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TIIVISTELMA

Elinympariston ja elintapojen muuttuminen ovat vaikuttaneet ylipainoisuuden ja lihavuuden
yleistymiseen. Suomessa yli puolet aikuisista on ylipainoisia (BMI 2 25) ja joka viides
aikuinen on lihava (BMI = 30 ). Helsingissa arvioidaan olevan 60 000 lihavaa tyoikaista.
Lasten ja nuorten lihavuus yleistyy edelleen. Lihavuus ja liikkumaton elamantapa ovat
yhteydessa vaestoryhmien valisiin terveys- ja hyvinvointieroihin seka lisaavat riskia
sairastua erilaisiin sairauksiin, kuten tyypin 2 diabetekseen.

Helsingin lihavuuden ehkaisyn ja hoidon toimenpideohjelma valmisteltiin laaja-alaisessa
tyoryhmassa sosiaali- ja terveysviraston toimiessa vastuuvirastona. Ohjelman
valmisteluun osallistuivat useat kaupungin hallintokunnat ja kansalaisjarjestdt seka

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri (HUS) ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL).

Toimenpideohjelma on osa Helsingin kaupungin strategiaohjelman toimeenpanoa.

Ohjelman taustalla on THL:n kansallinen lihavuusohjelma 2012—-2015.

Toimenpideohjelma ehdotetaan toteutettavaksi vuosina 2015-2020. Se kokoaa yhteen jo
olemassa olevaa toimintaa, vahvistaa eri toimijoiden valista, uudenlaista yhteistytta seka
luo systemaattisen rakenteen lihavuuden ehkéisyn ja hoidon kehittamiselle ja seurannalle

Helsingissa. Ohjelmaa toteutetaan osana kaupungin hallintokuntien perustyota.

Ohjelman paamaarina on vahentaa lasten, nuorten ja aikuisvaeston lihavuutta, parantaa
helsinkilaisten mahdollisuuksia tehda aktiivisia ja terveellisia valintoja arjessaan
lihavuuden ehkéisemiseksi seka kaventaa terveys- ja hyvinvointieroja. Liséksi ohjelman
paamaariné on itse- ja omahoidon tukeminen, lihavuuden hoidon tehostaminen ja siihen
littyvien liitannaissairauksien ilmaantumisen vahentyminen. Ikaantyneiden helsinkildisten

terveytta, hyvinvointia ja toimintakykya edistetaan Stadin ikdohjelman avulla.

Ohjelmassa esitetddn konkreettisia toimenpiteitd terveellisen ravitsemuksen ja
arkiaktiivisuuden edistamiseen, istumisen vahentdmiseen sekd lihavuuden hoidon
kehittamiseen. Toimenpiteet tahtaavat hallintokuntien toimintakulttuurien
likunnallistamiseen, arjen liikkumismahdollisuuksien lisdamiseen seké& terveellisen
ravitsemuksen edistamiseen pdaivakodeissa, kouluissa ja tydpaikoilla. Toimenpiteissa
korostetaan kuntalaisten terveyden ja hyvinvoinnin edistamistd matalan kynnyksen

periaatteella huomioiden terveys- ja hyvinvointierojen kaventaminen.



1. JOHDANTO

Lihavuus on merkittavd kansanterveydellinen ja —taloudellinen ongelma, jonka
ratkaisemiseksi tarvitaan monialaista yhteistyosta ja uusia, innovatiivisia palvelumuotoja.
Lihavuus altistaa monille sairauksille, kuten diabetes, verenkiertoelimiston sairaudet, tuki-
ja liikuntaelinsairaudet seka depressio. Lihavuus myos heikentaa terveyteen liittyvaa
elamanlaatua ja toimintakykya. Liséksi se on yhteydessa vaestoéryhmien valisiin terveys- ja
hyvinvointieroihin.

Sipilan tuoreessa hallitusohjelmassa terveyden ja hyvinvoinnin edistdmisen painoalueita
ovat liikkumisen, terveellisten elamantapojen, ravintotottumusten ja kuntalaisten oman
vastuunoton edistaminen. Lisdksi sosiaali- ja terveydenhuollossa tulee tehostaa
sahkoisten palvelujen hyddyntamista omahoidossa ja neuvonnassa. Hallitusohjelman

mukaan hyvia kaytanteita ja toimintamalleja toteutetaan yhteistydssa jarjestdjen kanssa.

ﬁ Helsingin kaupunki

Hyvinvoiva
helsinkildinen Elinvoimainen
Nuorille tilaa kuulua ja loistaa Helsinki
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Kuvio 1. Helsingin kaupungin strategiaohjelma 2013-2016



Helsingin kaupungin strategiaohjelman 2013-2016 yhtena paakohtana on ”Hyvinvoiva
helsinkildinen” (kuvio 1). Sen tavoitteina ovat muun muassa helsinkilaisten hyvinvoinnin ja
terveyden paraneminen ja terveyserojen kaventuminen seka terveytta edistavan liikunnan
lisddminen ja liikkumattomuuden vdheneminen. Taman toimenpideohjelman laatiminen on

osa strategiaohjelman toimeenpanoa.

Helsingin sosiaali- ja terveysviraston virastopaallikko asetti 11.4.2014 lihavuuden ehkaisyn
ja hoidon toimenpideohjelman valmistelutydryhméan. Helsinki-tasoinen ohjelma valmisteltiin

laaja-alaisessa tydryhmassa sosiaali- ja terveysviraston toimiessa vastuuvirastona.

Valmistelutydryhm&n puheenjohtajana toimi yliladkari Ari Aimolahti ja tyéryhmassa oli
edustus liikunta-, opetus-, sosiaali- ja terveys- seka varhaiskasvatusvirastosta,
nuorisoasiainkeskuksesta, Palmiasta, tyoterveyskeskuksesta, tydvaenopistosta, Helsingin
ja Uudenmaan sairaanhoitopiiristd (HUS) sek& asiantuntija Terveyden ja hyvinvoinnin
laitokselta (THL). Valmistelutyén aikana tyoryhma kuuli laajasti eri virastoja, jarjestoja ja

kolmannen sektorin toimijoita (liite 2).

Toimenpideohjelman valmistelun aikana tydoryhma kokoontui yhdeksén kertaa ja liséksi
jarjestettiin seminaari, johon kutsuttiin laaja edustus eri aloilta. Ohjelma valmisteltiin eri

hallinnonalojen yhteisty6na.

Nuoret ideoivat istumisen vahentamisen keinoja koulupaivaan RuutiExpo -tapahtumassa
syksylla 2014 ja ohjelmaa esiteltin Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tapahtumissa,
Ruudin ydinryhmassa ja valmistelussa mukana olevien virastojen
henkilostotoimikunnissa. Ohjelman ravitsemukseen liittyvid asioita pohdittiin sosiaali- ja
terveysviraston ravitsemushoidon neuvottelukunnassa. Yhteistydverkostolta saatu palaute
ohjelman sisalldista on tukenut ohjelman valmistelua ja vahvistanut ajatusta

yhteistyoverkoston tarpeellisuudesta ohjelman toteuttamisessa.

Ohjelman nimesta jarjestettiin internetissa ja sosiaalisessa mediassa kilpailu kuntalaisille
toukokuussa 2015. Nimikilpailussa ohjelman nimeksi saatiin 182 ehdotusta. Kuntalaiset

olivat pohtineet ohjelman nimen perusteluja eri ndkékulmista.

"Ylipaino on terveysriskin lisdksi myds syy moneen muuhun hyvinvoinnin tunnetta
heikentavaan asiaan: Alentunut liikkumiskyky, itsetunto-ongelmat jne. Hoikkuus ei ole
itseisarvo, vaan osa kokonaisvaltaisempaa hyvinvointia johon ohjelmankin olisi syyta
tahdata. Ei ainoastaan lihavuuden vahentdmiseen, vaan myds liikunnallisen elaméntavan



ja terveiden ruokailutottumusten edistamiseen joiden yhdistelmana - tadaa! - lihavuus
yleensa vahenee :)”

Tassa terveyden ja hyvinvoinnin edistdmisen ohjelmassa esitetddn konkreettisia
toimenpiteitd terveellisen ravitsemuksen ja arkiaktiivisuuden edistdmiseen, istumisen
vahentdmiseen sekd lihavuuden hoidon kehittamiseen. Toimenpiteet tahtaavat
hallintokuntien toimintakulttuurien liikunnallistamiseen, arjen liikkumismahdollisuuksien
lisddmiseen sekéa terveellisen ravitsemuksen edistamiseen esimerkiksi paivakodeissa,

kouluissa ja ty6paikoilla.

Helsingin lihavuuden ennaltaehkaisyn ja hoidon toimenpideohjelman paamaarat:
e Lasten ja nuorten lihomiskehitys kaantyy laskuun
e Aikuisten ylipaino ja lihavuus vahenevaét

e Helsinkilaisten mahdollisuudet tehd& aktiivisia ja terveellisia valintoja arjessaan
monipuolistuvat.

e Lihavuuden itse- ja omahoitoa tuetaan

e Lihavuuden hoitoa tehostetaan ja lihavuuteen liittyvien liitannaissairauksien

ilmaantumista vahennetaan

e Vaestoryhmien valiset terveys- ja hyvinvointierot kaventuvat Helsingissa

Ikaantyneiden helsinkilaisten terveyttd, hyvinvointia ja toimintakykyd edistetdan Stadin
ikaohjelman avulla. Kaypa hoito -suosituksen mukaan ikaantyneiden lihavuuden hoito on
perusteltua vain silloin, kun laihtumisella arvioidaan olevan myonteinen vaikutus
terveyteen ja toimintakykyyn eika siitd ole odotettavissa terveysriskeja kuten
lihaskudoksen menetysta tai luukatoa. Yli 70-vuotiailla laihduttamiseen on vain harvoin

erityisesti tarvetta.

Lihavuuden ehkaisyn ja hoidon toimenpideohjelma on tarkoitus toteuttaa vuosina 2015-
2020. Ohjelman avulla tuetaan kuntalaisten terveyttd ja hyvinvointia, pyritadn tekemaan
arjen terveelliset valinnat helpommiksi sek& vahvistetaan helsinkilaisten palveluita niin,
ettd lihavuuden ehkaisy ja hoito tehostuvat. Ohjelman toteuttamisessa on tarkeaa

huomioida, etta sen toimenpiteet eivat leimaa tai syyllista ylipainoisia henkiloita.



Ohjelman yhtena keskeisena tavoitteena on hallintokuntien ja jarjestdjen verkostoitumisen
tehostuminen lihavuuden ehkéisyssa sek& toimintakulttuurien muutos istumista
vahentaviksi ja fyysistd aktiivisuutta suosiviksi. Ohjelma siséltaa toimenpiteitd seka

kuntalaisten ettd Helsingin kaupungin henkildstdn terveyden ja hyvinvoinnin edistamiseksi.

Helsingissa on tehty pitkajanteisesti terveyden ja hyvinvoinnin edistamisty6ta lihavuuden
ehkaisyssa ja hoidossa. Lihavuuden ehkaisyn ja hoidon nykytila Helsingissa on kuvattu
kattavasti liitteessda 3. Tama ohjelma kokoaa yhteen jo olemassa olevaa toimintaa,
vahvistaa toimijoiden valista yhteisty6ta, tuo yhteistybhon mukaan uusia toimijoita seka luo
systemaattisen rakenteen lihavuuden ehkaisyn ja hoidon kehittamiselle ja seurannalle.
Ohjelmassa esitetdan eri ikaryhmid ja eri toimijoita koskevia tavoitteita ja kaytannon
toimenpiteitd lihavuuden ehkaisyn ja hoidon tehostamiseksi. Ohjelmaa tehdaan osana
hallintokuntien perustyéta verkostoyhteistytssa. Ohjelma on dynaaminen, sitd kehitetaan
verkostoyhteistydstd nousevien tarpeiden ja teemavuosien esille nostamien aihepiirien

kautta.

2. TAUSTAA

2.1 Ylipaino ja lihavuus

Aikuisten lihavuus on yleistynyt Suomessa 1970-luvulta lahtien. Viimeisen vuosikymmen
aikana aikuisvaeston lihomiskehitys on tasaantunut, mutta jaanyt edelleen liian korkealle
tasolle. Kaksi kolmasosaa miehistd ja noin puolet naisista on vahintddn ylipainoisia.
Liséksi lasten ja nuorten lihavuus on yleistynyt viime vuosikymmenind merkittavasti.
Ylipainoisuuden ja lihavuuden yleistymiseen ovat vaikuttaneet yhteiskunnan, tyéelaman ja
elinympariston muutokset ja elintapojen muuttuminen. Ty6n fyysisen kuormittavuuden ja
arkilikkumisen vaheneminen seka istuvan elaméantavan yleistyminen ovat pienentaneet
energiankulutusta. Toisaalta elintarvikkeiden pakkauskokojen ja ruoka-annosten
suureneminen sekd ruokailutottumusten muuttuminen ovat muuttaneet elinympéristoa

lihomista edistavaksi.

Lihavuudella tarkoitetaan energian saannin ja kulutuksen valistd epétasapainoa ja

rasvakudoksen lilan suurta maaraa elimistossa. Aikuisten lihavuus voidaan luokitella

6



painoindeksin (BMI, Body Mass Index) ja vyotaronympéaryksen mukaan. Liikapainon
katsotaan alkavan, kun BMI on = 25 kg/m2 ja lihavuuden BMI:n ollessa = 30 kg/m2.
Vyotarolihavuuden raja-arvojen alarajat ovat 90 cm naisilla ja 100 cm miehilla. Lasten ja

nuorten lihavuus luokitellaan pituuspainon tai painoindeksin avulla.

Lihavuudesta on tullut merkittdva kansanterveydellinen ongelma, jonka ehkaisemiseksi ja
vahentamiseksi tarvitaan laaja-alaisia toimia. Terveellinen ruokavalio, riittava liikunta ja
istuvan elamantyylin valttdminen ovat keskeiset keinot valttdd ylipainoa. Uudet
tutkimustulokset ovat osoittaneet, etta likkumattomuus, jota usein on kuvattu istumiseen
kaytettyna aikana, on itsendinen, fyysisen aktiivisuuden maarasta rippumaton terveyden
riskitekija. Liikkumattomuuden aiheuttamien kustannusten ennustetaan kasvavan
voimakkaasti  lahitulevaisuudessa. Liikkumattomuuden kustannusten  esimerkiksi
diabeteksen kokonaiskustannuksista arvioitin Suomessa vuonna 2007 olleen yli 700
miljoonaa euroa. Nykyinen elamantapa suosii fyysista passiivisuutta, istumista ja

ruutuaikaa.

Lihavuuden ehkaisy ja varhainen lihomiseen puuttuminen on helpompaa kuin sen hoito.
Lihavuutta ei voida ehkaista pelkastaéan terveydenhuollon keinoin, vaan siihen tarvitaan
kunnan eri toimijoiden yhteistyota. Opetus- ja kulttuuritoimella, varhaiskasvatuksella ja
nuorisotoimella kuten myds kaupunkisuunnittelulla, likuntatoimella ja jarjestdilla on kaikilla
tarkea tehtava ohjelman tavoitteiden saavuttamiseksi kuntalaisten omaa vastuuta
unohtamatta. Lihavuuden ehkéisyn onnistuminen edellyttaa kuitenkin riittavia resursseja ja

uusien toimintatapojen kehittdmista.

Lihavuudesta aiheutuvia kustannuksia laskettaessa on arvioitu, ettd 1-7 % Suomen
kaikista terveysmenoista aiheutuu lihavuudesta. Lihavuuden hoidossa usein jo 5-10 %
painonlaskulla saavutetaan merkittavia hyotyja ja elamanlaatu kohenee. Hoidon
vaikuttavuudesta on myds naytt6d, joten lihavuuden hoidon tulee olla kiinted osa

terveydenhuollon toimintaa.

2.2 Toimenpideohjelman lahtékohdat

Taman toimenpideohjelman taustana ovat Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen “Lihavuus

laskuun - Hyvinvointia ravinnosta ja liikunnasta 2012-2015" -ohjelma seké& sosiaali- ja
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terveysministerion (STM) "Muutosta liikkeella! Valtakunnalliset yhteiset linjaukset terveytta
ja hyvinvointia edistdvaan liikuntaan 2020”. Liséksi ravitsemuksesta ja liikunnasta on

erillisia suosituksia.

Terveyden ja hyvinvoinnin edistaminen, terveys- ja hyvinvointierojen kaventaminen ja
terveellisten  elamantapojen  edistaminen  sisédltyvat laajasti  lainsaadantoon.
Terveydenhuoltolain ja sosiaalihuoltolain mukaan kunnan velvollisuutena on terveyden ja
hyvinvoinnin edistaminen seka terveys- ja hyvinvointierojen kaventaminen. Asetus
neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta ja lasten ja nuorten ehkaisevasta
suun terveydenhuollosta (338/2011) antaa hyvat mahdollisuudet lasten, nuorten ja koko

perheen terveyden ja hyvinvoinnin edistamiselle.

Liikuntalaki (HE 190/2014) hyvaksyttiin eduskunnassa 3.2.2015 ja sen on tarkoitus tulla
voimaan vuoden 2015 aikana. Liikuntalain keskeisena tavoitteena on edistdd vaeston
hyvinvointia ja terveyttd seka eri vaestoryhmien mahdollisuuksia liikkua ja harrastaa
likuntaa. Laissa painotetaan myos lasten ja nuorten kasvun ja kehityksen edistamista

likunnan avulla sekéa eriarvoisuuden vahentamista liikunnassa.

Varhaiskasvatuslain uudistamiseksi hallituksen esitys laiksi lasten paivahoidosta annetun
lain muuttamisesta ja eraiksi siihen liittyviksi laeiksi (SiVM 29/2014 vp, He 341/2014vp)
hyvéksyttiin eduskunnassa 13.3.2015. Laki astuu voimaan 1.8.2015. Siin& todetaan, etta
varhaiskasvatuksen tavoitteena on edistaa jokaisen lapsen ian ja kehityksen mukaista
kokonaisvaltaista kasvua, kehitystd, terveyttd ja hyvinvointia. Lain mukaan
varhaiskasvatuksessa olevalle lapselle on jarjestettava lapsen ravitsemustarpeet tayttava

terveellinen ja tarpeellinen ravinto.

Nuorisolain tarkoituksena on tukea nuorten kasvua ja itsendistymista ja parantaa nuorten
kasvu- ja elinoloja. Nuorisolakiin sisaltyvat terveet elaméntavat, liikkunta ja terveellinen

ravinto.

Perusopetuslakia (628/1998), lukiolakia (629/1998) ja lakia ammatillisesta koulutuksesta
(630/1998) on muutettu oppilas- ja opiskelijahuoltoa koskien. Uusi oppilas- ja

opiskelijahuollon laki (1287/2013) tuli voimaan 1.8.2014. Laki turvaa oppilaille ja



opiskelijoille  opiskelijahuoltopalvelut esiopetuksesta toisen asteen koulutukseen.
Palveluilla edistetd&n oppilaiden ja opiskelijoiden oppimista, terveytté ja hyvinvointia.

Koulutusta koskevat lait edellyttdvat opetussuunnitelman tekemista kouluissa ja
oppilaitoksissa. Opetussuunnitelma sisaltdd oppiaineita, jotka tukevat oppilaiden ja
opiskelijoiden hyvinvointia. Opetussuunnitelmien uudistamistyd on parhaillaan kdynnissa.
Opetussuunnitelmia tehddédn saanndsten edellyttamilta osin yhteistydssa sosiaali- ja
terveyshuollon tehtavia toimeenpanevien viranomaisten kanssa. Uudet

opetussuunnitelmat tulevat voimaan 1.8.2016.

3. KATSAUS HELSINKILAISTEN YLIPAINOON JA ELINTAPOIHIN

3.1 Ylipainon yleisyys eri vaestoryhmissa

Yli puolet suomalaisista aikuisista on ylipainoisia. Finriski 2012 — tutkimuksen mukaan

Helsinki/Vantaan keskimaarainen painoindeksi oli miehilla 27 kg/m? ja naisilla 26 kg/m?2.

Joka viides suomalainen on lihava (BMI = 30) ja joka kolmannella on vyétarélihavuutta.
Helsinkildisesta aikuisvaestosta lihavia on 13 %, kun koko maan tasolla lihavien osuus on
19 %. Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin alueella arvioidaan olevan noin 160 000

ja Helsingissa noin 60 000 lihavaa tyoikaista henkilda.

Koulutusryhmittéin tarkasteltuna matalan koulutuksen saaneista helsinkildisista vajaa
viidesosa ja korkeasti koulutetuista joka kymmenes on lihava. Miesten ja naisten valilla
lihavuuden yleisyydessa ei juuri ole eroa. Terveyden kannalta hyvat elintavat ovat
yleisempid korkeammin koulutettujen keskuudessa.

Maahanmuuttajataustaisilla henkil6illa lihavuus vaihtelee vaestoryhmittain ja sukupuolen
mukaan. Joillain etnisilla ryhmilla lihavuus on huomattavasti yleisempda kuin
kantavaestolla. Kehoon ja painoon liittyvdt normit ja ihanteet vaihtelevat.
Ruokailutottumukset ja energiansaanti seka liikuntatottumukset ja -mahdollisuudet
vaihtelevat eri kulttuureissa. Lihavuuden ehkaisyssa ja elintapaneuvonnassa tulisi

huomioida maahanmuuttajavaeston erityiset tarpeet ja osallisuus.



Koko Suomen tasolla 36 % kaikista synnyttdjista oli ylipainoisia ja 13 % lihavia vuonna
2013. Raskaana olevista helsinkilaisistd naisista 24 % oli ylipainoisia raskauden
ensikaynnilla. Yksivuotiaiden helsinkildisten lasten &ideista ylipainoisia oli 22 % vuonna

2014. (Ecomed, Helsingin sosiaali- ja terveysvirasto 2015).

Vanhempien lihavuus on yksi merkittdva lapsuusian lihavuuden riskitekija. Lihavuuden
kehittyminen alkaa usein jo 3—8-vuoden iasta lahtien ja lasten ylipainon on todettu olevan
yhteydessa vanhempien sosioekonomiseen asemaan. Ylemman koulutuksen saaneiden
aitien lapsilla ylipaino on harvinaisempaa kuin alemmin koulutettujen aitien lapsilla. LATE
- lasten ja nuorten terveysseurantatutkimuksessa (2007—2009) leikki-ikaisista pojista 10 %
ja tytoistd 15 % oli ylipainoisia. Helsingin neuvoloiden seurantatietojen mukaan kolme
prosenttia 4-vuotiaista ja kuusi prosenttia 6-vuotiaista lapsista oli ylipainoisia (pituuspaino
> +20 %) vuonna 2014.

Kuvio 2. Ylipainoisten nuorten osuus (%) Helsingissa vuosina 2000-2013 (THL,

Kouluterveyskysely ja SOTKAnet)
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Kouluikaisistd suomalaisista noin viidennes oli ylipainoisia (pituuspaino + 20-40 %) LATE-
tutkimuksessa (2007-2009). Suomalaisten 12-18-vuotiaiden nuorten ylipainoisuus on
lisdantynyt neljankymmenen vuoden aikana kaksin — kolminkertaiseksi. Helsingissa
nuorten ylipaino on hiukan harvinaisempaa kuin koko maassa peruskouluissa, lukioissa ja
ammatillisissa oppilaitoksissakin opiskelevilla nuorilla kouluterveyskyselyn vuoden 2013
tulosten mukaan. Peruskoulun 8. ja 9. luokkien oppilaista 14 % on ylipainoisia, pojista 17
% ja tytoistd 10 %. Ammatillisten oppilaitosten 1. ja 2. vuoden opiskelijoista ylipainoisia on

20 % ja ylipaino on yleisempaa poijilla (25 %) kuin tyt6illa (15 %). Lukion 1. ja 2. vuoden
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opiskelijoista 12 % on ylipainoisia, pojista ylipainoisia on 15 % ja tytdista 10 %. Ylipaino on

yleistynyt kaikissa oppilasryhmissé vuosien 2000 ja 2013 valilla (kuvio 2).

Kutsuntaikaisista lahes kolmanneksen fyysinen kunto on niin huono, etta
varusmiespalvelusaika saattaa olla heille fyysisesti ja henkisesti liian raskas. Merkittavasta
ylipainosta ja huonosta kunnosta palveluksensa keskeyttaneiden maarda on kasvanut

kymmenen viime vuoden aikana.

3.2 Terveytta ja hyvinvointia edistava liikunta ja istumisen vahentaminen

Liilkunta on tarkeda yksilon kokonaisvaltaiselle fyysiselle, psyykkiselle ja sosiaaliselle
hyvinvoinnille sekéd kasvulle ja kehitykselle. Liian vahainen liikunta lisdd metabolisen
oireyhtymén, tyypin 2 diabeteksen, sydan- ja verisuonisairauksien, rintasyovan ja
kuoleman riskid. Liikkumattomuus on yhteydessd myds dementiaan ja masennukseen.
Maailman terveysjarjeston viimeisimmassa raportissa liian vahainen liikunta on noussut jo

neljanneksi tarkeimmaksi itsenaiseksi kuolemanriskia lisdavaksi tekijaksi.

Eri ikaryhmille on laadittu suosituksia terveyden ja hyvinvoinnin kannalta riittavan fyysisen
aktiivisuuden ja liikunnan maarasta ja laadusta: Varhaiskasvatuksen liikunnan suositukset
(2005), kouluikaisten fyysisen aktiivisuuden suositukset (2008), Liikuntapiirakka 18-64-
vuotiaille (2009) ja Liikuntapiirakka yli 65-vuotiaille (2009).

Nykyinen elamantapa suosii fyysistd passiivisuutta, istumista ja ruutuaikaa. Liiallinen
istuminen on itsendinen, liikunnan harrastamisesta riippumaton terveyden riskitekija. Alle
kouluikaiset lapset ovat paikallaan 60 prosenttia ja aikuiset jopa 80 prosenttia ajastaan.
Sosiaali- ja terveysministerion alaisuudessa toimiva asiantuntijatydoryhma valmistelee
parhaillaan Suomeen istumissuosituksia. Joissain muissa suosituksissa otetaan
nykyisinkin kantaa istumisen enimmaismaaraan. Kokonaisistumisajan ylittdessa 6—8 tuntia
paivassa terveysriskit lisdantyvat. Kouluikdisten suosituksen mukaan yli kahden tunnin
pituisia istumisjaksoja tulisi valttda ja ruutuajan suositusaika on korkeintaan kaksi tuntia

paivassa.

Pitkakestoinen television katselu, tavallisin istumismuoto, on terveydelle erityisen
haitallista. Tuore yhdysvaltalaistutkimus osoittaa, ettd paljon television &&aressé istuvat

sairastuvat todennékoisemmin aikuistyypin diabetekseen. Riski sairastua kasvaa noin 2—-3
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prosenttia jokaista fyysisesti passiivista tuntia kohden ja yhteys havaittiin riippumatta siita,
miten paljon osallistujat harrastivat liikkuntaa vapaa-ajallaan. Fyysisesti passiivisen

oleskelun vaheneminen pienentaa diabetesriskia.

Televisiota kuusi tuntia vuorokaudessa katselevien elinidnodote arvioidaan elavan 4,8
vuotta lyhempaan kuin niiden, jotka eivéat katso sitd lainkaan. Tuoreen Liitu-tutkimuksen
mukaan 11-15-vuotiaista lapsista 95 % ylittdd suositusten mukaisen paivittaisen

ruutuajan.

Alle kouluikéisten lasten osalta tutkimustietoa on vield melko vahan, mutta vaikuttaa silta,
ettd kolmivuotiaidenkin fyysinen aktiivisuus on riittamatonta. Liikuntasuositus ei toteudu
kolmanneksella 3—6-vuotiaista lapsista. Tutkimusten mukaan liikkumaton elaméntapa

alkaa vakiintua jo varhain ja se vaikuttaa olevan pysyvaa.

Jyvaskylan yliopiston viela julkaisemattoman vaitoskirjatutkimuksen mukaan istumisen
vahentdmiseen tahdatty Iyhytneuvonta nayttdd vahentavan istumatyontekijdiden
paivittaistd istumisaikaa 30 minuuttia ja vaikuttaa myoOnteisesti rasvaprosenttiin ja

verensokeritasoihin. Pienilla, arkisilla muutoksilla voidaan edistaa terveytta.

Keskimaarin vain noin 20 % viides-, seitsemas- ja yhdeksasluokkalaisista lapsista ja
nuorista tayttaa likuntasuosituksen eli likkuu vahintdan tunnin paivittain. Lasten ja nuorten
likunta-aktiivisuus jakaantuu yha selkedmmin paljon ja vahan liikkuviin. Toisaalta nayttaa
myo6s siltd, ettei liikunta-aktiivisuus ole suorassa yhteydessa vahaiseen ruutuaikaan.
Liikunta-aktiivisuus on tutkimusten mukaan korkeimmillaan 11 vuoden idssa ja laskee
rajusti 15 vuoden ikaisilla. Sukupuolten valinen ero on merkittava, silla pojat liikkuvat

kaikissa ikaryhmissa tyttoja enemman.

Helsingissd noin kolmannes peruskoulun 8. ja 9. luokkien oppilaista ja lukion 1. ja 2.
vuoden opiskelijoista liikkui erittéain vahan (harrastaa hengastyttavaa likkuntaa vapaa-ajalla
korkeintaan 1 h viikossa) kouluterveyskyselyn 2013 mukaan. Ammatillisten oppilaitosten 1.
ja 2. wvuoden opiskelijoista puolet liikkui erittdin  vahan (taulukko 1).
Maahanmuuttajataustaiset tytot harrastivat likuntaa vahemman kuin
maahanmuuttajataustaiset pojat tai valtavdestd. Vanhempien matala sosioekonominen

asema on yhteydessa vahaisempéaan liikunnan harrastamiseen lapsena. Tama voi liittya
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esimerkiksi vanhempien vahaisempéaan liikkuntaharrastuneisuuteen tai liikkuntalajien

harrastamiseen liittyviin kustannuksiin.

Taulukko 1: Harrastaa hengastyttavaa liikuntaa (%) vapaa-ajalla korkeintaan 1 h viikossa

(THL, Kouluterveyskysely)

Hki 8. ja 9. Ik (Suomi) Hki Lukio 1. ja 2. Ik (Suomi) Hki Aol 1. ja 2. Ik (Suomi)

2010 33 (34) 32 (31) 51 (48)

2013 30 (32) 29 (29) 45 (47)

Liikkunnan Kaypa hoito —suosituksen (2012) mukaan 18-64-vuotiaille suositellaan
kohtuukuormitteista kestavyysliikuntaa kuten reipasta kavelya vahintaan 2.5 tuntia viikossa
(esimerkiksi 30 minuuttia kerrallaan viitena paivana viikossa) tai raskasta liikuntaa kuten
holkkaa 1 tunti 15 minuuttia viikossa (esimerkiksi jaettuna kolmeen liikuntakertaan).
Kestavyysliikunnan liséksi tarvitaan lihasvoimaa ja kestavyyttd yllapitavaéd/lisaavaa
likuntaa vahintddn kahtena paivana viikossa. Taman vahimmaissuosituksen ylittavalla

likunnalla on mahdollista liséata terveyshyotyja.

Suomalaisten fyysinen aktiivisuus ja kunto 2010-tutkimuksen mukaan runsas
kymmenesosa 15-64-vuotiaista tayttda terveysliikuntasuosituksen kokonaisuudessaan.
Parhaiten suositukseen yltavat nuoret miehet, heikoimmin elékeikaa lahestyvéat. Noin
puolet tydikaisista liikkuu kestavyyskunnon kannalta riittdvasti. VAhemman kuin viidennes
harjoittaa lihaskuntoaan tarpeeksi. 25-64-vuotiaat istuvat keskimaarin yli seitseméan tuntia

paivassa ja eniten istuvat nuoret miehet.

Helsingin kaupungin tyoterveyskyselyn (2013) mukaan 40 % naisista ja 37 % miehista

likkuu 2-3 kertaa viikossa vahintaan puoli tuntia kerrallaan.

Vajaa viidennes helsinkilaisistd aikuisista ei harrasta liikuntaa vapaa-ajallaan ja
matalammassa sosioekonomisessa asemassa olevat harrastavat vdhemman kuin

korkeammassa sosioekonomisessa asemassa olevat. (Kuvio 3).
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Kuvio 3. Vapaa-ajan liikuntaa harrastamattomat aikuiset (%)
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Liikkumattomuus aiheutti Britanniassa vuosina 2003—-2004 noin 1 miljardin punnan (1,35
miljardin euron) suorat kustannukset terveydenhuoltopalveluille, joten kaupungin ja
yhteiskunnan néakdkulmasta liikuntaan investoiminen on kustannustehokas keino parantaa

vaeston terveytta ja hyvinvointia.

3.3 Helsinkilaisten ravitsemus

Terveelliset elintavat, monipuolinen ravinto ja liikunta seka riittava uni ja lepo ovat tarkeita
terveyden ja toimintakyvyn edistamisessa ja yllapitamisessa. Ruokaan liittyy fyysisen ja
psyykkisen terveyden lisaksi sosiaalinen hyvinvointi, yhteisollisyys, kulttuuri- ja
tapakasvatus, elaménlaatu ja arjen hallinta.

Ravitsemussuosituksilla halutaan parantaa eri vaestoryhmien ravitsemustottumuksia ja
terveyttd eri tilanteissa. Ravitsemussuositusten mukainen ruokavalio, kulutusta vastaava
syominen, sdanndéllinen ateriarytmi, fyysisesti aktiivinen eldméntapa, toimivat sosiaaliset
suhteet ja riittdva uni ovat terveyden ja hyvinvoinnin perusta kaikissa ikaryhmissa.
Suositusten tavoitteena on vaikuttaa myods ymparistoon niin, ettd hyvan ruokavalion
koostaminen ja riittdva liikunta olisi helpompaa. Liséksi yksilolla on vastuu

henkil6kohtaisten valintojen merkityksesta omalle terveydelle.
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Suomessa on laadittu vuonna 2004 imevais- ja leikki-ikaisten lasten, odottavien ja
imettavien aitien ravitsemussuositus ja vuonna 2008 kouluruokailusuositus, joka sisaltaa
my0s koululaisten valipalaa koskevat suositukset. lkaéntyneiden ravitsemussuositukset ja
suositus sairaaloihin, terveyskeskuksiin, palvelu- ja hoitokoteihin seka kuntoutuskeskuksiin
julkaistin ~ 2010. Samana vuonna ilmestyi toimenpidesuositus joukkoruokailun
jarjestamisestd. Uudistettu ja aikaisempaa laajempi suositus korkeakouluruokailun
jarjestamisen  periaatteista  julkaistin  2011. Tuorein  julkaisu on  Valtion
ravitsemusneuvottelukunnan “Terveyttd ruoasta!l Suomalaiset ravitsemussuositukset
2014”. Niihin on ruokavalintojen tueksi laadittu uusi ruokakolmio ja lautasmalli. Valtion
ravitsemusneuvottelukunnan "Ravinto ja liikunta tasapainoon” -suositus (2005) siséaltaa

ravitsemus- ja likuntasuositukset lapsille, nuorille ja aikuisvaestolle.

Suomalaisten ruokavalio on parantunut viime vuosikymmenien aikana. Finravinto 2012 -
tutkimuksen mukaan mydnteisia muutoksia suomalaisten ruokavaliossa olivat kasvisten ja
kasvioljyn kayton lisdantyminen sek& D-vitamiinin saannin paraneminen. Viljavalmisteet,
ravintorasvat, liharuoat ja maitovalmisteet kuuluivat lahes jokaisen ruokavalioon. Edelleen

tulisi lisata kasvisten, marjojen ja hedelmien ja taysjyvaviljan syomista.

Sen sijaan pitkdan jatkunut myonteinen kehitys rasvan laadun paranemisessa ja suolan
saannin vahenemisessa nayttaad pysahtyneen. Rasvan osuus energiasta on kasvanut ja
kasvu néakyy erityisesti tyydyttyneen osuuden kasvamisena. Lisdksi sokeripitoisten
virvoitusjuomien, makeisten ja alkoholin kulutus on kasvanut viimeisten vuosikymmenien
aikana. Suomalaiset juovat 68 litraa sokeripitoisia virvoitusjuomia, 10 litraa alkoholia

puhtaaksi etanoliksi laskettuna seka syovat 14 kg makeisia vuodessa.

Tavallisimpien elintarvikkeiden pakkauskoot ovat viime vuosikymmenind kasvaneet ja
esim. pikaruokaloiden alkuperaiset annokset ovat kasvaneet jopa 2-5-kertaisiksi.
Tutkimusten mukaan iso annos houkuttelee ruokailjaa syomaan enemman. Lisaksi

ruokailuastioiden, kuten lautasten koko on kasvanut.

Lapsen kannalta kodin ja perheenjasenten merkitys on tarked, silla lapsen elintavat ja
ravitsemustottumukset muotoutuvat pitkalti vanhempien roolimallien mukaisesti. Lapsena

opitut ruokailutottumukset ohjaavat myohempéaéa syomista.
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Alle 1-vuoden ikaiset lapset sydvat paaosin neuvolan suositusten mukaan. Lapsen
ruokavalion laatu usein heikkenee ravitsemuksellisesti, kun han siirtyy perheen normaaliin

ruokailuun. Kovan rasvan, suolan ja sokerin saanti voi lisdantya ja kuidun saanti laskea.

Koulu- ja opiskelijaruokailun tehtavana on ohjata koululaisia ja opiskelijoita muun muassa
terveellisiin ruokailutottumuksiin ja ateriarytmiin. Koulu- ja opiskelijaruokailun keskeisin
tavoite on saada kaikki koululaiset/opiskelijat sydmaan paivittdin kouluravintolassa sen
sijaan, etta he eivat nauttisi lounasta lainkaan ja/tai korvaisivat sen muilla vaihtoehtoisilla
tuotteilla. Peruskoulun 8. ja 9.-luokan oppilaista Helsingissa lahes puolet (46 %) ja koko
maassa noin joka kolmas (34 %) ei syd koululounasta jokaisena koulu- /opiskelupaivana.
Helsinkilaisista lukiolaisista useampi (37 %) kuin muualla Suomessa asuvista lukiolaisista
(28 %) ei sy0 koululounasta paivittain. Ammatillisten oppilaitoksissa vastaavat luvut olivat
Helsingissé 37 % ja koko maassa 31 % vuonna 2013.

Finravinto 2012 —tutkimuksen mukaan Helsingin ja Vantaan kaupungeissa tyOpéaivina
lounaan nauttivat henkilostéravintoloissa yleisimmin 25-34-vuotiaat naiset ja 35-44-
vuotiaat miehet. Helsinki-Vantaa alueen naisista 49 %, miehistd 33 % soOi lounaan

henkilostoravintolassa vahintaéan yhtena tyopaivana viikossa.
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4. KAYTANNOSSA ETENEMME NAIN

Toimenpideohjelman kaytdnnén eteneminen tapahtuu ikaan kuin "metron kyydissa” (kuvio
4). Metro on liikkeessa ja vie ohjelmaa eteenpain. Metrovaunuissa kulkevat ohjelman

keskeiset sisaltbalueet.

Kuvio 4. Ohjelman eteneminen

Hyvinvoiva helsinkildinen

THL Lihavuus laskuun ja STM Muutosta likkeelld — ohjelmat

Ohjelman seurantaa varten tullaan perustamaan ydinryhmd&. Ydinryhmé& toimii ohjelman
veturina. Ydinryhmaan kutsutaan edustajia  kaupungin eri hallintokunnista ja

asiantuntijatahoista, kuten jarjestoista.

Sosiaali- ja terveysvirasto koordinoi ja hallinnoi ohjelmaa kokonaisuutena, mutta ohjelman
toteuttaminen tapahtuu hallintokunnissa osana niiden perustoimintaa tai toiminnan
kehittamista. Ydinryhmé& koordinoi ohjelman toteuttamista ja seurantaa. Ohjelma kytketaan
osaksi kaupungin strategiaohjelman seurantaa ja raportointia. Siitd raportoidaan osana
kaupungin strategiaohjelman seurantaa valtuustokauden puolivalissa ja sen lopussa seka
tarvittaessa siita voidaan tehda erillinen loppuraportti esimerkiksi valtuustokauden
paattyessa. Tietokeskus tulee olemaan yhteisty6kumppani ohjelman seurannassa.

17



Ohjelmaa viedaan eteenpain myos verkostomaisella toiminnalla vuosittaisten teemojen
avulla. Ydinryhma ja vastuuvirastot vastaavat tastd yhdessa. Kuntalaiset osallistuvat mm.
Ruuti-toiminnan kautta, koulujen ravintolatoimikunnissa, teemavuosien tapahtumissa,

kyselyin ja sosiaalisessa mediassa.

4.1 Ajantasainen tieto paatoksenteossa ja johtamisessa

e Hyddynnetaan nuorisoasiainkeskuksen ja tietokeskuksen kehittdmaa nuorten

hyvinvointikertomusta www.nuortenhyvinvointikertomus.fi
e Kouluterveyskyselyn tuloksia hyodynnetddn monipuolisesti
e Move-seurantajarjestelman kayttoonotto ja hydodyntaminen
e Tyoterveyskeskus tuottaa tietoa kaupungin henkilostosta tyoterveyskyselylla.
e Painonhallintaryhmien palautetietoa kootaan saéanndéllisesti toiminnan kehittamiseksi
e Duodecim terveysvalmennuksen tuloksia hyédynnetaén aktiivisesti

e Jarjesttjen asiantuntemuksen avulla voidaan edelleen kehittaa parempia kaytantoja
lihavuuden ehkaisyyn ja hoitoon.

e Kelan laakerekisterista tyypin 2 diabeetikoiden maara eri ikaryhmissa
e ATH, Alueellinen terveys- ja hyvinvointitutkimus, THL

e Potilastietojarjestelmien hyédyntaminen, kuukausiraportit (Ecomed)
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4.2 Terveelliset ruokavalinnat paivakodeissa, kouluissa ja ty6paikoilla

Tietoa nykytilanteesta

Varhaiskasvatuksessa luodaan kasvatuksellinen oppimisymparisto terveellisten
elamantapojen omaksumiseksi lapsuudesta alkaen. Painopisteend ovat ulkoilu- ja

paivittainen liikkuminen seka terveelliset ruokailutottumukset ja riittava lepo.

Kouluruokailun tehtdvand on ohjata koululaisia ja opiskelijoita terveellisiin
ruokailutottumuksiin ja ateriarytmiin. Peruskoulun 8. ja 9. luokan oppilaista
Helsingissé lahes puolet (46 %), lukion ja ammatillisen oppilaitoksen 1. ja 2. vuoden

opiskelijoista 37 % ei syo koululounasta paivittain.

Tybaikaisen ruokailun tavoitteena on edistéa terveytta ja yllapitaa tyovireytta

suositusten mukaisten ruokavalintojen ja saannoéllisen ateriarytmin avulla.

Miten edetdan

Paivakodeissa, perhepaivahoidossa ja leikkipuistoissa edistetdaan terveellisia
ruokailutottumuksia ja korostetaan ruokailutilanteiden pedagogista merkitysta mm.
Sapere-menetelman avulla. Toteutettavista kaytanndista sovitaan yhdessa lasten
vanhempien kanssa ja aikuisten toiminta roolimallina on merkityksellista. Sapere on
ruokakasvatusmenetelma, jossa lapset tutustuvat ruokamaailmaan aistikokemusten,
tutkimisen ja osallisuuden kautta. Sen avulla voidaan tukea terveyttd edistavien,

monipuolisten ja tasapainoisten ruokatottumusten kehittymista.

Varhaiskasvatusvirasto ja suun terveydenhuolto tekevat yhteisty6ta alle kouluikaisten

parissa "kohtuullisesti karkiton paivakoti” - asioissa ja paivakotien juhlatarjoiluasioissa.

Vuonna 2015 Helsingin peruskouluissa, lukioissa ja Stadin ammattiopistossa
kaynnistetdan ravintolatoimikunnat. Ravintolatoimikunta on oppilaiden, opettajien ja
kouluravintolan edustajien yhteistyoryhma. Ravintolatoimikunnassa voidaan vaikuttaa

yhteisen toiminnan, vuoropuhelun ja vastuullisen vaikuttamisen kautta mm. ruokaan,
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ruoan tarjoiluun, ruokailutapahtumaan, ruokailuympaériston viihtyvyyteen,

astianpalautukseen ja jatteiden lajitteluun.

Henkilostoravintoloissa edistetdan hyvia valintoja ja terveytta.

4.3 Terveytta ja hyvinvointia edistava arkiaktiivisuus ja istumisen vahentaminen

Tietoa nykytilanteesta

Varhaiskasvatuksessa luodaan kasvatuksellinen ilmapiiri terveellisten elamantapojen

omaksumiseksi lapsuudesta alkaen.

Lapsille ja nuorille jarjestetaédn lisdantyvasti liikuntaa koulupéivan aikana.

Helsinkilaisista aikuisista 17 % on “sohvaperunoita”, eli he eivat harrasta liikuntaa

vapaa-ajallaan.

Nuorisotydlliset ratkaisut nuorten liikunta-aktiivisuuden laskuun ovat ensisijaisesti
matalan kynnyksen harrastus- ja liikuntamahdollisuuksien tarjoaminen sekd nuorten

omaehtoisten liikuntalajien tukeminen.

Matalan kynnyksen liikuntapalveluja jarjestetddn helsinkildisille yhteistydssa muiden

toimijoiden kanssa.

Liikuntavirasto jarjestad kaupunkilaisille monipuolisia mahdollisuuksia omaehtoiseen ja

ohjattuun liikuntaan yllapitamalla liikuntapaikkoja seka jarjestamalla ryhmatoimintaa.

Kestavan liikkkumisen edistdminen lisaamalla kavelyn, pyorailyn ja joukkoliikenteen

osuutta likkenteesta mm. pyorailyn edistamisohjelman avulla.
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Miten edetdan

e Paivahoitoyksikoissa ja leikkipuistotoiminnassa arvioidaan ja edistetdan lasten arjen
likkumista ja liikuntaa, lisataan lasten liikkkumista sisalla, ulkona ja luonnossa siten, etta

vahan liikkuvatkin lapset innostuvat.
e Liikkuva koulu -toimenpiteilla tahdatdén toimintakulttuurin muutokseen kouluissa.
Keinoja ovat mm. aktiivisemmat valitunnit, toiminnalliset oppitunnit, erilaiset kerhot,

koulumatkaliikuntaan kannustaminen seka koulupihan toimiminen l&hilikuntapaikkana.

Tavoitteena on, etta kaikki Helsingin koulut ovat Liikkuvia kouluja vuonna 2015.

e Nuorisotyossa lisataan nuorten harrastuksellisia pienryhmia ja siten nuorten liikkkumista

vapaa-ajalla.

e TyOmatkapyorailya edistetdan ja kehitetdan kuntalaisten arjen liikkumisen lisaamiseksi.

Liséaksi tavoitteena on kehittaa polkupyoérapysakadintia ja rakentaa pyoraparkkipaikkoja.

e Aktivoidaan kuntalaisia liikunnan harrastamiseen ja arkilikkumiseen parantamalla

ulkoliikuntapaikkojen laatua, monikayttoisyytta ja kehittamalla lahiliikuntapaikkoja.

4.4 Lihavuuden ehkaisyn ja hoidon keskeisimmaét kaytannot

Tietoa nykytilanteesta

e Suomessa yli puolet aikuisista on ylipainoisia (BMI = 25) ja joka viides lihava (BMI =
30).

e Nuorten ylipaino yleistyy.

e Helsingissd kolme prosenttia 4-vuotiaista ja kuusi prosenttia 6-vuotiaista lapsista oli

ylipainoisia (pituuspaino > +20 %) vuonna 2014.

e Painon puheeksiottamisesta ja motivoivasta haastattelusta on nayttdd painon

hallinnassa. Aikuisten lihavuuden Kayp& hoito —suosituksen (2013) mukaan mini-
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interventioon sisaltyy puheeksiotto, lihavuuden mittaaminen, painosta ja sen
vaikutuksista  keskustelu, laihdutuksen ja painonhallinnan keinojen seka
terveydenhuollon palvelujen esittely.

Neuvoloissa kasitellaan ravitsemukseen ja liikuntaan liittyvia asioita. Lihavan alle 7-
vuotiaan lapsen hoitopolku ohjeistaa terveydenhoitajan antamaan neuvontaa ja

tarvittaessa ohjaamaan ravitsemusterapeutille, laakarille tai erikoissairaanhoitoon.

Koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa lihavuuden ehkéaisya ja hoitoa ohjaa Kaypa hoito
-suositus seka Helsingin kaupungin 7-11-vuotiaan, 12-16-vuotiaan seka 16-17-

vuotiaan ja 218-vuotiaan lihavuuden hoitopolut.

Terveysasemilla ja kouluterveydenhuollossa yhdessa liikkunta- ja opetusviraston kanssa
jarjestetaan painonhallintaryhmid. Liséksi jarjestetaan muuta ryhmatoimintaa, kursseja

ja tapahtumia.

Suun terveydenhuollossa ateriarytmi otetaan esille kaikissa ikaluokissa
tarkastuskayntien yhteydessa

Terveydenhuollon asiakkaiden ja ammattilaisten valistd sahkoista asiointia kehitetaan.

Miten edetaan

Ylipainon ja lihavuuden tunnistamista, puheeksiottoa ja mini-intervention kayttoa

vahvistetaan Helsingin sosiaali- ja terveysvirastossa ja tyoterveyskeskuksessa.

Tehostetaan lihavuuden ehkaisyssa ja hoidossa riskiryhmien ja riskikausien
tunnistamista. Riskiryhmi&d ovat mm. ylipainoisten vanhempien lapset, tyypin 2
diabeetikoiden lahisukulaiset, runsaasti alkoholia kayttavat, likunnallisesti passiiviset,
syomishairidiset seka matala koulutus- ja tulotaso. Riskikausia ovat esimerkiksi
raskaus ja imetys, lapsuus- ja murrosikd, menopaussi, tyottomyys, elékkeelle

jddminen, tupakoinnin lopettaminen ja laihdutuksen jalkeinen aika.

Neuvokas perhe -toimintamallin  kéytt6 ja kehittdminen neuvoloissa ja
kouluterveydenhuollossa yhteistydssa Sydanliiton kanssa tukee elintapaneuvontaa,

lihavuuden tunnistamista, puheeksiottoa ja palveluohjausta.
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Opiskeluterveydenhuollossa painonhallinta on osana terveyden edistamisen
suunnitelmaa. Lihavuuden hoitoprosessi on kuvattu, hoitopolkua ja palvelukarttaa

kehitetdan ja paivitetaan.

Ryhmahoitoa ja omahoidon ohjausta kehitetdadn eri kohderyhmille neuvolassa,
kouluterveydenhuollossa, terveysasemilla ja sisatautien poliklinikalla seka psykiatria- ja

paihdepalveluissa.

Toteutetaan liikunta- ja painonhallintaryhmid ala-asteikaisille ja heidan perheilleen.
Kouluterveydenhuolto yhteistydssa liikunta- ja opetusviraston kanssa jarjestaa
EasySport -startti likunta- ja painonhallintaryhmia 1.-6.-luokkalaisille lapsille ja heidan
vanhemmilleen. Ylakouluikaisille, 13-17-vuotiaille nuorille on tarjolla FunAction —

harrasteliikuntaa ja startti toimintaa.

Ateriarytmi otetaan aina puheeksi suun terveystarkastuksen yhteydessa suun
terveydenhuollossa. Myds terveyden edistamistapahtumissa ateriarytmi on esilla.

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

Tehostetaan rakenteista kirjaamista potilasasiakirjoihin.

Suomenkielinen tydvaenopisto jarjestaa asiantuntijaluentoja, tapahtumia, tietoiskuja
lihavuuden ehkaisysta, kursseja terveellisesta ruokavaliosta ja suositusten mukaisesta
ravitsemuksesta sekd matalan kynnyksen liikkunta- ja hyvinvointikursseja eritasoisille

likkujille yhteistydssa kaupungin muiden toimijoiden kanssa.

Kaupunginkirjastot osallistuvat ohjelman toteuttamiseen jarjestamalla kampanja- ja

teemakuukausia kirjaston tiloissa seka lainaamalla liikuntavalineita.

Kehitetaan ja otetaan kayttoon sahkaoisia palveluratkaisuja itse- ja omahoidossa

e Sahkdinen terveystarkastus
https://star.duodecim.fi/star/home.do?reqcode=5EZGU
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http://www.hel.fi/www/Helsinki/fi/kulttuuri-ja-vapaa-aika/liikunta/liikuntakurssit/lapset-ja-nuoret/
http://www.hel.fi/www/Helsinki/fi/kulttuuri-ja-vapaa-aika/liikunta/liikuntakurssit/lapset-ja-nuoret/
https://star.duodecim.fi/star/home.do?regcode=5EZGU

e OloklubiHki https://www.facebook.com/oloklubihki

e Nettipalvelun kehittaminen kouluterveydenhuollossa

e |tsehoitosivut http://www.hel.fi/hki/Terke/fi/ltsehoito

e Lihavuuden hoidon palvelukartta

e Osallistutaan HUS:n Painonhallintatalon kehittamiseen. Palvelu tarjoaa tietoa,
itsehoitopolkuja ja virtuaalivalmennusta.

e Henkilobkunnan osaamisen lisdéaminen ohjelman teemoista

o Yylipainon ja lihavuuden tunnistaminen, puheeksiotto ja mini-interventio

o koulutusyhteisty6

o psykologisen osaamisen lisddminen painonhallintaohjauksessa

o Yyhteistyd ryhmaneuvonnassa ja henkilokunnan osaamisen lisaamisessa

o hyddynnetddn Duodecimin oppiporttia (Motivoiva haastattelu)

4.5 Kohdennetut palvelut terveys- ja hyvinvointierojen kaventamiseksi

Tietoa nykytilanteesta

e Huomioidaan terveys- ja hyvinvointierojen kaventaminen lihavuuden ehkaisyssa ja

hoidossa. Kehitetaan kohdennettuja ja matalan kynnyksen palveluja.

e Sosioekonomiset terveys- ja hyvinvointierot ovat selkeat eri vaestoryhmien valilla.
Matalan koulutuksen saaneista helsinkildisistd vajaa viidesosa ja korkeasti
koulutetuista joka kymmenes on lihava. Joillain etnisilla ryhmilla lihavuus on

huomattavasti yleisempaa kuin kantavaestolla.

Miten edetdan
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https://www.facebook.com/oloklubihki
http://www.hel.fi/hki/Terke/fi/Itsehoito
http://helmi/Sote/ohjeet/hoitoketjut/lihavuuden_hoito/Documents/index.htm

o Kehitetddn matalankynnyksen liikuntapalveluja, kuten alakoululaisten EasySport, 13—

17-vuotiaiden FUNAction toimintaa sek& nuorisotakuun alaista NYT - liikuntaa.

e Opiskeluterveydenhuolto tehostaa yhteistyota Liikuntaviraston NYT- liikunta

-hankkeen kanssa mm. Stadin ammattiopiston, Vallilan ja Malmin toimipisteissa.
e Yhteistyd kutsuntaikdisten terveystarkastuksissa, uusintaterveystarkastuksissa ja
aikalisaohjauksessa ylipainoasioissa.  Kutsuntaterveystarkastuksiin  osallistuvat

opiskeluterveydenhuolto, terveysasemat, liikkuntavirasto ja Puolustusvoimat.

e Helsingin tydvoiman palvelukeskus Duurin lihavuuden hoitoprosessi on kuvattu,

hoitopolkua ja palvelukarttaa kehitetdan ja paivitetaan.

e Nuorisoty0ssa toteutetaan toiminnallista ruokaan, ruokakulttuuriin ja viljelyyn liittyvaa

ymparistokasvatusta.

e Jarjestetadn maahanmuuttajille infotilaisuuksia ravitsemuksesta ja liikunnasta 2015.

e Suomenkielisella tybvaenopistolla on kaikille avoimia painonhallintaan liittyvia kursseja
sekd yhteistyokumppanien kanssa suunniteltuja tietyille kohderyhmille suunnattuja

ravitsemuksen ja painonhallinnan kursseja.

4.6 Helsingin kaupungin henkiléstdon liittyvat toimenpiteet

Tietoa nykytilanteesta

¢ Helsingin kaupungin palveluksessa tydskentelee yli 40 000 eri alojen ammattilaista ja

asiantuntijaa.

e Virastojen tyohyvinvointisuunnitelmat perustuvat kaupunkitasoiseen ty6hyvinvoinnin
toimintaohjelmaan 2014—-2017.
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Tybhyvinvoinnin  edistaminen tapahtuu johdon, esimiesten ja tyontekijoiden

yhteistyona.

Tybkyvyn, tyodterveyden ja tyohyvinvoinnin yllapitamisessa tehddan yhteistyta

tyoterveyshuollon kanssa

Helsingin kaupungin tyoterveyskeskus edistaa kaupungin henkiléston tyokykya.
Lihavuus on merkittdva riski tyokyvylle ja monille sairauksille. Helsingin kaupungin

henkilostosta 32 % on ylipainoisia ja 17 % on lihavia.

Tyo6terveyskeskuksen tavoitteena on tunnistaa, ennaltaehkaista ja hoitaa lihavuutta
seka edistaa tyoyhteisokulttuuria, jossa huomioidaan terveelliset elintavat tyon arjessa.

Tyoterveyskeskus tydskentelee yksilo-, esimies- ja tydyhteisotasolla.

Miten edetdan

Kaupunginkanslian toimenpiteet

Helsingin kaupungin UP! — Aktiivisempi paivd — hanke on henkildstolle suunnattu,
poikkihallinnollinen hanke. Hanke kohderyhmana ovat kaupungin istumatyontekijat
yleisesti ja kahden pilottiviraston henkilostd. Hankkeen sisaltéina ovat istumisen
haittavaikutukset, aktiivisempi tyopaiva ja tyon tauottaminen. Hankkeen loppuraportti
valmistuu 2015 lopussa. Sen jalkeen arvioidaan jatkotoimenpiteiden tarvetta istumisen
vahentamiseksi ja arkiaktiivisuuden kehittdmiseksi. Hankkeessa ovat mukana

kaupunginkanslia, tyoterveyskeskus ja liikuntaviraston henkilostéliikunta.

Elintarkeéat elintavat - Nyt on aika, — toimintamallin ja henkildstoliikunnan
kohdennettujen liikuntaryhmien (XXL-ryhmat ja Sisupussit) sisélt6jen kehittdminen
vuonna 2016 osana tydelamahanketta niin, ettéa naiden ravitsemus ja psykologinen
nakdkulma vahvistuvat. Kehitetddn olemassa olevaa toimintaa poikkihallinnollisessa

yhteistydssa.

Tybhyvinvoinnin toimintaohjelma on linjattu vuosille 2014-2017. Seuraavan

toimintaohjelman valmistelun yhteydessa selvitetddn mahdollisuutta lihavuuden
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ehkaisyn ja hoidon toimenpideohjelman teemojen siséllyttamiseksi toimintaohjelmaan

henkiloston tyokyvyn vahvistamiseksi.

Tyoterveyskeskuksen toimenpiteet

Lihavuuden ennaltaehkaisy, riskien tunnistaminen, puheeksi ottaminen ja mini-

interventiot asiakastydssa

Terveellisten elintapojen seka itse- ja omahoidon tukeminen (liikkuminen,

ruokailukulttuuri, uni, mielenterveys)

Huomioidaan lihavuus ty6terveys- ja kuntoutussuunnitelmien yhteydesséd yhdessa

asiakkaan kanssa

Huomioidaan erityisryhmat (riskialat lihavuuden suhteen, istumatyd)

Tyoyhteisokulttuuriin  ja asenteisiin vaikuttaminen esimiesten kautta (terveelliset

elintavat ty0arjessa)

4.7 Verkostoyhteisty6 ja yhdessa tekeminen

Jarjestot kehittavat ja tarjoavat painonhallintaa tukevaa toimintaa kuntalaisille

Jarjestot valittavat terveysmyonteista ilmapiiria seké tekevat tutuksi painonhallintaa
tukevia elaméantapoja eri kohderyhmien arkeen soveltuvalla tavalla

Jarjestt tuovat asiantuntemustaan ja toimivat yhteistydssa kaupungin toimijoiden

kanssa

Toimenpideaihioita verkoston kanssa

African carery

o Sosiaali- ja terveysviraston henkildstén osaamisen lisaéaminen monikulttuurisista

asioista painonhallinnassa

o Asiantuntijatukea ja koulutusyhteisty6ta jarjeston ja kaupungin valilla
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Helsingin sydanpiiri ry

o Helsingin Sydanpiiri ry (vuodesta 2016 lahtien Etela-Suomen Sydanpiiri ry) on

ihmisten voimavaroja ja hyvinvointia lisdava, alueellisesti aktiivisesti vaikuttava

sydanterveyden edistéja.

Tavoitteena on vahvistaa sydanterveyttd edistavia terveystaitoja, joita
ovat esimerkiksi  ravintosisalto- ja rytmi, likkuminen sekd terveyden
omaseuranta. Lihavuus on yksi sydanterveytta uhkaavista tekijoista.
Terveystaitoja opetetaan puheeksi oton kautta omissa matalan kynnyksen
yleis6tapahtumissa seka yhteistyon kautta kolmannen sektorin, julkisen

terveydenhuollon sek& muiden toimijoiden kanssa jarjestetyissa toiminnoissa.

Suomen Sydanliitto ry/Neuvokas perhe

o Neuvokas perhe on osa Suomen Sydéanliiton toimintaa ja osa Yksi elaméa

-kokonaisuutta, jossa mukana ovat myds Aivoliitto ja Diabetesliitto. Neuvokas
perhe tarjoaa tietoa, tukea ja materiaalia liittyen lapsiperheiden elintapoihin ja
lasten ylipainoon niin perheille, kuin perheiden kanssa tydskenteleville

ammattilaisille.

Yhteistyon tavoitteena on vahvistaa olemassa olevia hyvia ryhméakaytanteita ja
samalla sitouttaa neuvoloiden ja kouluterveydenhuollon henkildst6a Neuvokas
perheen kayttdon vield paremmin. Sitouttaminen etenee mm. kouluttamalla
henkilostda elintapaohjauksen motivointiin ja siten vahvistetaan Neuvokas perhe

-menetelman kayttoa.

Suomen vanhempainliitto

o Suomen Vanhempainliitto on varhaiskasvatuksen, perusopetuksen ja toisen

asteen oppilaitosten yhteydessa toimivien vanhempainyhdistysten
yhteistyojarjesto.

Liiton ydintehtavia ovat vanhempaintoiminnan tukeminen, kodin ja koulun
yhteistybn sek& kasvatuskumppanuuden kehittaminen, vanhemmuuden

tukeminen seka lasten ja perheiden hyvinvoinnin edistaminen.

o Vanhempainliitto on ohjelmassa yhteistydkumppanina.
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e Ylioppilaiden terveydenhoitosé&atio (YTHS)

o YTHS on mukana lihavuuden ehkaisyn ja hoidon toimenpideohjelman

toteuttamisessa verkostomaisesti.

5. OHJELMAN TOIMEENPANO, SEURANTA, ARVIOINTI JA VIESTINTA

Toimenpideohjelma on osa kaupungin strategiaohjelman toimeenpanoa ja sitéd seurataan
osana strategian seurantaa. Ohjelmaa viedd&n eteenpain verkostomaisella toiminnalla
vuosittaisen teemojen avulla (kuvio 5). Ohjelma on dynaaminen ja se kehittyy
verkostoyhteistydstd nousevien tarpeiden ja teemavuosien esille nostamien aihepiirien
kautta. Ohjelman seurantaa varten perustetaan ydintyoryhmda. Eri hallintokunnat laativat
konkreettiset tavoitteet ja toimenpiteet, joita seurataan ydinryhmassa.

Kuntalaiset osallistuvat mm. Ruuti-toiminnan kautta, koulujen ravintolatoimikunnissa,

teemavuosien tapahtumissa, kyselyin ja sosiaalisessa mediassa.

Ydintyoryhma

Kuntalaiset Verkosto,
teemoittain

Kuvio 5. Ohjelman toteuttaminen verkostomaisesti
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Ohjelmalle asetetaan numeeriset seurantamittarit, joita ehdotetaan jatkossa osaksi
kaupungin strategiaohjelman seurantaa (WHO:n kansantautien ehkaisyn ja hoidon

toimintaohjelma (2013-2020) tavoitteita mukaillen):

1. Lasten lihavuus: Kuusi prosenttia helsinkilaisista 6-vuotiaista oli lihavia (pituuspaino >
+20 %) vuonna 2014.

2. Ylipainoisten oppilaiden osuus (%) Helsingissa (THL, kouluterveyskyselyt):

Peruskoulu Lukio Ammattioppilaitos
8. ja 9. luokat 1. ja 2. luokat 1. ja 2. luokat
2013 14 12 20

3. Odottavien aitien ylipaino: Raskaana olevista helsinkildisista naisista oli ylipainoisia
raskauden ensikaynnilla 24 %. Yksivuotiaiden helsinkilaisten lasten aideista ylipainoisia
oli 22 %. (2014).

4. Helsingin kaupungin tyodntekijat: Tyoterveyskyselyn mukaan 17 % Helsingin

kaupungin tyontekijoista oli lihavia vuonna 2013.

5. Aikuisten lihavuus koulutusryhmittéin (%) (ATH 2015)

Helsinki Koko maa
Miehet ja naiset yht. 13 19
matala koulutus 16 22
keskitason koulutus 13 18
korkea koulutus 11 14
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6. Liian vahan liikkuvien nuorten méaara vahenee 10 % vuoteen 2020 mennessa

Peruskoulujen 8. ja 9.-luokan oppilaista 30 %, lukion 1. ja 2.-luokan opiskelijoista 29 %

ja ammatillisten oppilaitosten 1. ja 2.-luokan opiskelijoista 45 % harrastaa

hengastyttavaa liikkuntaa vapaa-ajalla korkeintaan 1 h viikossa (THL,

Kouluterveyskysely 2013).

7. Aikuistyypin (E11) diabeteksen (103) vuoksi vuoden lopussa voimassa olleet

ladkekorvausoikeudet Helsingissd vuonna 2013, henkildiden m&ara ja osuus

vastaavanikaisesta vaestosta (%) (Kela)

0-29-vuotiaat, 75 henkil6a, 0,03 %
30-59-vuotiaat, 4 913 henkil6a, 1,90 %
60-74-vuotiaat, 8 525 henkil6a, 9,24 %

>75-vuotiaat, 8949 henkiléd, 9,32 %

8. Painoindeksin Kkirjaamista potilastietojarjestelmaan kehitetaan sosiaali- ja

terveysvi rastossa.

Lihavuuden ehkéisyn ja hoidon toimenpideohjelman viestinta:

ohjelma taitetaan ja julkaistaan sahkoisessa muodossa
tilvistelm& hand outina
viestintasuunnitelman laatiminen ohjelmalle

ohjelman tavoitteista, toimenpiteista ja tapahtumista tiedotetaan eri hallintokuntien

ja jarjestojen viestinnassa
yleisotilaisuudet

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen ja kaupungin vélinen yhteisty6
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