennetta, joten hankkeen toimenpiteiden seuranta sopii hyvin taman yhteyteen.

Ylipaino on lisdantynyt erityisesti toisen asteen koulutuksessa olevilla. Toistaiseksi
kaupungin Liikkuva koulu -hanke ja liikunnalliset painonhallintaryhmat eivét ole kos-
keneet toisen asteen oppilaitoksia, mutta niissa toiminnalle olisi selvasti tarvetta. Li-
séksi on tarvetta kohdentaa toimenpiteita alueellisesti vaeston terveys- ja hyvinvoin-
tierojen kaventamiseksi.

Painonhallintaan ei voida vaikuttaa pelkastaan palvelutarjonnan keinoin. Ylipainon
kehitykseen vaikuttavat monet yhteiskunnalliset tekijat, kuten sosioekonominen
tausta, elaméanhallintaan liittyvat kysymykset ja yleinen asenne-ilmasto. Sutjakka
stadi -tyyppiset hankkeet, huolimatta hyvista pyrkimyksista, eivat ole riittavia ylipainon
lisddntymisen hillitsemiseksi, vaan tulisi myds pystya vaikuttamaan taustalla oleviin
terveyseroihin ja asenneilmastoon. Ruokailutottumusten parantaminen on tassa
avainasemassa.

4. TOIMENPIDE-ESITYS JA LISATIEDOT

Jakelu

Tarkastuslautakunnan 2. toimikunta hyvéaksyy muistion ja esittéda, ettd aiheesta laa-
ditaan arviointikertomuksen tekstiluonnos.

Arviointia koskevia lisétietoja antavat johtava tuloksellisuustarkastaja Liisa Kahko-
nen, puhelin 310 36606 ja kaupunkitarkastaja Tarja Palomaki, puhelin 310 36479.

Liisa Kahkodnen Tarja Palomaki

Tarkastuslautakunnan 2. toimikunta
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Maailman toimivin kaupunki. Helsingin kaupunkistrategia 2017-2121. Kaupunkistra-
tegian toteutuksen eteneminen, Controller —infon koulutusmateriaali19.12.2017.
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Raportti Sutjakka Stadi — hankkeen toimenpiteista opistolla 2015-2017. Helsingin
tybvaenopisto.

Tarkastuslautakunnan 2. toimikunnan kaynti kasvatuksen ja koulutuksen toimialalla
4.10.2017.

Tarkastuslautakunnan 2. toimikunnan kaynti kulttuurin ja vapaa-ajan toimialalla
4.10.2017.

Varhaiskasvatusviraston sitovien toiminnallisten tavoitteiden ja sitovien maararaho-
jen toteutuminen vuonna 2016. Arviointimuistio, Helsingin kaupungin tarkastusvirasto
21.3.2017.
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LITTEET

Liite 1. Arvioinnin toteuttamissuunnitelma

Terveyden edistaminen Sutjakka stadi -ohjelman avulla

Suunnitelman laatija Pvm
Liisa Kahkdnen 16.5.2017

Arvioinnin ohjausryhméa

2. jaosto/ toimikunta

Aloittamisaika Valmistumisaika Vastaava valmistelija, muut valmistelijat
kesa 2017 maaliskuu 2018 |Liisa Kahkénen, Tarja Palomaki
Arviointiaiheen tausta

Suomessa Yli puolet aikuisista on ylipainoisia (BMI = 25) ja joka viides aikuinen on lihava
(BMI = 30 ). Helsingissa arvioidaan olevan 60 000 lihavaa tyoikaista. Lasten ja nuorten liha-
vuus yleistyy edelleen. Lihavuus ja likkumaton elamantapa ovat yhteydessa vaestéryhmien
valisiin terveys- ja hyvinvointieroihin seka lisdavat riskia sairastua erilaisiin sairauksiin, kuten
tyypin 2 diabetekseen.?

Helsingin strategiaohjelmassa 2013-2016 on tavoitteena, etta helsinkilaisten hyvinvointi ja
terveys paranevat ja terveyserot kaventuvat. Tahan liittyen tupakointi ja paihteiden kaytt6
vahenevat seka ylipainoisten helsinkilaisten maaré vahenee. Tavoitetta toteutetaan kolmen
ohjelman avulla, jotka ovat Savuton Helsinki, vastuullisen alkoholinkaytén toimenpideoh-
jelma ja ylipaino-ohjelma. Ylipaino-ohjelma on kaynnistetty lihavuuden ennaltaehkaisyn ja
hoidon toimenpideohjelmana 11.4.2014, joka sai nimen "Sutjakka stadi”. Ohjelman toimen-
piteet on maaéritelty toteutettavaksi 2015-2020. Ohjelman taustalla on THL:n kansallinen
lihavuusohjelma 2012—-2015.

Helsingin lihavuuden ennaltaehkéisyn ja hoidon toimenpideohjelman paamaarat ovat:

- Lasten ja nuorten lihomiskehitys kaéntyy laskuun

- Aikuisten ylipaino ja lihavuus vahenevat

- Helsinkilaisten mahdollisuudet tehd& aktiivisia ja terveellisia valintoja arjessaan mo-
nipuolistuvat.

- Lihavuuden itse- ja omahoitoa tuetaan

- Lihavuuden hoitoa tehostetaan ja lihavuuteen liittyvien liitdnnaissairauksien ilmaan-
tumista vahennetaan

- Véaestoryhmien valiset terveys- ja hyvinvointierot kaventuvat Helsingissa.

Ohjelmassa on asetettu kahdeksan numeerista seurantamittaria liittyen ylipainoon, liikun-
taan ja terveyseroihin. Osa mittareista on sellaisia, etta niitd on mielekasta tai mahdollista
seurata vain pidemmalla aikavalilla. Tamé&n vuoksi ohjelman aikajanne on viisi vuotta (2015-
2020).

125 Sutjakka stadi -toimenpideohjelma
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Liséksi ohjelmalla tavoitellaan hallintokuntien ja jarjestdjen verkostoitumisen tehostumista
lihavuuden ehkaisyssa ja toimintakulttuurien muutosta istumista vahentaviksi ja fyysista ak-
tilvisuutta suosiviksi. Ohjelman kaynnistyessa, kun tyéryhma nimettiin 2.6.2015, se otti ta-
voitteeksi myos paivittda aiemman ns. lihavuustyéryhman (2012—-2013) laatima lihavuuden
hoito Helsingissa — palvelukartta jalkauttamisineen seka suunnitella ja kaynnistad kuntalai-
sille séhkoisen painonhallinnan verkkopalvelu

Sutjakka stadi -ohjelmassa on useita toimenpiteita terveellisten elaméntapojen edistami-
seen ja arkilikunnan lisaamiseen. Toimenpiteitd asetetaan ajantasaisin tiedon saamiseksi
(10 kpl), terveellisille ruokavalinnoille paivakodeissa, kouluissa ja tyopaikoilla (4 kpl), ar-
kiaktiivisuuden parantamiselle (5 kpl), kohdennetuille palveluille terveys- ja hyvinvointierojen
kaventamiseksi (7 kpl) seka henkiléstoon (8 kpl) ja verkostoyhteisty6hon liittyen (3 kpl). Oh-
jelman kohta 4.4 kasittaa Lihavuuden ehkaisyn ja hoidon keskeisimmat kaytannét, jossa on
13 toimenpidetta erityisesti Helsingin sosiaali- ja terveysvirastossa (yhteistydssa opetus- ja
likuntatoimen ja jarjestdjen kanssa) ja tyoterveyskeskuksessa. Toimenpiteitd on myods suo-
menkieliselle tydvaenopistolle ja kaupunginkirjastolle. Toimenpiteista noin 15 kohdistuu lap-
siin, nuoriin tai perheisiin ja noin 15 aikuisiin (pois lukien kaupungin henkildsto).

Sosiaali- ja terveysvirasto on tydryhmén vastuuvirasto. Tyéryhmassa on edustus liikunta-,
opetus-, sosiaali- ja terveys- seka varhaiskasvatusvirastosta, nuorisoasiainkeskuksesta,
Palmiasta, tyoterveyskeskuksesta, tydvaenopistosta, Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoi-
topiirista (HUS) seké asiantuntija Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselta. Hallintokunnat vas-
taavat toimenpideohjelman toteuttamisesta. Ohjelmaa seuraa ja koordinoi ydinryhma, joka
raportoi osana strategiaohjelman seurantaa. Yhteistydkumppanina on tietokeskus. Ohjel-
malle on ollut tarkoitus perustaa seurantatyéryhma vuosille 2015-2020.

Tuloksellisuusnakdkulmat
Mikali ohjelman terveyteen liittyvista mittareista on saatavilla tietoa, sita kaytetaan.

Arviointi koko kunnan toiminnan laajuudessa

Arvioinnin taustalla on kansallinen ohjelma ja arviointi kasittda yhteistydn myaos jarjestosek-
torin kanssa.

Aiheeseen liittyvien suositusten jalkiseuranta

Tarkastuslautakunta arvioi vuonna 2013 toimenpiteitéa kaupunkilaisten terveyserojen kaven-
tamiseksi. Arviointikertomuksessa annettiin tuolloin seuraavat suositukset,

e sosiaali- ja terveysviraston on méaariteltava jatkossa terveys- ja hyvinvointierojen ka-
ventamisen hankkeille aiempaa tasmallisempi tavoite ja seurantamittarit, jotta stra-
tegisen tavoitteen toteutuminen voidaan arvioida ja varmistaa.

e sosiaali- ja terveysviraston tulee ottaa kaytt6on muualla maassa ja kansainvélisesti
kehitettyja terveys- ja hyvinvointierojen kaventamisen hyvié kaytantoja.
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Lihavuuden hoidon toimenpideohjelmassa on asetettu numeeriset mittarit seurannalle. Oh-
jelman laadinnassa on kaytetty seka suomalaista etté kansainvalista tutkimustietoa lihavuu-
den hoidosta (raportin lahteet), joten suosituksia ei ole tarpeen arvioida, silld ne toteutuvat

t&ssa ohjelmassa.
Arviointikysymykset ja -aineisto
Arvioinnin paakysymys on, onko Helsinki toteuttanut Sutjakka stadi — toimenpideohjelman

mukaista lihavuuden ehkaisya ja hoitoa siten, etta toimenpiteilla on saavutettu terveysvai-
kutuksia?

Arvioinnin osakysymykset ovat
4. ovatko Sutjakka stadi — toimenpideohjelman toimenpiteet k&ynnistyneet?
5. onko kaynnistyneilla toimenpiteilla ollut havaittavia vaikutuksia?
6. onko lihavuus ja sen hoito kehittynyt ohjelman paamaarien mukaisesti?

Arviointia voidaan pitdd Sutjakka stadi -toimenpideohjelman toteuttamisen kannalta valiar-
viointina, silld ohjelma on tarkoitettu ajoitettavaksi vuosille 2015-2020, jolloin takaraja on yli
kolmen paassa.

Ensimmaisen osakysymyksen arviointikriteerin& kaytetaan palveluista vastaavien ndkemyk-
sid toimintaohjelman toimenpiteiden toteutumisesta. Toisen osakysymyksen kriteerind kay-
tetdan mahdollista kerattya tietoa toimenpiteiden vaikutuksista ja haastateltujen tulkintaa
vaikutuksista. Kolmannen osakysymyksen kriteerina kaytetaan toimenpideohjelman seu-
rantamittareiden kehitysta, mikali niita on saatavilla.

Arviointi kdynnistettiin Sutjakka stadi -hankkeen vastuuvalmistelijoiden alustavalla haastat-
telulla 10.5.2017. Valmistelijat ovat kesan 2017 aikana toteuttamassa toimenpideohjelmaan
liittyvan kyselyn virastoille. Alkusyksylla 2017, kun toimenpiteistd saadaan paivitettyja tie-
toja, niiden pohjalta sovitaan haastattelut eri palveluihin. Lisaksi kootaan ohjelman mitta-
reista taustatietoa.

Arvioinnin ulkopuolelle rajataan Helsingin kaupungin henkildstoon liittyvat ohjelman toi-
menpiteet seka kaupunkisuunnitteluviraston, HKL:n ja rakennusvirastolle kohdistuva toi-
menpide tydmatkapyorailyn edistamisesta (tarkastuslautakunta arvioinut pyorailyn edista-
misohjelman toteutumista 2015). Opetus-, liikunta- ja nuorisotoimeen liittyvat haastattelut
kytketaan mahdollisuuksien mukaan samana vuonna toteutettaviin arviointeihin liikunta-
strategian toimenpiteiden toteuttamisesta ja nhuorten harrastustoiminnasta.
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Liite 2 Lapsiin, nuoriin ja perheisiin kohdistuvat toimenpiteet

Varhaiskasvatus

1.

Paivakodeissa, perhepaivahoidossa ja leikkipuistoissa edistetdan terveellisia ruokailu-
tottumuksia ja korostetaan ruokailutilanteiden pedagogista merkitystda mm. Sapere-me-
netelman avulla. Toteutettavista k&ytanngista sovitaan yhdessa lasten vanhempien
kanssa ja aikuisten toiminta roolimallina on merkityksellistéd. Sapere on ruokakasvatus-
menetelma, jossa lapset tutustuvat ruokamaailmaan aistikokemusten, tutkimisen ja
osallisuuden kautta. Sen avulla voidaan tukea terveytta edistavien, monipuolisten ja ta-
sapainoisten ruokatottumusten kehittymista.

. Varhaiskasvatusvirasto ja suunterveydenhuolto tekevat yhteistyota alle kouluikaisten

parissa "kohtuullisesti karkiton paivakoti” -asioissa ja paivakotien juhlatarjoiluasioissa.
Paivahoitoyksikoissa ja leikkipuistotoiminnassa arvioidaan ja edistetéaan lasten arjen
likkumista ja liikuntaa, lisataan lasten liikkkumista sisalla, ulkona ja luonnossa siten, etta
vahan liikkuvatkin lapset innostuvat.

Opetustoimi

4.

Vuonna 2015 Helsingin peruskouluissa, lukioissa ja Stadin ammattiopistossa kaynniste-
téaan ravintolatoimikunnat. Ravintolatoimikunta on oppilaiden, opettajien ja kouluravinto-
lan edustajien yhteistyéryhma. Ravintolatoimikunnassa voidaan vaikuttaa yhteisen toi-
minnan, vuoropuhelun ja vastuullisen vaikuttamisen kautta mm. ruokaan, ruoan tarjoi-
luun, ruokailutapahtumaan, ruokailuympariston viihtyvyyteen, astianpalautukseen ja jat-
teiden lajitteluun.

Liikkuva koulu -toimenpiteilla tahdataan toimintakulttuurin muutokseen kouluissa. Kei-
noja ovat mm. aktiivisemmat valitunnit, toiminnalliset oppitunnit, erilaiset kerhot, koulu-
matkaliikuntaan kannustaminen seké koulupihan toimiminen l&hiliikuntapaikkana. Ta-
voitteena on, ettd kaikki Helsingin koulut ovat Liikkuvia kouluja vuonna 2015.

Nuorisotoimi

6.

7.

Nuorisoty6ssa lisataan nuorten harrastuksellisia pienryhmia ja siten nuorten liikkumista
vapaa-ajalla

Nuorisotytssa toteutetaan toiminnallista ruokaan, ruokakulttuuriin ja viljelyyn liittyvaa
ympéristokasvatusta.

Sosiaali- ja terveystoimi

8.

10.

Neuvokas perhe -toimintamallin kaytto ja kehittdminen neuvoloissa ja kouluterveyden-
huollossa yhteistydssa Sydanliiton kanssa tukee elintapaneuvontaa, lihavuuden tunnis-
tamista, puheeksiottoa ja palveluohjausta.

Jarjestott kehittavat ja tarjoavat painonhallintaa tukevaa toimintaa kuntalaisille. Perheille
tietoa ja palvelua tarjoavat erityisesti Helsingin sydanpiiri ry ja Suomen Sydanliitto
ry/Neuvokas perhe, Suomen vanhempainliitto ja Ylioppilaiden terveydenhoitosaatio
YTHS.

Ryhmahoitoa ja omahoidon ohjausta kehitetaan eri kohderyhmille neuvolassa, kouluter-
veydenhuollossa, terveysasemilla ja siséatautien poliklinikalla seka psykiatria- ja paihde-
palveluissa.
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Toteutetaan liikunta- ja painonhallintaryhmié ala-asteikaisille ja heidan perheilleen.
Kouluterveydenhuolto yhteistydssa liikunta- ja opetusviraston kanssa jarjestad Easy-
Sport -startti liikunta- ja painonhallintaryhmié 1.-6.-luokkalaisille lapsille ja heidan van-
hemmilleen. Ylakouluikaisille, 13—-17-vuotiaille nuorille on tarjolla FunAction — harraste-
likuntaa ja startti toimintaa

Opiskeluterveydenhuollossa painonhallinta on osana terveyden edistamisen suunnitel-
maa. Lihavuuden hoitoprosessi on kuvattu, hoitopolkua ja palvelukarttaa kehitetdan ja
paivitetaan.

Opiskeluterveydenhuolto tehostaa yhteisty6ta Liikuntaviraston NYT- liikunta -hankkeen
kanssa mm. Stadin ammattiopiston, Vallilan ja Malmin toimipisteissa.

Yhteisty0d kutsuntaikaisten terveystarkastuksissa, uusintaterveystarkastuksissa ja aikali-
saohjauksessa ylipainoasioissa. Kutsuntaterveystarkastuksiin osallistuvat opiskeluter-
veydenhuolto, terveysasemat, liikuntavirasto ja Puolustusvoimat.

Liikuntavirasto

15.

Kehitetadn matalankynnyksen liikuntapalveluja, kuten alakoululaisten EasySport, 13—
17-vuotiaiden FUNAction toimintaa sek& nuorisotakuun alaista NYT - liikuntaa.
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Liite 3 Aikuisiin kohdistuvat toimenpiteet, pl. kaupungin henkilosto

Sosiaali- ja terveysvirasto, kuntalaisille

1.

No

Ylipainon ja lihavuuden tunnistamista, puheeksiottoa ja mini-intervention kaytt6a vah-
vistetaan Helsingin sosiaali- ja terveysvirastossa.

Ateriarytmi otetaan aina puheeksi suun terveystarkastuksen yhteydessa suun tervey-
denhuollossa. My@s terveyden edistamistapahtumissa ateriarytmi on esill&.

Edistetaan ja tuetaan potilaiden/asiakkaiden toimintakykya, mm. hoitajan ja terapeuttien
yhteistydssa laatima sopimus potilaan arkilikkumisen ja liikuntaharjoittelun tavoitteista,
toteutuksesta ja seurannasta.

Helsingin tydvoiman palvelukeskus Duurin lihavuuden hoitoprosessi on kuvattu, hoito-
polkua ja palvelukarttaa kehitetédén ja paivitetaan

Jarjesttt kehittavat ja tarjoavat painonhallintaa tukevaa toimintaa kuntalaisille. Esimerk-
kin& African care ry ja Helsingin sydanpiiri ry.

Jarjestetddn maahanmuuttajille infotilaisuuksia ravitsemuksesta ja likunnasta 2015.
Kehitetéaén ja otetaan kayttoon sahkaoisia palveluratkaisuja itse- ja omahoidossa (6 si-
vustoa). Osallistutaan HUS:n Painonhallintatalon kehittdmiseen. Palvelu tarjoaa tietoa,
itsehoitopolkuja ja virtuaalivalmennusta

Sosiaali- ja terveysviraston henkiléstolle

8.

9.

10.

Tehostetaan lihavuuden ehkaisyssa ja hoidossa riskiryhmien ja riskikausien tunnista-
mista. Riskiryhmia ovat mm. ylipainoisten vanhempien lapset, tyypin 2 diabeetikoiden
lahisukulaiset, runsaasti alkoholia kayttavat, likunnallisesti passiiviset, sydmishairidiset
seka matala koulutus- ja tulotaso. Riskikausia ovat esimerkiksi raskaus ja imetys, lap-
suus- ja murrosika, menopaussi, tyottomyys, elakkeelle jadminen, tupakoinnin lopetta-
minen ja laihdutuksen jalkeinen aika.

Tehostetaan rakenteista kirjaamista potilasasiakirjoihin.

Henkildkunnan osaamisen lisddminen ohjelman teemoista (5 kohtaa), lisdksi esimer-
kiksi monikulttuurisuusasiat painonhallinnassa, hyédynnetaan jarjestdjen osaamista

Liikuntavirasto

11.

Aktivoidaan kuntalaisia likunnan harrastamiseen ja arkiliikkumiseen parantamalla ulko-
likuntapaikkojen laatua, monikayttoisyytta ja kehittamalla lahiliikuntapaikkoja.

Suomenkielinen tyévaenopisto
12. Suomenkielinen tydvaenopisto jarjestaa asiantuntijaluentoja, tapahtumia, tietoiskuja li-

havuuden ehkaisysta, kursseja terveellisesté ruokavaliosta ja suositusten mukaisesta
ravitsemuksesta sekd matalan kynnyksen liikkunta- ja hyvinvointikursseja eritasoisille
likkujille yhteisty6ssa kaupungin muiden toimijoiden kanssa.

13. Suomenkielisella tydvaenopistolla on kaikille avoimia painonhallintaan liittyvia kursseja

seka yhteistyokumppanien kanssa suunniteltuja tietyille kohderyhmille suunnattuja ra-
vitsemuksen ja painonhallinnan kursseja.
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Kaupunginkirjasto
14. Kaupunginkirjastot osallistuvat ohjelman toteuttamiseen jarjestamalla kampanja- ja tee-
makuukausia kirjaston tiloissa seka lainaamalla liikuntavalineita.
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Liite 4. Ylipainoisten lasten (<13-vuotiaat) osuus Helsingissa alueittain 201626

Ylipainoisten lasten osuus

1.6

1,0
1,0-22(4)
2,3-3,6 (1) I
3,7-5,0(2) N
Hyvinvointitilastot / Lasten hyvinveinti/Helsingin kaupunki
126 www.hyvinvointitilastot. fi
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Liite 5. Lihavuuden ja ylipainon hoitoketju ja asiakkaan ohjaus terveysasemalla

| A

Lihavuuden hoito -palvelukartta on minulle tuttu (N = 54) 5,6%

22,2%

29,6%

l

38,9%
B ois%
9,1%
Kaytan aktiivisesti Lihavuuden hoito -palvelukarttaa (N = 55) 9,1%
10,9%
69,1%
25,5%
Tarkistan aina ylipainoiselta vaikuttavan asiakkaan elintavat, ladkityksen ja 58,2%
perussairaudet, mikdli hoitoon tulon syy voi liittya jollakin tavoin i 3,6%

ylipainoon (N = 55)

00

o
Teen aktiivisesti elintapa-, liikunta- ja painonhallintaohjausta, mikali 43.6%
. . . A 7.3%
asiakkaan ylipaino vaikuttaa olevan terveysriski (N = 55) r -

3,6%

I 1%
9
Tarkistan ylipainoisen asiakkaan motivaation ja pyrin sen lisdamiseen, 14l5% 382%
mikéli hoitoon tulon syy liittyy muun muassa ylipainoon (N =55) 1.8% I

8%

3,6%
I 27%

Mikéli asiakkaan BMI on yli 30, kdynnistan riskitekijoiden seulonnan ja ;;Z:ﬁ
hoidon (N = 55) !
12,7%
7.3%
a2
o
Mikali potilaan BMI ylittaa 35 ja potilaalla on lisdsairauksia, hdnelle 20 30,9%
tehdédan lahete sisatautien poliklinikalle ns. ENE-ryhmaén (N = 55) =7 3°/'
3%
9,1%
W a6%
o
Terveysasemallani toimii painonhallintaryhmd tai -ryhmia tai voin ohjata 55% 16.4%
asiakkaani sellaiseen (N = 55) jals
12,7%

61,8%

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

M Taysin samaa mieltd ™ Osittain samaa mieltd ™ Eisamaa eikd eri mieltd ™ Osittain eri mielta M Taysin eri mieltd

at Hoitajat

keskiarvo keskihajonta keskiarvo keskihajonta

Lihavuuden hoito -palvelukartta on minulle tuttu 2,6 1,4 2,0 1,2

Kaytan aktiivisesti Lihavuuden hoito -palvelukarttaa 2,0 1,3 1,4 0,9

Tarkistan aina ylipainoiselta vaikuttavan asiakkaan elintavat, |adkityksen ja

perussairaudet, mikali hoitoon tulon syy voi liittya jollakin tavoin ylipainoon 4,2 0,7 3,8 1,1
Teen aktiivisesti elintapa-, liikunta- ja painonhallintaohjausta, mikali

asiakkaan ylipaino vaikuttaa olevan terveysriski 4,3 0,7 4,0 1,1
Tarkistan ylipainoisen asiakkaan motivaation ja pyrin sen lisdamiseen,

mikali hoitoon tulon syy liittyy muun muassa ylipainoon 4,2 0,6 4,1 1,1
Mikali asiakkaan BMI on yli 30, kdynnistan riskitekijoiden seulonnan ja

hoidon 4,4 1,0 3,1 1,2
Mikali potilaan BMI ylittaa 35 ja potilaalla on lisdsairauksia, hanelle tehdaan

ldhete sisdtautien poliklinikalle ns. ENE-ryhmaan 3,4 1,2 2,7 1,1
Terveysasemallani toimii painonhallintaryhma tai -ryhmia tai voin ohjata

asiakkaani sellaiseen 1,9 1,0 1,7 1,2
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Liite 6 Palveluvalikon laajuus terveysaseman arjessa, kun asiakkaan BMI on korkea

18,2%
49,1%
. . . . L. 10,9%
Ohjaamme asiakkaat lilkkuntatoimen palveluihin (N = 55) 2 6%
12,7%
5,5%
20,4%
. . s ees s 18,5%
Ohjaamme asiakkaat kdyttdmaan ePalvelua (N = 54) 13,05
22,2%
16,7%
39,6%
Ohjaamme asiakkaat kansallisiin palveluihin, kuten 13,2%
eOmahoitokirjasto tai Duodecimin terveyskirjasto (N = 53) 15,1%
13,2%
9,4%
| KD
. . . - . L 41,8%
Ohjaamme asiakkaat paikallisiin palveluihin kuten sahkdinen 10,951
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1,8%
. 3,6%
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. . - . 18,2%
Ohjaamme asiakkaat yksil6lliseen palveluohjaukseen (N = 55) A 2%
23,6%
12,7%
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Prosentti
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