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Suomi liikkeelle x Terveydeksi -päivät
26.9. Helsinki (Etelä-Suomi) 

3.10. Oulu (Pohjois-Suomi)

9.10. Turku (Lounais-Suomi) 

28.10. Rovaniemi (Lappi)

31.10. Kuopio (Itä-Suomi)

7.11. Jyväskylä (Länsi- ja Sisä-Suomi)

Suomi liikkeelle -ohjelma
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Varusmiespalveluksen aloittaneiden miesten kestªvyyskunto vuosina 1975Ĭ2023

Keskiarvon muutos

v. 1979ς2023

2760 m Ą 2381 m

(-379 m)
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Liikkumattomuuden paradoksi

Lähde: Pyykkönen & Kokkonen 2017. Teoksessa Pyykkönen, T.: Maailman istuvin urheilukansa ï ihmettelyjä liikuntapolitiikan 

labyrinteissa. Liikuntatieteellisen Seuran Impulssi nro 30. Mukaillen, kuvion mittasuhteet ovat viitteelliset.

Suomi liikkeelle -ohjelma
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Suomi liikkeelle -ohjelma
pääministeri Petteri Orpon hallituksen ohjelma

Å Tavoitteena kääntää liikkuminen kasvuun jokaisessa ikäryhmässä

Å Liikunnallisen elämäntavan ja toimintakyvyn ministerityöryhmä ohjaa 

ja seuraa toimeenpanoa

Å 20 miljoonaa euroa / vuosi, hallituskauden ajan

Å Hallitusohjelman 16 Suomi liikkeelle -ohjelman kirjausta 

sisältää 35 toimenpidettä: 

Å 5 rakennetoimea

Å 6 selvitystä tai suunnitelmaa

Å 23 kehittämis- ja edistämistoimea

3.10.20257  |



Liikunnalliset 

toiminta -

kulttuurit

Liikunta -

neuvonta

Liikkumisen 

olosuhteet

Liikunta -

osaaminen

Liikkumiseen 

kannustava 

verotus

Viestintä ja 

vaikuttaminen

Suomi liikkeelle

-ohjelma
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Yhteistyön onnistumiset

Å Yhteistyö vahvistunut : Hyvinvointialueet ja 
kunnat toimivat yhä tiiviimmin yhdessä. Työnkuvat 
ovat osin selkeytyneet.

Å Parempi asiakasohjaus : Neuvontaan 
ohjautuminen on tehostunut Ÿ palvelut 
aikaisempaa paremmin tarpeenmukaisia

Å Osaaminen : Liikunta- ja ravitsemusteemoista 
järjestetty koulutuksia, ja tuotettu verkko-opintoja.

Å Hyvinvointisuunnitelmat : Elintapateemat 
sisällytetty alueellisiin suunnitelmiin.

Å Ammatilliset verkostot : Hyvinvoinnin ja kuntien 
asiantuntijat verkostoituneet.                                         

Kehittämistarpeet

Å Yhteinen hyvinvointityö  Liikunnan ja 
ravitsemuksen strateginen rooli vielä osin 
epäselvä.

Å Palvelujen yhteensovittaminen  edellyttää 
edelleen kehittämistä.

Å Hyvinvoinnin ja terveyden edistämisen 
resurssointi ja laatu  edellyttävät riittäviä 
resursseja ja laadunhallintaa.

Å Hyvinvoinnin ja terveyden edistämisen 
kertoimeen ( Hyte-kerroin)  vaikuttaminen vaatii 
systemaattista tilastointia.

Å Hyte-työn näkyvyys  tulee vahvistaa viestinnän ja 
dokumentoinnin keinoin.

Å Organisaatioiden sisäistä viestintää tulee lisätä

Vahvistetaan elintapaohjausta ja liikuntaneuvontaa 

kunnissa ja hyvinvointialueilla (Pohjois-Pohjanmaa ja Kainuu)



3.10.202510  |

Å Alueelliset hyvinvointipolut ï Alueelliset kansanterveyden edistämisen pilotit (STM, OKM)  3,3 Mú

Å Liikuntaneuvonnan vahvistaminen (OKM)     2,9 Mú

Å Päiväkotien ja koulujen liikuntaed. parantaminen pihojen luonnonmukaistamisella (OKM, YM, STM) 2,5 Mú

Å Liikkumista edistävät järjestöjen uudet kokeilut ja innovaatiot (OKM)   2,5 Mú

Å Iäkkäiden toimintakyvyn tukeminen (STM)     2,3 Mú

Å Move!-prosessin liikuntaneuvonta (OKM)     1,9 Mú

Å Liikettä saaristoon ja liikunnallisen luontomatkailun edistäminen alueilla (TEM, YM, MMM, LVM) 1,15 Mú

Å Kuntien asiakaslähtöiset liikuntapaikkatiedot helposti hyödynnettäväksi (OKM, STM)  0,86 Mú

Å Ohjelman hallinnointi: yleinen toimeenpano, viestintä, selvitystyöt ja seuranta (OKM)  0,7 Mú

Å Liikunnan ja toimintakyvyn lisääminen osaksi kutsuntojen sisältöä (PLM)   0,75 Mú

Å Kansalliset liikkumispäivät (OKM)     0,37 Mú

Å Liikunta ja ravitsemus hyvinvointialueilla ja yhdyspinnoilla (STM)   0,35 Mú

Å Pallo äitiyspakkaukseen (STM)     0,22 Mú

Å Liikkuva opiskelu korkeakouluille (OKM)     0,2 Mú

      YHTEENSÄ 20Mú

Å Lisäksi vuonna 2026 on käytettävissä Liikkuva koulu -kehittämisavustuksiin vuodelta 2025 siirtyvää Suomi liikkeelle -määrärahaa n. 2,9 Mú. 

Lisätietoa avustushauista: suomiliikkeelle.fi/suomi-liikkeelle-toimenpiteiden-avustushaut/

Suomi liikkeelle rahoituksen kohdennukset v.2026

https://suomiliikkeelle.fi/suomi-liikkeelle-toimenpiteiden-avustushaut/


Lisää tietoa 

Suomi liikkeelle -ohjelman 

2023ð2027 

puolivälikatsauksesta:

https://urn.fi/URN:ISBN:978-

952-383-845-1
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Inquiries

Päätoimiset työntekijät:

Minttu Korsberg , pääsihteeri

opetus- ja kulttuuriministeriö

minttu.korsberg@gov.fi

p. 0295 330 018

Anne Honkanen , viestintäasiantuntija

opetus- ja kulttuuriministeriö

anne.honkanen@gov.fi 

p. 0295 330 227

Sari Kivimäki , asiantuntija

sosiaali- ja terveysministeriö

sari.kivimaki@gov.fi  

p. 0295 163 265

Ville Isola , erityisasiantuntija

puolustusministeriö

ville.isola@gov.fi

p. 0295 140 077 

@suomiliikkeelle.fi

Tilaa uutiskirje



Suomi liikkeelle x Terveydeksi
3.10.2025

Oulu



Tausta ja tavoitteet

ÅHallitusohjelman kirjaus: Toteutetaan poikkihallinnollisesti ja 
yhdessä järjestöjen kanssa kansallinen terveys- ja 
hyvinvointiohjelma, jolla vahvistetaan hyvinvoinnin ja terveyden 
edistämisen vaikuttavuutta ottamalla käyttöön vaikuttaviksi arvioituja 
käytäntöjä sekä kehitetään uusia ratkaisuja perustuen 
kokonaistaloudelliseen hyötyyn ja kustannusvaikuttavuuteen. 

 Ą 7,5 Mú (päiv. 04/2025)

ÅKansansairauksia voidaan vähentää merkittävästi vaikuttamalla 
riskitekijöihin , kuten tupakointiin, alkoholinkäyttöön, ruokavalioon, 
liian vähäiseen liikkumiseen ja ylipainoon, sekä yksinäisyyteen, joka on 
yksi mielenterveyttä vaarantava tekijä. 
ÅTerveys- ja hyvinvointiongelmat ovat yleisimpiä matalan koulutuksen ja 

tulotason väestöryhmissä.



Terveydeksi ï ohjelman lähtökohtia 

Menetetyt elinvuodet (PYLL) ikävälillä 25 - 80 vuotta / 
100 000 vastaavan ikäistä vuosina 2020т2022 
Suomessa tuloluokittain naisilla ja miehillä. Lähde: 
THL, Sotkanet

Lihavuudenesiintyvyys(%) vuosina2003 ja 
ennusteet vuosille 2030 ja 2040. LähdeTHL 2025.

Lähde: Lahti ym. 2024

Ero pienituloisten ja 
suurituloisten välillä 
menetetyissä elinvuosissa on 
viisinkertainen  

Lihavuuden ennustetaan
lisääntyvän

Kokemus omasta työkyvystä
heikkenee



Suomessa yli kolmannes kuolemista voidaan 
selittää käyttäytymiseen liittyvillä riskitekijöillä

Notes: The overall number of deaths related to these risk factors is lower than the sum of each one taken individually, because the same death can be attributed to more 
than one risk factor. Dietary risks include 14 components, such as low fruit and vegetable intake, and high sugar-sweetened beverages consumption. Air pollution refers to 
exposure to PM2.5 and ozone. Sources: IHME (2020), Global Health Data Exchange (estimates refer to 2019).

OECD/European Observatory on Health Systems and Policies (2023), Finland: Country Health Profile 2023, State of Health in theEU

Käyttäytymiseen liittyvien riskitekijöiden osuudet, Suomi ja EU keskiarvo 2023



Seuranta ja vaikuttavuuden arviointi
ÅTerveydeksi ohjelman valmistelussa, ohjauksessa ja seurannassa 

varmistetaan poikkihallinnollinen näkökulma.
ÅOhjausryhmä luo ja ylläpitää kokonaiskuvaa eri hallinnonalojen toimista, jotka 

liittyvät ohjelman toimenpiteisiin ja tavoitteisiin sekä koordinoi kokonaisuutta. 
Lisäksi pyritään luomaan kokonaiskuvaa eri toimien yhteisvaikutuksista. 

ÅToimeenpanossa varmistetaan vaikuttavuus yksittäisten 
toimenpiteiden, kuin myös koko ohjelmakokonaisuuden osalta. 
Ohjelman arviointiin on hankittu ulkopuolinen arvioija
ÅKokonaisarvioinnissa hyödynnetään asiantuntijaryhmän tunnistamia 

seurantaindikaattoreita, toimijoiden ja kohderyhmien haastatteluja ja 
tilastotietoa. 
ÅTavoitteena on varmistaa, että ohjelman toimilla kyetään vähentämään 

eriarvoisuutta terveydessä ja hyvinvoinnissa ml. sukupuolten tasa-arvo. 
ÅMahdollisuuksien mukaan tehdään kustannusvaikutusten arviointia.



Toimenpidekokonaisuudet ja toimenpiteet - 
päivitetty  5/2025

Lainsäädäntö 
ja verotus

Tupakkaveron korottaminen

Nikotiinituotteiden sääntelyn 
yhtenäistäminen

0 ú

Julkisten palvelujen 
ennaltaehkäisevien 
toimien edistäminen

Elämäntapamuutoksen ja 
omahoidon tuen kehittäminen

Suun terveydenhuollon 
ennaltaehkäisyn vahvistaminen

Suun terveys osaksi hoivatyötä

Tuetun työllistymisen 
työvalmennuksen 
vakiinnuttaminen

4,3 Mú (+ 1,5 Mú + 3,3 Mú 
Suomi Liikkeelle -ohjelmasta)

Ravinnosta terveyttä ja hyvinvointia
Joukkoruokailun laatuaskel ja kouluruokailun 

kehittäminen

Vähennetään lihavuusstigmaa

2,16 Mú

Lasten ja nuorten elinympäristöstä 
terveyttä ja hyvinvointia

Lasten ja nuorten empatiataitojen ja 
terveyden lukutaidon kehittäminen

0,3 Mú

Yhteisöllisyyden lisääminen ja 
yksinäisyyden ehkäisy

Nuorten ja ikääntyneiden 
yhteisasumisen edistäminen

0,14 Mú
+ koordinointi, viestintätoimet, arviointi

0,51 Mú



Toimenpiteet ja odotetut pitkänaikavälin vaikutukset  

Lapset ja nuoret
ÅYhteisöllinen kouluruokailu tukee 

terveellistä ravitsemusta

ÅTerveyden lukutaito ja empatiataidot 
paranevat

ÅElintapoja tukevat toimet 
vastaavat lasten ja nuorten tarpeisiin 
vaikuttavasti 

ÅSuun terveys paranee

Työikäiset
ÅTerveelliset vaihtoehdot lounasruoaksi 

ovat useamman työikäisen 
valittavissa

ÅLihavuuden stigma vähenee

ÅElintapoja tukevat toimet vastaavat 
työikäisten tarpeisiin vaikuttavasti 

ÅMielenterveyskuntoutujien 
työllistyminen paranee

Ikäihmiset
ÅIkääntyvien suun terveys paranee 

ÅIkääntyvien toimintakykyä tuetaan 
helposti löydettävillä ja 
saavutettavilla palveluilla 

ÅUusia mahdollisuuksia 
yhteisasumisen asumisen 
ratkaisuiksi on tunnistettu 

Tuetaan ihmisten työ - ja toimintakykyä

Vähennetään ja myöhäistetään  sote -palvelujen tarvetta

YKSINÄISYYDEN EHKÄISY JA  YHTEISÖLLISYYDEN VAHVISTAMINEN SEKÄ TERVEYSEROJEN KAVENTAMINEN 
KOHDENTAMALLA TOIMENPITEITÄ VAIKUTTAVASTI 



Ennaltaehkäisyn vahvistaminen julkisissa 
palveluissa

Hyvinvoinnin ja 
terveyden edistäminen

Sairauksien 
ehkäiseminen

Sairauksien hoitaminen ja 
ongelmien ratkaiseminen

Tuettu IPS-työhönvalmennus
Mielenterveyskuntoutujien työllistyminen

TOIMIVAT ALUEELLISET YHTEISTYÖRAKENTEET

Ennaltaehkäisyn 
vahvistaminen suun 
terveydenhuollossa

Suun terveys 
osaksi hoivatyötä

Lihavuuden hoitopolku
osaamisenvahvistaminen

Alueelliset 
hyvinvointipolut 
elintapaohjaus



Julkisten palvelujen ennaltaehkäisyn vahvistaminen
Terveydeksi-ohjelman hankerahoitus

IPS- 

työhönvalmennuksen 

alueelliset hankkeet

Suun terveydenhuollon 

ennaltaehkäisyn vahvistamisen 

alueelliset hankkeet

Alueelliset hyvinvointipolut -hankkeet 

(ml. lisärahoitus)



Alueelliset hyvinvointipolut
Terveydeksi-ohjelman ja Suomi liikkeelle ïohjelman yhteisrahoitus

Alue Hanke

Pohjois-Karjala Kolmepilottia työikäisille, joilla on riski sairastua diabetekseentai sydän- ja 
verisuonitauteihin.

Kymenlaakso Etsivääelintapaohjausta yksinäisille ikääntyneille, vähänliikkuville lapsille ja 
nuorille sekäkansansairauksienriskiryhmille.

Pohjois-Pohjanmaa Yhtenäinenja vaikuttava elintapaohjausmalli työikäisille ja ikäihmisille, joilla on 
riski pitkäaikaiseen terveyspalvelujenkäyttöön.

Pirkanmaa Yhteisövaikuttavuudenkeinoin edistetään terveellisiä elämäntapoja ja 
ehkäistäänylipainoa lapsiperheissä lisäämällä toimijoiden osaamista ja 
yhteistyötä. 

UKK-instituutti: Lappi, 
Satakunta, Etelä-
Pohjanmaa

Vaikuttavaaelintapaohjausta ja omahoitoa: Lapissakoululaisille, Satakunnassa
nuorille aikuisille, Etelä-Pohjanmaallaaikuisille. UKK-instituutti koordinoi.

Keski-Uusimaa & Länsi-
Uusimaa, Vantaa-
Kerava, Helsinki

Kehitetäänalueellisia elintapaohjauksen palveluketjuja ja toimintamalleja , 
vahvistetaanorganisaatioidenkykyäottaa elintapa-asiat puheeksi ja 
jalkautetaan näyttöön perustuvia malleja haavoittuville ryhmille.

Pohjois-Savo Pilotoidaan arkeensopivaaelintapaohjausta (liikkuminen, ravitsemus, uni, 
palautuminen) painottaen haastavassaasemassaolevia ja kannustavaa
kohtaamista.

Käynnistyy

6/2025 1/2026



Suun terveydenhuollon ennaltaehkäisyn vahvistaminen
Terveydeksi-ohjelman hankerahoitus

Alue Hanke

Pohjanmaa Opetuspaketti ja some-materiaalia yläkoulun 

terveystiedon tunneille suunterveyden 
edistämiseksi.

Etelä-Pohjanmaa Tunnistetaan korkean kariesriskin lapset ja 

perheet, tarjotaan tukea ravitsemukseen ja 
hampaiden hoitoon.

Varsinais-Suomi Tavoitteena vähentää suusairauksia alle 
kouluikäisillä lapsilla.

Länsi-Uusimaa Pyritään vähentämään alle kouluikäisten lasten 
yleisanestesiaa vaativan hammashoidon tarvetta.

Pohjois-

Pohjanmaa

Parannetaan kotona asuvien ikäihmisten 
suunterveyttä.

Lappi Kohennetaan omaishoidossa olevien yli 65-
vuotiaiden suunterveyttä.



Kiitos

Tanja Tasala
tanja.tasala@gov.fi



Å Pohteen elintapaohjauksen malli, Hyvinvoinninedistämisen palvelukonsepti POP-digi hoitotakuu 2-hanke

projektisuunnittelija Anne-Mari Ehrola, Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue Pohde

Å Liikuttava sote -hanke

projektityöntekijät Saara Loukkola ja Heli Männistö, ODL Liikuntaklinikka

Å Kainuun Liikkumisohjelma - Liikkumislupaus 2030

toiminnanjohtaja Teemu Takalo, Kainuun liikunta ry

Å Mielihetki -toimintamalli, Kestävän Kasvun Kainuu II -hanke

suunnittelijat Maria Kykyri ja Niina Piirainen, Kainuun hyvinvointialue

Alueelliset hyvät liikunnan ja terveyden edistämisen 

toimintamallit jakoon



Pohteen  elintapaohjauksen toimintamallin 

esittely 2025 

Suomi Liikkeelle 3.10.25 Oulu

Anne-Mari Ehrola, projektisuunnittelija



Miksi elintapaohjaus toimintamalli 
yhdenmukaistetaan ja toteutus keskitetään

ÅElintapaohjaus toimintamalli vastaa Pohteen strategisiin 
painopisteisiin ja tavoitteisiin

ÅParempia mahdollisuuksia omaehtoiseen terveyden ja hyvinvoinnin 
vahvistamiseen

ÅVarhainen tuki ja oikea -aikainen ohjaus kevyempiin palveluihin

ÅPalvelut ovat paikallisesti saavutettavia sekä diginä, kasvotusten että 
yhteistyössä alueen toimijoiden kanssa

ÅYhdenvertainen ja tasalaatuinen elintapaohjaus pohjautuen 
asiakkaan riskiluokitukseen koko alueella

ÅKeskitetty osaaminen ja työaika prosessinomaiseen 
elintapaohjaukseen koulutetuille ammattilaisille

ÅYhdenmukaistaa toimintamallia ja käytettyjä menetelmiä ja työkaluja 
sekä kirjaamista ja tilastointia .joka vähentää amkansallista 

kehittämistä sekä käypä hoito suosituksen mukaista 
hoitoamattilaisen taakkaa

ÅPerustuu tutkimusnäyttöön ja on osa Käypä hoito suosituksen 
mukaista hoitoa



Terveyskäyttäytyminen liittyy psykologiaan, kaikki ratkaisumme kuten 
mitä tänään syön ja minkä verran, lähdenkö liikkumaan  vai  enkö 
lähde, ovat osa psykologista prosessointiaĄ jokainen tarvitsee 
psykologiaa elintapamuutokseen

HOT keskittyy muutosmotivaation, joustavuuden ja 
arvolähtöisyyden vahvistamiseen . Mahdollisuus kohdata asiakas 
kokonaisvaltaisemmin, ei vain ohjeiden antajana.

Perinteinen ohjaus helposti jää њƣŔĲƣŸŢĲŰШŢċťċůŔƚĲĲŰњ, mutta se ei 
riitä muuttamaan käyttäytymistä.

Emme tarjoa asiakkaalle valmiita ruokavalio- ja/tai 
liikkumisohjelmia. Elintapojen teemat, kuten liikkuminen, ravitsemus, 
uni kytketään ohjaukseen osana HOT-työskentelyä asiakkaan 
tilanteen ja tarpeiden mukaisesti.

Keinot:
Arvojen kirkastaminen ӛШůŔťƚŔШŢƨƨƖŔШƚŔŰƨũũĲШƣęůęШůƨƨƣŸƚШŸŰШƣęƖťĲęе
Tietoisuustaidot ӛШƓǃƚęőƣǃůŔŰĲŰШċƨƣŸůċċƣƣŔƚƣĲŰШƣċƓŸŢĲŰШęęƖĲũũĲЮ
Tunteiden ja ajatusten hyväksyminen ӛШůƨƨƣŸƚƣċШĲŔШĲƚƣęШƣƨŰƣĲĲŰШŸũĲůċƚƚċŸũŸЯШ
vaan se miten siihen suhtautuu.
Pienet konkreettiset askeleet ja käyttäytymistavoitteet ӛШŸŰŰŔƚƣƨůŔƚŔċШőĲƣŔШ
alkuun.
Autamme asiakasta havaitsemaan ja ymmärtämään omankäyttäytymisen 
taustalla olevina tekijöitä ja autamme häntä soveltamaan opittua tietoa omassa 
muutosprosessissaan.

Mitä uutta HOT-menetelmä tuo elintapaohjaukseen?



Hyvinvointia elintavoilla Pohteen maksuttoman 
elintapaohjauksen palvelupolku

Ammattilaisen

ohjaamana

Itsenäinen

ohjautuminen

Yksilöllisen

palvelumuodon valinta

yhdessä elintapaohjaajan

kanssa

Elintapaohjauksessa voidaan

tunnistaa tarve lääkehoidolle

tai lihavuusleikkaukselle . 

Myös näissä tapauksissa elin-

tapaohjaus on tärkeä tuki.

Monialainen työryhmä

tuen tarpeen mukaan:

Fysioterapeutti

Ravitsemusterapeutti

Lääkäri

Hyvinvointia elintavoilla 
-digipolku

Palvelumuodot

Yksilöohjaus

Elintaparyhmät

Liikuntaneuvonta

Itsehoitovalmennukset

Reittis kohti hyvinvointia

-verkkosivusto

Yhteistyössä kuntien ,

järjestöjen ja Pohteen

sote -palveluiden kanssa

Terveys -
tarkastus

Elintapamuutokset

Hyvinvoinnin
lisääntyminen

Kansansairauksien
ennaltaehkäisy

ja hoito



Voin paremmin!

Entä jos en pääse yksin eteenpäin?  

Omaolon terveystarkastuksen tekemällä 

saat ammattilaisten tukea.

Olenko edistynyt 

tavoitteessani? 

Huomaanko edistymiseni?

Itsereflektio

Tietoisuustaidot

Mikä auttaa minua kohti 

tavoitteitani?

Voimavarat

Mikä estää minua 

muuttamasta 

tapojani?

Esteet

Mitä teen, jos suunnitelma 

ei mene putkeen?

Kompastumiset

POIS KOHTI

Valintapiste

Mikä on pienin 

päivittäinen teko, josta 

voin aloittaa?

Teot

Tietoisuustaidot

Miten saavutan 

tavoitteeni?

Toimintasuunnitelma

Mitkä ovat arvojeni 

mukaiset tavoitteet?

Tavoitteet

Mikä minulle on tärkeää

Arvot

Haluan voida arjessa 

paremmin!

pohde.fi/elintavat

Reittis т kohti hyvinvointia -verkkosivustolta tukea 
elintapamuutokseen



Muutos ei tapahdu kerralla, vaan 

pienin askelin. Ota huomioon oma 

tilanteesi ja voimavarasi. Laadi 

itsellesi konkreettinen toiminta-

suunnitelma, joka sisältää selkeät ja 

realistiset tavoitteet. Ne voivat olla 

esimerkiksi:

Å Lisään sata grammaa kasviksia 

päivittäiseen ruokavaliooni.

Å Lisään aktiivisuutta vähintään 10 

minuuttia päivääni. 

Å Herään joka aamu samaan 

aikaan.

Å Juon kahvia vain aamupäivällä. 

Toimi tietoisesti: 

Toimintasuunnitelma

C Seuraus

Mitä tapahtuu käytöksen

jälkeen? Millä tavoin käytös

palkitsee tai tukee sinua lyhyellä

tai pitkällä aikavälillä? 

B Kªyttªytyminen

Mitä teet tai miten toimit tietyssä

tilanteessa?

Mitä tapahtuu ennen

käyttäytymistä? Mitkä asiat

laukaisevat toiminnan?

Edeltävä tilanneA

Voit käyttää esimerkiksi ABC-ketjua 

valintapisteissä. Se auttaa sinua 

ymmärtämään käyttäytymistäsi ja 

tarkkailemaan tunteitasi ja ajatuksiasi.

ABC-ketju:

Mikä sinua ohjaa?

Valintapiste  on tilanne, joita kohtaat 

muutosmatkallasi päivittäin lukuisia 

kertoja. 

Valintapisteessä voit pysähtyä ja 

valita suuntasi. Tietoisuustaidot  

auttavat sinua tekemään 

tietoisempia valintoja. Jatkatko kohti 

tavoittelemaasi elämää? Teetkö 

tekoja, jotka vievät siitä poispäin? 

1. Tunnista valintatilanteet.

2. Tarkkaile niihin liittyviä tunteita 

ja ajatuksia.

3. Tee tietoinen valinta kohti 

tavoitetta.

POIS KOHTI

Koukussa Vapaana

Valintapiste

Valintapiste:

Ohjat omiin käsiin

Miten lähteä liikkeelle muutoksessa?



Etäelintapaohjaus Pohteella 2025
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5 etäelintapaohjaajaa, joiden tehtävänäon:

иOmaolo terveystarkastus työjonon käsittely
иAsiakassegmentointi
иEnsiarviokäynnit
иHyvinvointia elintavoilla digipolun aloitus (Terveyskylä) ja viesteihin vastaaminen siellä
иRyhmäohjaus jatarpeenmukaiset yksilöohjaukset
иLihavuudenlääkehoidossa ja lihavuusleikkaukseen tarvittavan elintapaohjauksen tuki
иAlkoholin puheeksiotto ja mini-interventio, jos asiakkaallahaitta tai haittariski todettu
иVastinparitoiminta kunnan liikuntaneuvojan kanssa
иReittis -verkkosivuston käyttö ja Hyvinvointilähete asiakkaiden monialaisessa palveluohjauksessa



Elintapaohjaus Pohteella 2025

Kaikkien soteammattilaisten tehtävänä on elintapojen puheeksiotto ja mini -interventio asiakaskontakteissa. 
ĄOhjaa elintapamuutosta tarvitseva asiakas myljon -av kirjalle

ĄPohteen elintapaohjaukseen ohjautuvat yli 18 -vuotiaat korkean riskin asiakkaat

nimetty elintapaohjaajia 14 hlöä, joiden tehtävänäon:

иElintapaohjausläsnäpalvelunaetäpalveluun soveltumattomille
иAsiakassegmentointi
иEnsiarviokäynnit
иRyhmäohjaus jatarpeenmukaiset yksilöohjaukset
иLihavuudenlääkehoidossa ja lihavuusleikkaukseen tarvittavan elintapaohjauksen tuki
иAlkoholin puheeksiotto ja mini-interventio, jos asiakkaallahaitta tai haittariski todettu
иVastinparitoiminta kunnan liikuntaneuvojan kanssa
иReittis -verkkosivuston käyttö ja Hyvinvointilähete asiakkaiden monialaisessa palveluohjauksessa



ƚŔċťċƚƚĲŊůĲŰƣŸŔŰƣŔ

35

ÅLiikuntaneuvontaan ja/tai itsehoito -
ohjelmiin soveltuvat asiakkaat

Pohteen  elintapaohjaajan ensiarviokäynnille 
ohjattavat

.

Taso 2: Korjaava

Å Liitännäissairauksia

Å Sairauksien hoito sotessa

Å Pohde-elintapaohjaus, jos BMI 35 tai  yli 35, RR yli 170/105 

ajanvaraus elintapaohjaajan ensiarviokäynnille

Å Reittiksen hyvinvointia tukevat toiminnot

Taso 0: Ennaltaehkäisy

Å Terveytensä kannalta liian vähän liikkuva

Å Itsehoito-ohjelmat

Å Kunnan liikuntaneuvonta

Å Reittiksen hyvinvointilähetepalvelut ja -toiminnot

Taso 1: Ennaltaehkäisy / tukeva

Å Oireettomia ristitekijöitä, BMI alle 35, RR alle 170/105

Å Kunnan liikuntaneuvonta

Å Reittiksen hyvinvointiähetepalvelut ja -toiminnot

Taso 3: Korjaava

Å Asiakkaalla on liitännäissairauteen liittyviä 

merkittäviä elinvaurioita (sydäninfarkti, sydämen 

vajaatoiminta, diabeteksen aiheuttamat komplikaatiot), 

merkittäviä psyykkisiä oireita tai toiminnallisia rajoitteita

Å Pohde-elintapaohjaus, ajanvaraus elintapaohjaajan 

ensiarviokäynnille

Å Reittiksen hyvinvointia tukevat toiminnot

Taso 2: Korjaava

Å Liitªnnªissairauksia

Å Sairauksien hoito sotessa

Å Kunnan liikuntaneuvonta, josBMI alle 35, RR alle 170/105 

Å Reittiksen hyvinvointia tukevat toiminnot

Lääkehoitoa tai lihavuuden leikkaushoitoa harkitsevat

ohjataan Pohteen ensiarviokäynnille

Lihavuuden lääkehoito: BMI>27 tai yli + liitännäissairaus tai BMI 

>30 (etälääkärin kautta)

Lihavuuden leikkaushoito: BMI >40 ilman liitännäissairautta tai 

BMI >35 + liitännäissairaus

(esim. tyypin 2 diabetes, metabolinen oireyhtymä, 

verenpainetauti, rasvamaksa, uniapnea, kantavien nivelien

nivelrikko tai munasarjojen monirakkulatauti). Tulee edeltää n. 6 

kk elintapaohjaus ja 5 % painonpudotus (etälääkäri + 

etäravitsemusterapeutti).

Jos asiakkaan vastauksissa korostuvat henkisten

voimavarojen vähyys ja asiakkaan toiveena tuki

mielenhyvinvointiin tai unettomuuteen , ohjataan asiakas

elintapaohjaajan ensiarviokäynnille

Kun asiakas on liikuntaneuvontaan soveltuva , 

ohjataan hänet liikuntapalveluihin tiedostolla olevien

käytänteiden mukaisesti :

liikuntaneuvojat ja elintapaohjauksen asiantuntijat Pohde.docx

https://pohde.sharepoint.com/:w:/r/sites/msteams_e627be-Elintapaohjaajatjaliikuntaneuvojat/Shared%20Documents/Elintapaohjaajat%20ja%20liikuntaneuvojat/Elintapaohjaus%20Pohde%202025/liikuntaneuvoja-elintapaohjaaja%20vastinpari/liikuntaneuvojat%20ja%20elintapaohjauksen%20asiantuntijat%20Pohde.docx?d=w1e4a990a7c164ca8802593c381062229&csf=1&web=1&e=rQXf1D


Elintapaohjauksen vastinparitoiminta

Elintapaohjaaja Liikuntaneuvoja Ravitsemusterapeutti Fysioterapeutti

Å Vastaa liikuntaneuvojan 
kiireettömiin konsultaatioihin 

Å Vastaa tarvittaessa muiden 
ammattilaisten 
konsultaatioihin 
elintapaohjausasioissa

Å Konsultoi asiakkaan nimettyä 
omahoitajaa/lääkäriä 
sairaudenhoidosta

Å Ilmoittaa 
ravitsemusterapeuteille 
alkavista ryhmistä, 
ravitsemusterapeutit 
ilmoittavat kuka ottaa vastaan 
ryhmäohjaus kerta nro5. 
ohjauksesta

Kiireettömät konsultaatiot 
-jos asiakkaalla nimetty sairauden 
omahoitaja ensisijaisesti häntä
-lihavuuslääkitykseen liittyvät
- ravitsemukseen, 

uniterveyteen, mielen 
hyvinvointiin liittyvät 
konsultaatiot

- Asiakkaan luvalla 
liikuntaneuvontaan 
itseohjautuneen ns korkean 
riskin asiakkaan hoidon 
konsultaatiot ja hoidon 
suunnittelu

- Liikuntaneuvontaan 
ohjautuneiden monisairaiden 
asiakkaiden ohjaukseen 
liittyvät konsultaatiot 
(sairauden hoidosta 
ensisijaisesta omahoitajaan)

Å Elintapaohjaaja ja 
fysioterapeutti voivat 
konsultoida tai erillisen ohjeen 
mukaisesti ohjata asiakkaan 
av-kirjalle

Å Ravitsemusterapeutit 
ilmoittavat elintapaohjaajille 
ryhmänohjaus vastuuhenkilön 

Asiakas ohjataan fysioterapeutille, 
jos asiakkaan tilanteessa esiintyy 
työ- ja toimintakyvyn 
rajoite/rajoitteita.

jos elintapaohjauksessa tai 
liikuntaneuvonnassa tulee ilmi 
asiakkaan liikkumiskykyyn 
vaikuttava tule-ongelma tai 
kiputila konsultoidaan tai 
ohjataan erillisen ohjeen 
mukaisesti kuntoutuksen 
ajanvarauskirjalle



Vaala

Pudasjärvi

Taivalkoski

Kuusamo

Ii

Oulu

Haukipudas: 1

Tuira: 4

Kontingangas 5

Hailuoto

Siikalatva ulkoistettu

Pyhäntä

Pyhäjärvi

Kärsä-

Mäki

Haapa-

Järvi

Haapavesi

Nivala

Ylivieska

Alavieska

Sievi

Kalajoki

Pyhäjoki

Siika-

JokiRaahe

Oulainen

Merijärvi

Lumijoki

Liminka

Tyrnävä

Reisjärvi

Utajärvi

Muhos

Kempele

Sotekeskuksessa/ soteasemalla  läsnävastaanotol
la mahdollistuva elintapaohjaus 

Ei  läsnävastaanotolla mahdollistuvaa  

Sote keskus/asema Etäpalvelu Läsnäpalvelu

Kuusamo kyllä kyllä

Taivalkoski kyllä kyllä

Pudasjärvi kyllä kyllä

Ii kyllä kyllä

Haukipudas kyllä kyllä

Tuira kyllä kylläx2

Kontinkangas kyllä kylläx3

Kaakkuri kyllä ei

Kiiminki kyllä kyllä

Muhos kyllä kyllä

Kempele kyllä ei

Liminka/Tyrnävä kyllä kyllä

Utajärvi/Vaala kyllä kyllä

Sote keskus/asema Etäpalvelu Läsnäpalvelu

Alavieska kyllä ei

Pyhäjärvi kyllä ei

Reisjärvi kyllä ei

Sievi kyllä ei

Haapajärvi kyllä ei

Pyhäjoki kyllä ei

Haapavesi kyllä ei

Nivala kyllä ei

Raahe kyllä ei

Oulainen kyllä kyllä

Kalajoki kyllä ei

Ylivieska kyllä kyllä

Siikajoki kyllä kyllä

Siikalatva Ulkoistettu ei

Pyhäntä kyllä ei

Merijärvi kyllä ei

Kärsämäki kyllä ei
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Vaala

Pudasjärvi

Taivalkoski

Kuusamo

Ii

Oulu

Hailuoto

Siikalatva

Pyhäntä

Pyhäjärvi

Kªrsª-

Mªki

Haapa-

Järvi

Haapavesi

Nivala

Ylivieska

Alavieska

Sievi

Kalajoki

Pyhªjoki

Siika-

JokiRaahe

Oulainen

Merijärvi

Lumijoki

Liminka

Tyrnävä

Reisjªrvi

Utajärvi

Muhos

Kempele

Lähde: Liikuntaneuvonnan tietokanta. Liikkuva aikuinen, Jyväskylän ammattikorkeakoulu 2024. 
https://liikuntaneuvonta.fi/liikuntaneuvonnan -tietokanta/ ; päivitetty Pohteen tiedossa olevissa 
muutoksilla

vakiintunut  liikuntaneuvonta, 15  kuntaa 

Ei  liikuntaneuvontaa, 8 kuntaa

KirjaaminenLifeCare-potilastietojärjestelmään 8 
kuntaa

uĲƖƣċũƨŸŰƣĲŔƚƣċШŰĲƨƻŸŰƣċċШƣċƖŢŸċƻċШťƨŰƣċЯШΤШťƨŰƣċċ

https://liikuntaneuvonta.fi/liikuntaneuvonnan-tietokanta/


Ryhmäohjaus elintapaohjauksessa

Å Kivijalan läsnäohjauksessa ryhmäohjaus painottuu Oulun alueelle

Å elintaparyhmässä tapaamiskertoja on yhteensä kahdeksan , joista  yksi käyntikerta 

on ravitsemusterapeutin  ohjaama.

Å 10hlö/ryhmä  kokoontuu kahden viikon välein ja yhdelle kerralle on varattu aikaa 2 h.

Å Kesto noin 4 kk

Å Ryhmän aiheet: arvot, arvojen mukainen toiminta, havainnoiva minä, mielen kontrollin 

heikentäminen, ravitsemusterapeutin kerta, hyväksyntä, tietoinen läsnäolo ja 

yhteenveto 

Å Etäohjauksessa asiakas jatkaa digipolulla  itsenäisesti. Digipolulla viestitään 

asiakkaan kanssa kontrollikäynnistä, jossa sovitaan jatkosuunnitelmista.



Kivijalan läsnäohjauksessa yksilöohjausmalli painottuu Pohteella Oulun ulkopuoliselle alueelle

Yksilöohjauksessa tapaamiskertoja  on yhteensä kolme  ensiarviokäynnin lisäksi. 

× Kesto n. 4 kuukautta  ja tapaamiset noin 1 kk välein

sisältö ja teemat:
Ohjaus perustuu HOTin (Hyväksymis- ja omistautumisterapian) kuuteen eri aihealueeseen, joita 
sovelletaan asiakkaan tilanteeseen liittyen mm. liikuntaan, ravitsemukseen, uneen, mielen 
hyvinvointiin ja päihteisiin.

Aloitetaan arvojen kirkastamisesta ja edetään arvojen mukaisten tekojen suunnitteluun.

Havainnoidaan omia muutosta estäviä ajatuksia ja tunteita sekä harjoitellaan mielen kontrollin 
heikentämistä suhteessa muutospyrkimyksiin.

Harjoitellaan tietoista läsnäoloa, jotta voidaan katkaista automaattisia, epäsuotuisia 
käyttäytymismalleja.

Harjoitellaan omien epämiellyttävien ajatusten ja tunteiden hyväksymistä osana muutosta.

Asiakkaan kanssa käytetään myös konkreettisia työkaluja, kuten:

ABC-ketjuanalyysi

Valintapiste -harjoitus

SMART-käyttäytymistavoitteen asettelu

Etäyksilöohjauksen jälkeen asiakas jatkaa digipolulla  itsenäisesti. Digipolulla viestitään 

asiakkaan kanssa kontrollikäynnistä, jossa sovitaan jatkosuunnitelmista.

Yksilöohjaus 
elintapaohjauksessa



Kiitos!

Anne-Mari Ehrola

etunimi.sukunimi@pohde.fi

Käy testaamassa Reittistä pohde.fi/reittis ja anna 

palautetta (QR-koodi) kehittämistyön tueksi:

https://www.facebook.com/pohjoispohjanmaanhyvinvointialue/
https://www.instagram.com/pohde_fi/
https://www.linkedin.com/company/pohjoispohjanmaanhyvinvointialue/
https://www.youtube.com/channel/UCJ0KCcnJBh26_uO0XBvHd0g
https://pohde.fi/palvelumme/reittis-kohti-hyvinvointia/
https://link.webropolsurveys.com/Participation/Public/f2f743e1-7df3-40d0-80c0-6fcc76edeba7?displayId=Fin3414795
https://link.webropolsurveys.com/Participation/Public/f2f743e1-7df3-40d0-80c0-6fcc76edeba7?displayId=Fin3414795


{ƻǎƛŀŀƭƛπƧŀ ǘŜǊǾŜȅǎŀƭŀƴŀƳƳŀǘǘƛƭŀƛǎǘŜƴ
ǘŜǊǾŜȅǎƭƛƛƪǳƴǘŀƻǎŀŀƳƛǎŜƴŜŘƛǎǘŅƳƛǎƘŀƴƪŜ

tƻƘƧƻƛǎπtƻƘƧŀƴƳŀŀΣ мΦфΦнлнп πомΦмнΦнлнс 

{ǳƻƳƛ ƭƛƛƪƪŜŜƭƭŜ· ¢ŜǊǾŜȅŘŜƪǎƛоΦмлΦнлнр

{ŀŀǊŀ [ƻǳƪƪƻƭŀ Ƨŀ IŜƭƛ aŅƴƴƛǎǘǀ



Vain noin        joka 
kolmas aikuinen 
liikkuu riittävästi

Liikkumattomuus lisää 
useiden 

kansansairauksien riskiä

Kasvavat 
liikkumattomuuden 

vuosittaiset kustannukset

Liikkumisen 
edistäminen ei 

juurikaan kuulu sote-
alan koulutuksiin
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Osaamistarvekartoitus
1.11. - 8.12.2024

3.10.2025 45

Sairaanhoitaja AMK
Terveydenhoitaja AMK 

Lääketieteen lisensiaatti 
Lähihoitaja

Sosionomi AMK
Fysioterapeutti AMK 

Terveystieteiden maisteri

Koulutustausta

Sairaanhoitaja
Terveydenhoitaja

Opettaja
Lääkäri

Osastonsihteeri
Lähihoitaja

Fysioterapeutti

 

Toimenkuva

Å Hankkeen alussa anonyymi kysely sote-ammattilaisille ja ς
opettajille osaamistarpeiden kartoittamiseen liikkumisen 
teemoista

Å Luo indikaattoreita hankkeen vaikuttavuuden arviointiin

Å Toiminnan kehittäminen toiveiden ja tarpeiden mukaan

Å 181 vastausta

Å 146 ammattilaista

Å 35 opettajaa



vastaajista koki saaneensa riittävästi liikkumisen edistämisen 
koulutusta tutkinnossaan

3.10.2025 46

Å 43 % saanut liikkumisen edistämisen koulutusta tutkinnossaan
Å Tutkintojen välillä paljon vaihtelua sisällöissä

Å Vain 18 % vastaajista koki saaneensa riittävästi liikkumisen 
edistämisen koulutusta tutkinnossaan

Å Liikkumisen merkitys terveydelle tunnistetaan hyvin
Å Korkeammin koulutetut pitävät liikkumisen roolia tärkeämpänä

Å Valmius opettaa liikkumisen edistämisen sisältöjä 
pääasiassa kohtalainen

Å Täydennyskoulutus paransi selvästi valmiuksia
Å Ammattikoulujen opettajilla paremmat valmiudet

Tutkintojen liikkumisen sisällöt

Å 14 % osallistunut täydennyskoulutukseen
Å Selvästi parempi valmius ottaa liikkuminen puheeksi
Å Selvästi parempi koettu osaaminen

Å Tärkeäksi koettu oma rooli näyttäisi vaikuttavan selvästi valmiuksiin 
liikkumisen edistämisessä

Å Korkeammin koulutetut kokivat roolinsa merkittävämmäksi
Å Ammattilaiset kokivat roolinsa selkeästi merkittävämmäksi kuin opettajat

Å YƻƪŜƳǳǎ ƻƳŀǎǘŀ Ǌƻƻƭƛǎǘŀ Ƨŀ ƻǎŀŀƳƛǎŜǎǘŀΣ ǘƛŜǘŅƳȅǎ ƻƘƧŀŀƳƛǎŜƴ 
Ǉƻƭǳƛǎǘŀ Ƨŀ ǘŅȅŘŜƴƴȅǎƪƻǳƭǳǘǳǎ ǎŀŀǘǘŀǾŀǘ ƻƭƭŀ ƪŜǎƪŜƛǎƛƳƳŅǘ 
ǾŀƛƪǳǘǘŀǾŀǘ ǘŜƪƛƧŅǘ

Täydennyskoulutuksen merkitys

Liikkumisen puheeksiotto

Liikkumisen vaikutus terveydelle

Oma rooli liikkumisen edistäjänä

Opettajien valmiudet

Vain 18 %



Onnistumisia

WƻƘŘƻƴ 
ǎƛǘƻǳǘǘŀƳƛƴŜƴ
~ƨťċŰċШĲĬƨƚƣċŢŔċШ
ťċŔťŔƚƣċШǃťƚŔťƁŔƚƣę

Osaamistarve
-kartoitus

Vastaajia 181 (tavoite 45)

Koulutukset ja
niistä saatu palaute
Yli 200 ilmoittautunutta,

Kokonaisarvio 4,7 / 5

Oppilaitos
-yhteistyö

Yhteisten työpajojen kautta
oppilaitoskohtaiseen

kehittämiseen



Näin me viestimme


