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TIVISTELMA

Kevaalla 2026 (tammikuu-kesakuu) toteutetun Heals+ LIFE -pilotin tavoitteena oli kehittaa
korkeakouluymparistddn soveltuva elintapaohjausmalli, joka tukee fyysisen aktiivisuuden
lisdamista ja istumisen vahentamista erityisesti henkildilla, joilla on kohonnut riski sairastua
tyypin 2 diabetekseen. Pilotti toteutettiin osana Hyvinvoiva korkeakoulu -kokonaisuutta, ja
siitd vastasivat Xamkin Terveyden edistamisen tutkimusyksikko seka Xamkin tytaryhtio
Saimaa Stadiumi Oy.

Pilotin kohderyhma tunnistettiin tyypin 2 diabeteksen riskitestin avulla. Riskitestin teki
yhteensa 322 opiskelijaa ja henkildston jasenta, ja varsinaiseen pilottiin osallistui 20
henkil6a, joilla oli suurentunut riski sairastua tyypin 2 diabetekseen. Osallistujat jaettiin
kahteen ryhmaan: kevyempaan kahden tapaamisen malliin (5 opiskelijaa ja 5 tydntekijaa)
ja intensiivisempaan yhdeksan tapaamisen malliin (5 opiskelijaa ja 5 tyontekijaa).
Molemmissa ryhmissa hyddynnettiin aktiivisuusranneketta fyysisen aktiivisuuden
seurannassa.

Viisi kuukautta kestanyt ohjaus toteutettiin etayhteyksin. Menetelmina kaytettiin motivoivaa
haastattelua, SMART-tavoitteenasettelua seka itsehavainnointia. Ohjauksen rakenne ja
kasikirjoitus perustui australialaiseen tutkimukseen (Brakenridge ym. 2022). Ohjauksen
keskeisena sisaltona olivat istumisen vahentaminen, aktiivisten taukojen lisdaminen ja
arjen liikunnan kasvattaminen pienilla, helposti toteutettavilla teoilla.

Vaikutuksia arvioitiin aktiivisuusrannekkeiden, fyysista aktiivisuutta ja istumista mittaavien
kyselyiden seka osallistujien ja ohjaajien palautteiden avulla. Tulokset osoittivat myonteisia
muutoksia fyysisessa aktiivisuudessa ja istumisen vahentamisessa. Paivittaiset
askelmaarat kasvoivat molemmissa ryhmissa selvasti, ja myos fyysisen aktiivisuuden
kokonaismaara lisaantyi. Erityisen merkittavia tuloksia saavutettiin istumisen
vahentamisessa useamman tapaamisen ryhmassa. Sen sijaan likuntamotivaatiossa tai
itsearvioidussa terveydessa ei havaittu merkittdvia muutoksia. Tuloksia ei voida yleistaa
pienen otoskoon takia, mutta ne voivat olla suuntaa antavia.

Osallistujien palautteessa korostuivat pienet arjen valinnat, kuten portaiden kayttaminen
hissin sijaan tai lyhyet kavelytauot ty6- ja opiskelupaivan aikana. Aktiivisuusranneke
koettiin hyddylliseksi oman toiminnan seurannassa ja muutoksen tukemisessa. Ohjaajat
pitivat pilotin rakennetta toimivana, mutta tunnistivat tarpeen kehittaa sisaltdja edelleen
seka lisata vertaistukea tulevissa toteutuksissa.

Tulosten perusteella mallia kehitetaan ja seuraavassa vaiheessa hydodynnetaan enemman
ryhmaohjausta, vertaistukea ja digitaalisia ratkaisuja, samalla sailyttden kohdentaminen
henkilGihin, joilla on kohonnut riski sairastua tyypin 2 diabetekseen.

Asiasanat:
elintapaohjaus, kayttaytymisen muutos, fyysinen aktiivisuus, istumisen vahentaminen
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1 JOHDANTO

Fyysisen aktiivisuuden vahaisyys ja lisdantynyt paikallaanolo ovat merkittavia
kansanterveydellisia haasteita, jotka koskettavat yha laajempaa joukkoa
vaestosta. Korkeakouluymparistossa seka opiskelijoiden etta henkiloston arki
sisaltda runsaasti istumista, mika muiden elamantapojen ohella altistaa

erilaisille terveysriskeille, kuten tyypin 2 diabetekselle.

Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulussa kaynnistetyn Heals+ LIFE-
hankkeen tavoitteena oli kehittaa vaikuttava ja kaytannodssa toimiva
elintapaohjausmalli fyysisen aktiivisuuden lisaamiseksi ja istumisen
vahentamiseksi. Ennen laajempaa kayttdonottoa kehitetty toimintamalli
pilotoitiin kontrolloidussa ymparistdssa. Pilotin avulla pyrittiin arvioimaan mallin
toimivuutta, vaikuttavuutta ja kaytannon toteutettavuutta
korkeakouluymparistossa. Hankkeesta vastasivat Xamkin Terveyden
edistamisen tutkimusyksikko seka Saimaa Stadiumi. Hanke kytkeytyy
laajempaan Hyvinvoiva korkeakoulu -hankekokonaisuuteen, jota toteutetaan
vuosina 2025-2028.
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2 TAUSTA JA LAHTOKOHDAT

Heals+ LIFE-pilotti pohjautui kansainvaliseen ja moniosaiseen
interventiomalliin, jossa keskeisina piirteina ovat istumisen vahentaminen ja
fyysisen aktiivisuuden lisaaminen (Brakenridge ym. 2022). Tutkimusten
mukaan pitkakestoinen paikallaanolo on yhteydessa heikentyneeseen
aineenvaihduntaan, kohonneisiin verensokeritasoihin seka lisaantyneeseen
riskiin sairastua kroonisiin sairauksiin (Franssen ym. 2025; Li ym. 2022).
Toisaalta jo pienetkin muutokset arjen aktiivisuudessa, kuten istumisen
tauottaminen, sen vahentaminen tai kevyt liikkuskelu, voivat parantaa

merkittavasti terveytta (Garthwaite ym. 2022; Zhang ym. 2026).

Heals+ LIFE-pilotissa kohderyhmana olivat sellaiset opiskelijat ja henkil6sto,
joilla oli kohonnut riski sairastua tyypin 2 diabetekseen. Kohderyhma
tunnistettiin riskitestin avulla, ja osallistujat rekrytoitiin vapaaehtoisesti mukaan
pilottiin. Pilottiin rekrytointi suoritettiin padasiassa marraskuun 2025 aikana.
Riskitestin kavi tekemassa loppuvuonna 2025 yhteensa 322 Xamkin
henkilokunnan tai opiskelijoiden jasenta. Kaikkien riskitestiin vastanneiden (n
= naiset 257 kpl, miehet 63 kpl, muu 2 kpl) keskimaarainen pistemaara oli 9.9
pistetta (kuva 1).
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Raportit = Palveluntilanne =» Heals+ Life pilotti

Tyypin 2 diabeteksen riskitesti (Heals+) =

E[] Yleiskatsaus @ Kysymyskohtainen IQ,'J‘ Asiakaskohtainen E Vastausten analysointi

Raportti Aikarajaus

Lahtomittaukset aikavalilla = 01092025 - 31122025 @

Vastaajia 322

Miehet 63
MNaiset 257
Muu 2

Kokonaistulos

Kaikki 9.9 pistetta
Miehet 9.3 pistetta
Maiset 101 pistetta
Muu 7.5 pistetta

Kuva 1. Heals+ pilottiin liittyvat tyypin 2 diabeteksen riskitestiin vastanneiden keskimaarainen
pistemaara esitettynd suoraan Hyvion kayttoliittymasta.

3 TAVOITTEET

Heals+ LIFE-pilotilla oli useita toisiinsa kytkeytyvia tavoitteita. Ensisijaisesti
pilotin tarkoituksena oli lisata osallistujien fyysista aktiivisuutta seka tyo- tai
opiskelupaivan aikana etta vapaa-ajalla. Taman lisaksi tavoitteena oli
vahentaa istumiseen kaytettya aikaa ja tukea terveellisten elamantapojen
omaksumista. Elintapaohjauksen ulkopuolelle jaivat esimerkiksi ravintoon,

ateriarytmiin ja ruokailuun liittyvat osa-alueet.

Toinen keskeinen tavoite oli arvioida kehitetyn elintapaohjausmallin
toimivuutta kaytannossa. Tama tarkoitti seka osallistujien etta ohjaajien
kokemusten kartoittamista. Pilotin avulla pyrittiin selvittamaan, kuinka hyvin
malli soveltuu korkeakouluymparistoon ja millaisia vaikutuksia silla on
kayttaytymiseen ja motivaatioon. Pitkan aikavalin tavoitteena on jalkauttaa

elintapaohjaus pysyvaksi toimintamalliksi osaksi korkeakoulun arkea. Taman
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toteutuminen edellytti, etta pilotti tuotti riittavasti nayttéa mallin

vaikuttavuudesta ja toteuttamiskelpoisuudesta.

4 OSALLISTUJAT JA RYHMAJAKO

Tyypin 2 diabeteksen riskitestin tekeminen maaritteli osallistumisen ja
ohjautumisen interventiopilottiin. Jos riskitestista sai vahintaan 12 pistetta tai
enemman, ohjasi testista saatu palauteteksti suoraan intervention
ilmoittautumislomakkeelle. Nain riskitestilla tavoitettiin intervention kannalta
oikea kohderyhma eli tyypin 2 diabetesriskissa olevat Xamkin opiskelijat ja

henkildokunnan jasenet.

Pilottiin valittiin yhteensa 20 osallistujaa, joista 10 oli Xamkin opiskelijoita ja 10
henkilostda. Osallistujat jaettiin satunnaisesti kahteen ryhmaan:
interventioryhmaan (5 opiskelijaa + 5 henkilokunnan jasenta) ja
kontrollirynmaan (5 opiskelijaa + 5 henkilokunnan jasenta). Tama mahdollisti
pilotin vaikutusten vertailun ja lisasi tutkimuksellista nakdkulmaa.
Interventiossa toimi kaksi elintapaohjaajaa: toinen vastasi Xamkin henkiloston
ohjauksesta ja toinen opiskelijoiden ohjauksesta. Interventioryhman
osallistujilla elintapaohjaustapaamisia oli enemman, kun taas kontrolliryhma
osallistui kevyempaan versioon interventiosta. Interventioryhmalla oli yhteensa
9 etatapaamista ja kontrollirynmalla oli kaksi etatapaamista eli aloitus- ja
lopetustapaaminen. Interventioryhmalla oli aloitus- ja lopetustapaamisten
lisdksi 7 teams-tapaamista. Molemmat ryhmat kayttivat aktiivisuusranneketta,

jonka avulla seurattiin fyysista aktiivisuutta.

Osallistujien keski-ika oli 44,2 vuotta (kuva 2), joista miehia oli kolme.
Jokainen osallistuja osallistui suunniteltuun aloitustapaamiseen ja
keskeyttaneita oli 2 kpl (toisen syy ei tiedossa, toinen keskeytti terveydellisista

syista).
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Asiakkaat ©
Perustiedot Sukupuolijakauma Paattyneet asiakkaat
Aloittaneet 20 @ Miehis 3 15 % A Pasttymispaiva puuttuu s
Kaynnissa 0/20 Naisia 17 85% Paattymispaiva laytyy 18
Paatty nyt 18/20 @ Muu o 0% Keskimaarainen kesto Skk
Keskeyttaneet 2/20
ki () @

Keskiarvot

Kaikki 442

@ Miehet 47

Naiset 437 -
@ Muut

Kuva 2: Kuvakaappaus Hyvio-tydkalun raportoinnista, jossa nakyy asiakkaiden maarat ja
keskeytykset, sukupuolijakauma seka ikajakauman nakymasta nelja interventioryhmaa
tarkasteltuna yhteensa.

5 PILOTIN RAKENNE

Pilotin kesto oli viisi kuukautta, ja elintapaohjaus koostui etatapaamisista, jotka
vaihtelivat kestoltaan. Aloitus- ja lopetustapaamiset kestivat noin 1,5 tuntia ja
valitapaamiset eli puhelintapaamiset olivat lyhyempia (15-30 minuuttia) ja
niiden tarkoituksena oli tukea jatkuvaa muutosta ja seurata edistymista.
Ohjaus toteutettiin strukturoitujen kasikirjoitusten pohjalta, mika varmisti
toiminnan laadun ja yhdenmukaisuuden. Samalla ohjaaijille jai mahdollisuus

soveltaa menetelmia yksildllisesti osallistujan tilanteen mukaan.

Kuvassa 3 on hankepilotin aikataulu ja interventio- ja kontrolliryhman eri
vaiheet seka sisalto. Pilotin lopetusvaiheen jalkeen edetaan intervention

tulosten kokoamiseen seka raportointiin.
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Kuva 3. Heals+ Life hankepilotin aikajana seka osallistujaryhmien sisalto.

5.1 Ohjausmenetelmat

Elintapaohjauksessa hyddynnettiin motivoivaa haastattelua, joka tukee
osallistujan omaa oivallusta ja sitoutumista muutokseen. Lisaksi tavoitteiden
asettamisessa kaytettin SMART-menetelmaa3, jossa tavoitteet maaritellaan

konkreettisiksi, mitattaviksi ja realistisiksi.

Keskeisia teemoja olivat istumisen vahentaminen tyo- ja opiskelupaivan
aikana, fyysisen aktiivisuuden lisdaminen arjessa, aktiivisten taukojen
hyddyntdminen ja oman kayttaytymisen itsehavainnointi. Osallistujia ohjattiin

asettamaan henkilokohtaisia tavoitteita ja seuraamaan niiden toteutumista.

5.2 Mittarit

Yli puolet (59 %) korkeakouluissa ja toisella asteella liikuntaneuvontaa
toteuttavista ammattilaisista on sita mielta, ettd samojen mittareiden kaytto
neuvonnan alussa ja lopussa toteutuu melko huonosti omassa
organisaatiossa (Nirhamo & Siekkinen 2024). Heals+ LIFE-pilotissa
intervention vaikutuksia arvioitiin useiden toisiaan tadydentavien mittareiden
avulla. Mittaristo koostui seka objektiivisista etta itsearviointiin perustuvista

menetelmista, joiden avulla saatiin kokonaisvaltainen kuva osallistujien
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fyysisesta aktiivisuudesta, motivaatiosta ja koetusta hyvinvoinnista.

Seuraavaksi kuvataan pilotissa kaytetyt mittarit ja niiden keskeinen sisalto:

Askelmaara (7 paivan keskiarvo) kuvaa paivittaista fyysista aktiivisuutta
interventiossa kaytetyn aktiivisuusmittarin kautta keratyn datan perusteella.
Mittarissa tarkastellaan seitseman paivan keskiarvoa, joka antaa

kokonaiskuvan arjen liikkumisen maarasta.

IPAQ (International Physical Activity Questionnaire) on kansainvalisesti
kaytetty kysely, jolla arvioidaan fyysisen aktiivisuuden maaraa ja tasoa. Se
kartoittaa esimerkiksi kavelyn, kohtalaisen ja raskaan liikunnan keston ja
esiintymistineyden seka istumiseen kaytetyn ajan. Tuloksena saadaan

kokonaisarvio aktiivisuustasosta (1=matala, 2=kohtalainen tai 3=korkea).

Liikunnan aikaiset kokemukset, IMI (Intrinsic Motivation Inventory) on
kysely, jolla mitataan yksilén sisdistd motivaatiota liikuntaa kohtaan. Se
koostuu useista vaittamista, jotka arvioivat esimerkiksi kiinnostusta, nautintoa,
autonomian ja jannityksen tunnetta seka koettua patevyytta

liikuntasuorituksessa.

Liikuntaneuvonnan terveyskysely on osa valtakunnallista
likuntaneuvonnan mittaristoa. Kysely kartoitti osallistujan terveyteen,
hyvinvointiin ja elintapoihin liittyvia tekijoita ohjauksen tueksi. Sen avulla voitiin

seurata muutoksia intervention aikana ja arvioida ohjauksen vaikuttavuutta.

Elintapaohjaajien omat kokemukset toimivat yhtena pilotin mittarina, ja niita
kartoitettiin haastattelun avulla pilotin alkuvaiheessa ja lopussa. Haastattelu
toteutettiin parihaastatteluna eli samanaikaisesti molempien ohjaajien kanssa.
Haastattelussa arvioitiin pilotin rakenteen toimivuutta, digitaalisen tydkalun
kaytettavyytta seka ohjauksen soveltuvuutta osallistujien arkeen. Ohjaajat
pitivat pilotin selkeaa rakennetta, etatoteutusta ja Hyvion tuomaa kirjaamisen
tukea keskeisina vahvuuksina. Kehittamiskohteina nousivat esiin tapaamisten
rytmitys, sisallon laajentaminen fyysisen aktiivisuuden ulkopuolelle seka

kirjaamiseen ja tietosuojaan liittyvat kaytannaot.
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6 VAIKUTUKSET

Koska pilotissa haluttiin tarkastella ohjauksen ja intervention vaikutuksia
erimittaisilla kohtaamisilla, on tassa raportissa mielekasta tarkastella
ensisijaisesti kahden tapaamisen ryhmaa verrattuna yhdeksan tapaamiseen
ryhmaan. Kuvakaappauksissa ryhmia tarkastellaan seuraavien ryhmien
kautta: ryhma 1 (Sitt less, move more x 2 opiskelijat ja henkildkunta) ja ryhma

2 (Sit less, move more x 9 opiskelijat ja henkilOkunta).

7 paivan keskiarvoinen askelten maara kahden tapaamisen ryhmassa (n=9)
oli pilotin alussa 6994,3 askelta ja pilotin lopussa 8472,2 askelta (muutos:
+1477,9 askelta). Yhdeksan tapaamisen ryhmassa askelmaarat olivat alussa
6316,1 ja lopussa 8268 (muutos: + 1951,9 askelta). Juuri julkaistu Liikunnan
Kaypa hoito -suositus (Liikunta 2026) kertoo, etta jo 1000 askeleen lisays
paivassa vahentaa aikuisilla kokonaiskuolleisuuden riskia noin 15 % ja 500
askeleen lisays paivassa vahentaa sydan- ja verisuonikuolleisuuden riskia

noin 7 %.

WHO suosittelee aikuisille fyysisen aktiivisuuden tasoksi 600-1 200 MET-
min/viikossa terveyshyotyjen saavuttamiseksi. Fyysisen aktiivisuuden maaran
arviointiin kaytetty MET/min lasketaan kaavasta: MET-arvo x suoritusaika
minuuteissa (Liikunta 2026.) Ryhma 1 Met-minuutit olivat alussa 2468,2 ja
lopussa 3512,7 (muutos: + 1044,5). Ryhma 2 Met-minuutit alussa olivat
keskimaarin 2499,2 ja lopussa 2875,6 (muutos: +376,4 Met-minuuttia
viikossa). Keskiarvodatan perusteella kahden tapaamisen ryhman fyysisen

aktiivisuuden lisaantyminen oli suurempi kuin useamman tapaamisen ryhman.

IPAQ Kansainvalisen fyysisen aktiivisuuden kyselyssa kysytaan myos
istumisen maaraa tavallisen arkipaivana keskimaarin. Molemmissa ryhmissa
saatiin aikaan istumisen vahentymista, mutta useamman tapaamisen
ryhmassa istumisen vaheneminen on keskiarvoisesti suurempaa kuin kahden
tapaamisen ryhmassa (taulukko 1). Liikkunnan Kaypa Hoito-suositus (2026)
kehottaa tyoikaisia 18-65 -vuotiaita vahentamaan paikallaanoloa.
Paikallaanolon osittainen korvaaminen kevyellakin liikunnalla tuo
terveyshyotyja. On esitetty, etta paikallaanolo olisi hyva keskeyttaa hetkeksi

kevyella liikkumisella esimerkiksi 30-60 minuutin valein.
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ryhma 1 ryhma 2
istumiseen kaytetty aika | alussa 7,1 h alussa 9,2 h
tavallisen arkipaivana lopussa 6,9 h lopussa 6,7 h
muutos: -0,2 h muutos: -2,5 h

Taulukko 1. IPAQ kyselysta poimitut keskiarvot ryhmittain istumiseen kaytetysta ajasta.

Liikuntamotivaation pilotilla ei nayttanyt olevan vaikutuksia, eika myoskaan

itsearvioituun terveyteen.

6.1 Ohjaajien kommentit

Molemmat ohjaajat nostivat pilotin jalkeen esiin jatkossa huomioitavia asioita.
Konkreettisina asioina huomioitiin, ettad tydmatkapyoraily ja muu fyysinen
aktiivisuus ei nay askelmaarissa, ja etta kevaan tulo innoitti osallistujat
lahtemaan liikkeelle. Lisaksi aktiivisuusmaarat vaihtelivat paljon osallistujien
kesken. Henkilokunnan osalta ohjaaja koki, etta oikea kohderyhma eli tyypin 2
riskissa olevat ja vahan liikkkuvat oli I0ydetty, mutta opiskelijoiden osalta
muutama henkilo oli valmiiksi jo todella aktiivinen. Muutama oli myds kokenut,

etta oli mainosten perusteella saanut erilaisen mielikuvan pilotin sisallosta.

6.2 Resurssit ja niiden arviointi

Intervention toteuttamisesta vastasi kaksi Kaakkois-Suomen
ammattikorkeakoulun asiantuntijaa: ty6fysioterapeutti vastasi henkildkunnan
tapaamisista ja liikuntasuunnittelija opiskelijoiden tapaamisista. Resurssit eivat
olleet sidottuina hankkeeseen, vaan konkreettinen pilotointi toteutettiin osana
asiantuntijoiden tyonkuvaa. Molemmat kirjasivat kaytetyt tyotunnit ylos ja
raportoivat pilotin aikaisen resurssin olevan n. 70 h / henkild eli yhteensa
toteutuneita henkildtyontunteja itse toteutukseen voidaan katsoa olleen 140

(n.18,7 htvp). Suoraan ohjaustapaamisia oli 61 h / henkild.

Koska pilotti oli tarkkaan kasikirjoitettu ja suurin osa tapaamisista toteutettiin
olemassa olevan kasikirjoituksen mukaan samaa suunnitelmaa toistaen, aikaa
tarvitsi kayttaa pilotin alussa kasikirjoituksen opetteluun. 70 tunnin tydpanos
voidaan arvioida kokonaisuus, jossa ulkopuolelta palvelun ostaessa menisi

tallainen tuntimaara.
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6.3 Pilotin palautekyselyn tulokset lyhyesti

Palautekyselyyn vastasi yhteensa 11 osallistujaa. Kuusi vastaajaa oli
ryhmassa 2 ja viisi vastaaja vahempien tapaamisten ryhmassa 1. Vastaajista
yksi jatti pilotin kokonaan kesken. Lisaksi yksi henkild koki, etta vaikka suoritti

pilotin loppuun asti, harkitsi sen jattamista kesken jossakin vaiheessa.

Palautteessa kysyttiin sopivaa tapaamisten maaraa ja kaikki vastaajat olivat
sitd mielta, etta viiden kuukauden intervention aikana sopiva tapaamismaara
olisi 4-6 kertaa. Jaettu ilmainen aktiivisuusranneke koettiin myos motivoivaksi
tekijaksi muuttamaan omia toimintatapoja. Noin puolet vastaajista olisi

kaivannut ryhmatapaamista ja vertaistukea enemman pilotin aikana.

Huomioitavaa pilotin suunnittelijoille oli, etta palautteessa ei noussut esiin
fyysisen aktiivisuuden lisddmisen menetelmien yksinkertaisuus. Erilaisia
menetelmia olivat esimerkiksi portaiden valinta hissin sijaan tai kavely
tayttamaan vesipullo tyopaivan aikana. Pienetkin aktiivisuusteot koettiin

hyviksi ja motivoiviksi.
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7 KUSTANNUSARVIOT
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Pilotin kustannuksia arvioitiin seka kahden tapaamisen ryhman etta yhdeksan

tapaamisen ryhman osalta. Kustannuksia arvioitiin vain toteutukseen kaytetyn

tyGajan nakokulmasta eika arviossa otettu huomioon muita mahdollisia

kustannuksia eika pilotin suunnitteluun ja valmisteluun kaytettyja resursseja.

Arvion tavoitteena on antaa lisatietoa toimintamallin jatkon suunnitteluun.

Lahtdoletuksena ohjaajien (ammattikorkeakoulun tyontekijat) bruttopalkaksi

sivukuluineen arvioitiin 4500 € / kk ja tasta laskettiin ohjaajan tuntihinta 30 €.

Vertailuhinnaksi oletettiin palvelun ostamisen organisaation ulkopuolelta

maksavan 45 €/tunti, kun toteutus ostetaan laajana kokonaisuutena eika

yksittaisina tunteina. Taulukoissa 2. ja 3. on arvioitu myos osaksi

ryhmamuotoisen toteutuksen hinta, jossa puolet tapaamisista olisi rynmassa

ja puolet yksildtapaamisina. Omakustannemallin toteuttaminen vaatii, etta

henkildstosta 16ytyy sopivan osaamisen omaavia henkildita, joille voidaan

varata tyOaikaresurssia. Palvelun ostaminen edellyttaa myos sopivan

osaamisen [0ytymista ja yhteistydkumppanin sitoutumista palvelun

tuottamiseen.

Interventiomalli

Ohjaustunnit

Hinta / osallistuja

ryhmatapaamista

Kahden yksilétapaamisen malli (ryhma 1) 3h*1,25*30€ 113 €/hld
Yhdeksan yksilétapaamisen malli (ryhma 2) 6,5h*1,25*30€ 244 €/ hld
Yhdistelmamalli: kolme yksilétapaamista ja kolme | 3,3h*1,25*30€ 124 €/ hl6

Taulukko 2. Xamkin omakustannehinta omalla henkildstolla toteutettuna, sisaltaa
ohjaustunnit (30 € /h alv0) ja tuntien suunnittelun (kerroin 1,25).

Interventiomalli

Ohjaustunnit

Hinta / osallistuja

ryhmatapaamista

Kahden yksilétapaamisen malli (ryhma 1) 3h*1,25*45€ 169 €/ hlo
Yhdeksan yksilétapaamisen malli (ryhma 2) 6,5h*1,25*45€ 366 €/ hl6
Yhdistelmamalli: kolme yksil6tapaamista ja kolme 3,3h* 1,25*45€ | 186 €/ hld

Taulukko 3. Sama palvelu ulkoa ostettuna, sisaltda ohjaustunnit (45 € /h alv0 ja tuntien

suunnittelun (kerroin 1,25).
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8 JOHTOPAATOKSET

Kun otetaan huomioon pilotista saadut positiiviset vaikutukset, palautekysely
ja kustannuslaskelma, paatetaan lahtea toteuttamaan osittain ryhmamuotoista
interventiota, johon sisaltyisi myds interaktiivinen digitaalinen alusta (esim.
Learn-verkkokurssipohja). Kustannustehokkaampaa on toteuttaa interventiota
ryhmassa yksilotapaamisten sijaan. Karkean kustannusarvioin perusteella
saastot ryhnmamuotoisessa toiminnassa ovat suuret ja toteutus omana
toimintana voi olla halvempaa kuin ulkoa ostettuna. Tapaamiskertojen maaraa
vahennetaan yhdeksasta tapaamisesta kuuteen ja kaikille osallistujille

tarjotaan samanlainen interventio (kts. taulukko 4).

Tapaaminen ja sisilto Tapaamisen ajankohta

1. tapaaminen ryhmassa: menetelmien esittely, listaus | 0 vko

2. tapaaminen yksilo: aloitushaastattelut ja ohjaus 1-2 vkoa

3. tapaaminen ryhmassa: motivointi, 1 kk

onnistumiset/esteet/tavoitteet

4. tapaaminen (vapaaehtoinen yksil®) 2 kk
tapaaminen ryhmassa: onnistumiset, esteet, 3 kk
itsearviointi

6. tapaaminen yksild: lopputapaaminen, vaikutukset 5kk

Taulukko 4: Pilotin 2.0 rakenne, ajankohdat ja tapaamisten alustavat sisall6t

Myds yksi hankkeen tavoitteista on ollut vertaistuen nostaminen esiin.
Tutkimusnaytto osoittaa, ettd ryhmamuotoiset interventiot voivat tehokkaasti
lisata fyysista aktiivisuutta aikuisilla, joilla on tyypin 2 diabeteksen riski tai joilla
on diagnosoitu tyypin 2 diabetes. Lisaksi ne tukevat vuorovaikutusta ja
yhteisten kayttaytymisen muutosta edistavien toimintatapojen omaksumista
(Street & Avenell, 2022; Kritz ym., 2026; Negri ym., 2010).

Seuraavaan toteutettavaan pilottiin otetaan koulutus ja opiskelijat mukaan
vahvemmin. Liikunnanohjaaja, - fysioterapia tai sairaanhoidon opiskelijat
voivat toteuttaa projektiharjoittelunaan ohjauksen esimerkiksi toisille

opiskelijoille. Harjoittelukokemusten jalkeen voidaan arvioida, voisiko
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vertaisten toteuttama fyysisen aktiivisuuden lisdamisen interventio integroitua

osaksi opetusta.

Seuraavaan pilottiin sailytamme samat sisaanottokriteerit, silla niiden
henkildiden tunnistaminen, joiden riski tyypin 2 diabetekseen on suurentunut,
tukeminen elintapamuutoksessa antaa parhaimmat vaikutukset (Lindstrom
ym. 2021).

Diabetestutkimuksessa on todettu, etta yksiloihin kohdistuvien toimien lisaksi
tarvitaan vaestotason strategia ravitsemus- ja liikuntatottumusten
kohentamiseksi, ylipainon ja lihavuuden ehkaisemiseksi seka tyypin 2
diabetesepidemian selattamiseksi. (Lindstrom ym. 2021) Heals+
korkeakouluhankkeessa on toteutettu yksildllista kasikirjoituksen mukaista
elintapaohjausta tai likuntaneuvontaa. Taman lisaksi ammattikorkeakoulussa
tarvitaan myos strategisia toimia, jotka projektissa mallintavat vaestotason

toimia.
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