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RYHMAMUOTOINEN ELINTAPAOHJAUS PUHTILA

- Toimintamallin kehittdminen ja pilotointi Kaarinan kaupungille

Véahainen liikunta, runsas istuminen sekd huonokuntoisuus aiheuttavat Suomessa yhteiskunnalle
miljardien eurojen vuotuiset kustannukset. Perusterveydenhuollon tulisi kohdentaa ohjausta
erityisesti riskiryhmien kuten ylipainoisten vahdiseen fyysiseen aktiivisuuteen ohjaamalla heita
kohti aktiivisempia elintapoja. Elintapaohjaukseen tarvitaan kohdennetuimpia interventioita.

Kehittamisprojekti toteutettiin Kaarinan kaupungin terveyspalveluihin. Terveyspalveluihin ol
kehitetty yksiloohjaukseen perustuva liikunnanpalveluketju Puhtila vuonna 2016, jossa
hoitohenkilokunta lahetti liikkumattomia henkil6ita likunnanohjaajalle yksiléohjaukseen. Kaarinan
kaupungin terveyspalveluiden Puhtilan toiminta oli erindisista syista hiipunut kesan 2017 jalkeen.
Kehittdmisprojektin tavoitteena oli kehitté& 2016 luotua Puhtilan mallia luomalla uusi ja toimivampi
toimintamalli.

Tarkoituksena oli suunnitella ja kehittééd uudenlainen sisalté vanhalle Puhtilalle. Kehittamisprojekti
jakaantui kahteen osioon. Siina oli tutkimuksellinen osuus seka kehittdmisosuus. Puhtilan aloitti
syyskuussa 14 ryhmalaista. Ryhmalta kysyttiin kolme erilaista kysymysta kayttden Learning cafe
menetelmaa. Ryhmalaisilta otettiin paino ja vyétarénympéarysmitat Puhtilan alussa ja lopussa.
Learning cafesta saatua aineistoa analysoitiin sitd luokittelemalla. Soveltavan tutkimuksen
tutkimusotteena kaytettiin laadullista ja maarallista tutkimusta.

Learning cafe vastauksista nousi esille, ettd ryhmamuotoinen elintapaohjaus koettiin hyvaksi
avuksi elintapamuutoksien  saavuttamiseksi. Kaikki ryhmdan osallistuneet tekivat
elintapamuutoksia ruokailussa seka liikunnassa. Ryhmaléiset kokivat, ettd he saivat tukea ja
tietoa, joka auttoi heitd muutoksessa. Vastauksista saatiin hyvia kehittamisehdotuksia seuraaviin
toteutuksiin. Kehittamisprojektin avulla juurrutettiin elintapaohjausryhmén toiminta pysyvaksi
Kaarinan kaupungin terveyspalveluihin. Kehittamisprojektin tuotoksena syntyi toimintamalli
ryhméamuotoiseen elintapaohjaukseen seka kriteeristd ryhmén muodostamiseen.
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GROUP- BASED LIFESTYLE COUNSELLING
PUHTILA

- developing and piloting an operating model for the City of Kaarina

Physical inactivity, extensive sitting and poor physical condition cost the Finnish society billions
of euros every year. Primary health care should target counselling to especially those in risk
groups, such as the obese, who are not physically active, by guiding them towards a more active
lifestyle. Lifestyle counselling needs more targeted interventions.

The development project was carried out for health care services in the City of Kaarina. In 2016
Puhtila, a physical activity service chain based on individual counselling, was developed, in which
health care workers sent immobile persons to a physical education instructor for individual
counselling. Puhtila’s activity in the health care services of the City of Kaarina had for certain
reasons slowing down after the summer of 2017. The aim of the development project was to
develop the in 2016 created model of Puhtila by creating a new and more functioning operating
model.

The intention was to plan and to develop new content for old Puhtila. The development project
was divided into two parts. It consisted of a research part and a development part. 14 group
members started Puhtila in September. The group members were asked three different questions
that used the Learnig café method. In the beginning and at the end of Puhtila, they measured the
weight and the waist sizes of the group members. The material resulted from Learning café was
analysed by classifications. Qualitative and quantitative methods were used as the approach of
the applied research.

From the Learning café results came out that group-based lifestyle counselling was experienced
as a good aid in achieving lifestyle changes. All the group members did lifestyle changes in their
eating habits and in their physical activity. The members felt that they got support and knowledge
that helped them in the change. The results gave good proposals for further development in future
implementations. With the help of the development project, the activity of the lifestyle counselling
group was embedded as a permanent part to the health care services of the City of Kaarina. As
a result of the development project, an operating model for group- based lifestyle counselling and
criteria for forming a group were born.
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Immobility, health promotion and lifestyle change
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1 JOHDANTO

Monella suomalaisella liikunta on osa elaméntapaa ja arkea. Tasta huolimatta vain harva
suomalaisista saavuttaa liikkuntasuosituksen mukaisen minimimaaran liikkuntaa. Arvion
mukaan vain joka kymmenes suomalainen saavuttaa kestavyysliikunnan ja lihaskunnon
suositukset. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) strategiaan 2012-2020 on kirjattu
monia tavoitteita. Yksi niistd on véaeston lihomiskehityksen pysayttaminen seka sen
kdantaminen laskuun. Paamaarana on koko vaeston terveyden ja toimintakykyisten vuo-
sien lisddminen. Lihavuuskehityksen kaantaminen laskuun vaatii yhteistydta monien si-
dosryhmien ja toimijoiden kanssa. (THL 2016, 4.) Maailman terveysjarjeston WHO:n toi-
mintaohjelman tavoitteena vuosille 2013-2020 liikunnan osalta on, etté terveyden kan-
nalta riittamattomasti liikkuvien osuus vaestosta saadaan vahenemaan 10% vuoden
2010 tasosta vuoteen 2025. (Konsensuslausuma 2017, 37.) Suomen hallitusohjelman
2025-tavoitteena on, etta sosiaali- ja terveydenhuollon painopiste on ennaltaehkaisyssa.
Tavoitteena on hyvinvoinnin ja terveyden parantaminen. (Valtioneuvosto 2019.) Liikunta
kuuluu jokaisen kuntalaisen perusoikeuksiin ja sille tulisi rakentaa vahvat perusteet kun-
takohtaisiin terveys, hyvinvointi ja likuntastrategioihin. Sosiaali- ja terveysministerid on
antanut kansalliset suositukset istumisen vahentamiseksi vuonna 2015. Sosiaali- ja ter-
veysalalla tydskentelevét ovat avainasemassa kannustaessa ihmisia aktiivisiin valintoi-
hin. (STM 2019.)

Suomen terveysliikunnan tutkimus- ja asiantuntijakeskuksen Urho Kekkosen kuntoinsti-
tuuttisaation koordinoima ” Vaikuttavaa elintapaohjausta” sosiaali- ja terveydenhuoltoon
poikkihallinnollisesti oleva Vesote-hanke saattaa yhteen useita eri toimijoita. Hank-
keessa painotetaan terveysalan ammattilaisten elintapaohjauksen vahvistamista. Hyvaa
ravitsemusta, unta seka toimivien kaytanteiden jakamista. Ideana on vahvistaa elintapa-
ohjausta koko sosiaali- ja terveydenhuollossa ja sen monissa palveluketjuissa. Tavoit-
teena on, ettd suomalaiset liikkuisivat riittavasti, vahentaisivat istumista seka kotona etta
tydpaikalla. Seka nauttisivat ravintonsa yha enemman ravitsemussuosituksien mukaan
ja nukkuisivat hyvin ilman laakkeita. (UKK 2019.)

Ihmiset liikkuivat vuonna 2018 vdhemman verrattaessa viime vuosiin ja se tuo suoma-
laiselle yhteiskunnalle kasvavia haasteita. Elamantapa, jossa ei liikuta juurikaan lisaa
monia kansansairauksia, ikaantymisesté aiheutuvia ongelmia, heikentaa tyéelaman tuot-

tavuutta seka kilpailukykya. Liséksi se on yhteydessa vaestoryhmien valisiin terveys- ja
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hyvinvointi eroihin. (STM 2019.) Kunnan terveyden edistdminen voi tarkoittaa tietoista
voimavarojen kohdentamista kunnassa asuvien hyvinvointiin ja terveyteen. (Konsensus-
lausuma 2017,9 a). Kehittdmisprojekti tehtiin Kaarinan kaupungin terveyspalveluille. Ta-
voitteena oli elvyttdd vanhan Puhtilan toiminta. Kehittamisprojekti tehtiin yhteistytssa
kaupungin terveyspalveluiden seka liikuntapalveluiden kanssa. Kehittamisprojektissa
projektipaallikkdna toimi ylemman ammattikorkeakoulututkinnon opiskelija. Kehittamis-
projektin tarkoituksena oli suunnitella ja juurruttaa Kaarinan kaupungille pysyva toimin-

tamalli tyoikaisten terveyden ja hyvinvoinnin edistamiseksi.
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2 KEHITTAMISPROJEKTIN KUVAUS

Kehittamisprojekti tehtiin Kaarinan kaupungin terveyspalveluille. Kaarinan terveyspalve-
lut vastaavat Kaarinan ja Liedon Littoisten asukkaiden perusterveydenhuollon palve-
luista. Terveyspalveluilla on kaytdssa kolme eri toimipistetta, jotka sijaitsevat keskus-
tassa, Littoisissa seké Piikkiossa. (Kaarinan kaupunki 2018a.) Kehittamisprojektin tarkoi-
tus ja tavoite oli kehittdd nykyista ja vuoden tauolla ollutta Puhtilan hyvinvointiohjausta.
Kaarinassa kaynnistyi vuonna 2016 yhteistyd Lounais-Suomen liikunta ry:n, Paavo
Nurmi keskuksen, Sote-kuntayhtyma Akselin seka Kaarinan apteekin kanssa. Puhtila
luotiin hyvinvointiohjauksen palveluketjuna, osana liikunnanpalveluketjua. Tavoitteena
oli ohjata asiakkaita yksildohjaukseen likunnanohjaajille ja saada heille toimivia ryhmia.
Toiminta kaynnistyi vuonna 2016 lupaavasti Kaarinassa. Terveyskeskuksen hoitohenki-
I6kunta ohjasi likkumattomia asiakkaita suoraan likunnanohjaajille vastaanotoiltaan. En-
simmaisen vuoden aikana liikunnanohjaajalla k&vi noin kolmekymmenta asiakasta yksi-

|6ohjauksessa.

Puhtilan yksildohjaukseen osallistuneista ei kuitenkaan saatu koottua ryhmia johtuen eri-
naisista syista. Toiminta alkoi hiipua ja kesén 2017 jalkeen Puhtilassa ei ollut enda toi-
mintaa. Syyna olivat tyontekijavaihdokset seké se, etta likunnanohjaajat kokivat, etta
vastaanotolle tuli henkiloita liian kirjavalla seulalla annetuista ohjeista huolimatta. He
kohtasivat vakavasti mielenterveyshairidista karsivia asiakkaita, joilla ei ollut paatavoit-

teena tehda elintapamuutoksia vaan saada apua omiin henkilokohtaisiin ongelmiin.

Puhtilan asiakkaille tehtiin vuonna 2016 kolme eri Webropol-kyselya likuntalaaketieteen
opiskelijan toimesta. Kyselyt oli toteutettu kuukauden, puolen vuoden sekd vuoden
paasta Puhtilan yksildohjaukseen tulosta. Silloin suunnitelmana oli ollut, etta likuntal&aa-
ketieteen opiskelija hytdyntaa tulokset. Tuloksia ei oltu kuitenkaan purettu suunnitelman
mukaisesti. Projektipdallikko sai tulokset nahtavaksi. Tuloksia ei pystytty vertaamaan toi-
siinsa, koska vastaajien méaara oli jokaisessa kyselyssa eri. Niistd nousi esille, ettd mo-
nella oli vaikea ylipaino ja fyysinen aktiivisuus oli vahaista seka mieliala oli usealla alen-

tunut.

Projektipaallikkond tassa kehittdmisprojektissa toimi ylemman ammattikorkeakoulun
opiskelija. Projektipaallikkdé kokosi ohjausryhman ja ensimmainen kokous pidettiin alku-
vuodesta 2018. Kokouksessa projektipdallikko esitteli mahdollisen kehittamisprojektin

tavoitteet sekd alustavan aikataulun. Ohjausryhma kannatti ajatusta lahtea kehittamaan
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ja kaynnistamaan uudelleen tauolla ollutta Puhtilaa. Projektipaéllikdn mentorina toimi
Kaarinan kaupungin hyvinvointikoordinaattori. Lisaksi ohjausryhmaan kuului terveyspal-
veluista avosairaanhoidon ylilaékari, terveyskeskuksen johtava ylilaékari, osastonhoi-
taja, likunnanohjaaja seka liikuntapalveluiden yksikén johtaja. Ohjaajana toimi yliopet-
taja Turun ammattikorkeakoulusta. Tassa kehittdmisprojektissa edettiin kuvion 1 mukai-

sesti.

Ideavaihe
helmi-
huhtikuu
2018

Kirjallisuus

Kevat 2019 katsaus
valmis huhtikuu,

raportti toukokuu

2018

KP-

Tammikuu suunnitelma

2019
Puhtilan

touko-

e kesakuu
paatos 2018

Kuvio 1.Kehittdmisprojektin vaiheet.

Kehittamisprojekti kaynnistyi tammikuussa 2018 ideointivaiheella. Projektijohtaja halusi
tehda tydelamalahtoisen kehittdmisprojektin, jossa aiheet olisivat liikunnan ja ravitse-
muksen parissa. Projektijohtaja alkoi selvittdma&an Puhtilan tilannetta, jonka jalkeen la-
hestyi kaupungin hyvinvointikoordinaattoria. Han lupautui tyén mentoriksi. Mentorin
avulla koottiin ohjausryhméa. Kevaan aikana tehtiin kirjallisuuskatsausta. Loppukevaasta
esiteltiin kehittamisprojektin suunnitelma seminaarissa. Elokuussa koottiin kriteeriston
mukaisesti elintapaohjausryhma Puhtila pilotoimaan toimintamallia. Ryhman toiminta
kaynnistyi suunnitellun toimintamallin mukaisesti syyskuussa. Joulukuussa pidettiin vali-
seminaari, jossa esiteltiin alustavia tuloksia. Sen jalkeen viimeisteltiin toimintamalli. Ke-

vaan 2019 aikana valmistui loppuraportti.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Anna Salminen



10

3 KEHITTAMISPROJEKTIN TEOREETTISET
LAHTOKOHDAT

3.1 Liikkumattomuus ja liikuntasuositukset

Liikkumattomuuden aiheuttamat suorat terveyskulut muodostavat teollisuusmaissa 1,5-
3,8% terveydenhuollon kokonaiskustannuksista. Asiakkaalle annettava henkilékohtai-
nen liikuntaneuvonta ja satsaukset likuntamahdollisuuksia parantavaan elinympéaristéon
ovat kustannusvaikuttavia yksilon etta koko yhteiskunnan nékdkulmasta. Erityisesti te-
hokkaita ovat kdvelyn ja pyorailyn lisaamista tukevat toimenpiteet. Noin puolet suoma-
laisista ei harrasta juurikaan ripedé kestavyysliikuntaa, jota olisi hyva kertya terveyden
kannalta vahintaan 2,5 tuntia viikossa. (Kolu ym.2014, 885-889; THL 2014; UKK 2018c.)
Vasankarin ym. (2018,1.) raportissa on todettu, etta likkumattomuudesta aiheutuvista
sairauksien aiheuttamista terveydenhuollon ja tuottavuuden kustannukset ovat 3,2-7,5

miljardia euroa vuodessa.

Aikuisten liilkuntasuosituksissa suositellaan kohtuu kuormitteista kestavyysliikuntaa, rei-
pasta kavelya ainakin 150 minuuttia viikossa tai vaihtoehtoisesti raskasta liikuntaa esi-
merkiksi juoksua 75 minuuttia viikossa. Lisaksi lihasvoimaa -ja kestavyytta yllapitavaa tai
sitd lisaavaa lilkkuntaa vahintaan kaksi kertaa viikossa. (THL 2014; Vuori 2015, 9; Kaypa-
hoito 2016; UKK-instituutti likuntapiirakka 2018 b.) Tyoikéaisille likunta antaa mahdolli-
suuden saada virkistavia kokemuksia seka tasapainottaa paivittaisia toimintoja. Lisaksi
se samalla hoitaa kuntoa ja terveytta. (Koskinen 2011, 641.) Liikunta ja muu fyysinen
aktiivisuus ovat ensisijaisen tarkeita henkil6illa, joilla on jo todettu tyypin 2 diabetes. Hoi-
tohenkilokunnan tulisi auttaa asiakkaita tunnistamaan keinoja, joilla he pystyvat lisaa-

maéan fyysisté aktiivisuuttaan paivittaisessa elaméassaan. (Bartol 2011, 44.)

Kavelysta saatavia terveyshyotyja ei voida tutkimusten mukaan Kiistdd. On nayttéa siita,
ettd kavelyryhmilla on suuria terveyshyotyja. Ne laskevat ryhmaléaisten verenpainetta,
kehon rasvakoostumusta sek& paino-indeksia. Lisdksi kavelyryhmissa kohenee mieliala
ja nain se ehkaisee masennuksen riskia. (Hanson & Jones 2015, 710-715.) Pelkka ka-
velyn aloittaminen, joka tapahtuu monta kertaa viikossa, pudottaa painoa noin 2-3 kiloa.

Liikunnan avulla voi vahentdd kohtalaisen tehokkaasti vyotarélihavuutta. (Mustajoki
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2019 b.) Saanndllisen liilkunnan terveyshyddyt on tunnistettu ja niista saatu terveyshyoty
on kiistaton. On pystytty osoittamaan, etta liiallinen istuminen on terveysriski. Liikunnan
harrastaminen ei vahenna sita aikaa, joka istutaan, eika sen lisaéaminen vaikuta kaikkiin
istumisen terveysriskien taustalla oleviin mekanismeihin. Paljon likkuva ihminen saattaa
tayttaa liikuntasuositukset, mutta silti istua liikaa paivittain. Henkilon istuessa lihakset
ovat passiivisena ja se puolestaan lisaa insuliiniresistenssia. (Pesola ym.2016,1964-
1971.) Saariston (2011,107) tutkimuksen mukaan diabetesta voidaan ehkaista tehok-
kaasti elintapamuutoksilla. Tutkimuksessa todettiin, etté lihavuus, sokerih&iriot ja tunnis-
tamaton diabetes ovat yleisia keski-ikdisessa suomalaisessa vaestossa. Saariston tutki-
muksen mukaan perusterveydenhuollon tarjoamalla elintapaneuvonnalla on vaikutta-
vuutta ja silla voidaan saada aikaan painonpudotus, joka pienentda riskié sairastua dia-
betekseen.

Liikkumattomuus lisdé riskia sydamen, hengitys- ja verenkiertoelimiston sekéa aineen-
vaihdunnan sairauksiin. On tarke&a tauottaa paikallaanoloa, silla se aktivoi lihaksia, kiih-
dyttdd energia-aineenvaihduntaa seka virkistaa mielta. (UKK 2018 d.) Honkalan (2018,
5) tutkimuksen mukaan jo kahden viikon liikuntaharjoittelu tuo aineenvaihdunnallisia

muutoksia rasvakudoksiin seka aivoihin.

3.2 Lihavuuden vaikutus terveyteen

Painonnousu johtuu pitkdaikaisesta energiaepéatasapainosta, jolloin ruuasta saadaan
enemman energiaa kuin kulutetaan. Siihen vaikuttavat myds yhteiskunnan teknologisoi-
tuminen seka monet taloudelliset, kultturelliset, sosiaaliset ja psykologiset tekijat. Moni-
puolinen ravitsemus ja liikunta ovat ensisijaiset keinot ehkaista ylipainon syntymista. Li-
havuus kasvattaa riskia sairastua tyypin 2 diabetekseen, sydéan- ja verisuonitauteihin,
astmaan, kihtiin, sappi- ja haimasairauksiin seka moniin syopasairauksiin. Se on myoés
yhteydessa lisdantyneeseen kuolleisuusvaaraan, joka nousee paino-indeksin ylittdessa
30kg/m2. Pitkakestoisten interventiotutkimusten mukaan jo 5 % laihtuminen laskee dia-
betesriskia puolella. (Husu ym.2013, 3; THL 2018 a; Mustajoki 2019 b.)

Suomessa aikuiset istuvat, ovat paikoillaan tai makaavat yli kolmeneljasosaa valveilla-
oloajastaan. Paivittain toistuva runsas istuminen ja monta tunteja kestava yhtéjaksoinen
istuminen lisaavat merkittavasti terveyshaittoja. Kun istuminen menee paivassa yli 9 tun-
nin niin se on yhteydessa lihavuuteen, unettomuuteen seké runsaampaan laakarissa-

kayntien lukuméardan. (STM 2015, 26.) Vahainenkin liikunnan lisdys alentaa riskeja
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sairastua syopaan ja sydan- ja verisuonitauteihin. Istumista tulisi tauottaa pitkin paivaa,
jotta lihakset aktivoituisivat. Tama on tarkedd myds aineenvaihdunnan takia, mutta par-
haimmat terveyshyddyt saadaan kohtuu kuormitteisella sdéannéllisella liikunnan harras-
tamisella. (Finni-Juutinen & Pesola 2017, 36.) Kavelyyn tulisi panostaa. Kavelyolosuh-
teiden paraneminen ja kavelyn lisddntymisesta saatavat hyddyt ovat paljon suuremmat
kuin pelkastaan fyysisen hyvinvoinnin parantumisesta tulevat merkittéavat kansantervey-
delliset hyodyt. (Sihto 2016, 120.)

Rasvan kertyminen vatsaonteloon pullistaa vyotaréa, josta seuraa vyotarén ymparyksen
suureneminen. Aikuisten lihavuus Kaypahoito suosituksissa vyoétarélihavuuden raja-ar-
vona on miehilla 100 cm ja naisilla yli 90 cm. Nailla luvuilla sairauksien vaara on huo-

mattavasti noussut. (Kaypahoito 2019; Mustajoki 2019 a.)

Vuoden 2013 aikuisten terveys, hyvinvointi ja palvelututkimuksen mukaan noin joka kym-
menes suomalaisista taytti terveysliikuntasuosituksen. Ne henkilét, jotka ovat kouluttau-
tuneet korkeammin tayttivat liikuntasuosituksen seka kestévyys- etté lihaskunnon osalta
paremmin kuin ne henkilét, joilla on vahemman koulutusta. (Husu ym.2014, 3.) Lihavuus
on yleistynyt viime vuosikymmenind huomattavasti. Ylipaino aiheuttaa lukuisia eri sai-
rauksia vaestolle. Vaeston lihominen johtuu pitkalti yhteiskunnallisista ja teknologian ai-
heuttamista muutoksista, jotka ovat johtaneet liialliseen energiansaantiin seké vahaiseen
likkumiseen. Lihavuuden ehkaisyyn tarvitaan kaikkien toimijoiden toimenpiteita. (Musta-
joki 2019 b.) Lihavuus on lisdantynyt kehittyneissad maissa kuin epidemian lailla. Se osoit-
taa, etta lihavuuden ennaltaehkaisyyn on kohdistettu lilan vahéan toimenpiteita. Ihmisten
energiantarve ja ruokailutottumukset ovat erilaisia nykypaivana. Raskas ruumiillinen ty6
on muuttunut kevyemmaksi. (THL 2018 b; UKK 2018 e.) Monissa kroonisissa sairauk-
sissa sosioekonomiset terveys erot ovat selvid myds ylipainon ja diabeteksen yleisyy-
dessad. Molemmat ovat yleisempia henkil6illa, joilla on matalampi koulutus taso. Eroja on
nakyvissa jo varhain. (THL 2015; Sihto ym.2016, 119.)

Oman hyo6tyliikunnan méaraa on hankala arvioida itse. Sen saa nakyvaksi esimerkiksi
askelmittarilla. Tutkimusten mukaan alle 5000 askelta paivassa tarkoittaa, etta henkilo
likkuu vahan. Kun askeleita tulee 7500-10000 paivassa henkild liikkuu jo aika aktiivisesti.
Yli 10000 askelta paivassa kertoo, etta liikkuja on aktiivinen. Tata tasoa olisi hyva pitaa
painonhallinnan tukena. (Mustajoki 2019 b.) Erilaisia terveyteen ja hyvinvointiin liittyvia
mobiilisovelluksia on saatavilla paljon. Niitéd pystytdaédn kayttamaan alypuhelimella seka
tabletilla. Erilaisissa sovelluksissa nahdaan iso mahdollisuus ihmisten omaan terveyden

edistamiseen. Mobiilisovelluksista saattaa tulla tulevaisuudessa tekija palveluiden

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Anna Salminen



13

saatavuuden parantamisessa seka uusien palvelujen luomisessa. ( Bartol 2011, 44; Ho-
lopainen 2015, 131.)

Lihavuus on Suomessa yksi suuremmista kansanterveydellisista ongelmista ja se kos-
kettaa kaikkia ik&luokkia. Lihavuuden ennaltaehkéisy on aloitettava varhaisessa vai-
heessa. FinTerveys 2017 tutkimuksen mukaan tydikaisen vaestdn lihominen on lisaan-
tynyt kuuden viime vuoden aikana. Suomalaisten lihomiskehitykseen puuttuminen ja sen
ehkéisy mahdollisimman ajoissa vaatii laajaa ja tiivista yhteistyota eri sektoreilla. (THL
2018 b.) Perusterveydenhuollon kautta annetulla ohjauksella seka neuvonnalla voidaan
vaikuttaa useimpien elintapoihin. Sairastumisriskissa olevien sekéa jo sairastuneiden kes-
kuudessa merkittavia vaikutuksia saatetaan saavuttaa terveydenhuollossa vahaisilla toi-
milla. Tarke&é on seuranta osana rutiinikaynteja vaikuttavuuden osalta. (Abzetz; Hanko-
nen 2011, 2265-72.) Sosiaali- ja terveydenhuollossa on tarvetta saada painopistetta pois
hoidollisista seka korjaavista toimista hyvinvoinnin ja terveyden edistamiseen seka sai-
rauksien ennaltaehkaisyyn. Ennaltaehkaiseva tyd vahentda eriarvoisuutta sekd kaven-
taa terveyseroja. Sosiaali- ja terveydenhuollon tulisi olla aktiivisia korkeassa diabetesris-
kissa olevien, diabeetikoiden, metabolisesta oireyhtymastd seka korkeasta verenpai-
neesta karsivien painonhallinnassa seké laihduttamisessa. (Konsensuslausuma 2017,
21)

3.3 Ravitsemus painonhallinnassa

Ruokavalio muutosta suunnittelevan kannattaa opetella hyvan syomisen perusteita seka
yrittdd omaksua monipuoliseen sydmiseen kuuluvia periaatteita. Oikea energiansaanti
I6ytyy, kun saa ensin kuntoon oman ateriarytmin. (llander 2014, 28.) Painonhallinnassa
on tarkeaa, etta ateriarytmi olisi sdannollinen. Annoskokojen tulisi olla kohtuullisia seka
ravinnon terveellista. Saanndllinen ateriarytmi 3-4h vélein yllapitaa virkeytta seka ehkai-
see napostelua. Kasvikunnan tuotteita tulisi kayttaa monipuolisesti. Kasviksia sisaltava
ruokavalio laskee veren kolesterolia seka hillitsee verenpaineen nousua. Vihannekset,
marjat, hedelmat ja taysjyvatuotteet sisaltavat paljon hyvid ravintoaineita, ja niita olisi
hyva syoda paivittain puolisen kiloa. Ruokavaliossa tulisi olla vahemman sokeria, suolaa,
alkoholia seka runsasrasvaisia ruokia. Kovia rasvoja tulisi korvata tyydyttymatonta ras-
vaa sisaltavilla pehmeilla rasvoilla. Tulisi myos valttaa nopeasti imeytyvia sokereita sekéa
suosia kokojyvatuotteita. Nain vahennetaan myds ruokavaliolla riskid sairastua sydan-
ja verisuontitauteihin. (llander 2014, 53;THL 2018a; Huttunen 2018.)
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Kaypéahoito suosituksen mukaan ruokavaliohoidon tavoitteena on neuvoa ja kannustaa
ylipainoisia tekemaan ruokavaliossa terveyden kannalta suotuisia muutoksia, jonka
avulla energiansaanti vahenee ja paino laskee. Suositeltava painonpudotusnopeus on
0,5-1 kiloa viikossa, joka edellyttda 500-1000 kcal:n energiavajausta paivittéin. Ruoka-
valiota pohdiskellessa on hyva huomioida henkilon aiemmat mieltymykset seka tottu-

mukset. Nain tuetaan motivaatiota tehda muutoksia ruokavaliossa.

Hyva ravitsemus yllapitaa tyoikaisten vireytta seka tyokykya. Terveytta edistava ruoka
vahentaa yleisempien kansantautien riskia. Saanndélliset ateriat toisten kanssa edistaa
kaikkien hyvinvointia. (Valtioneuvosto 2017.) Sosiaali- ja terveydenhuollon tehtaviin kuu-
luu tarjota laadukasta ravitsemushoitoa seka ohjausta, jolla pystytdan lisaamaan ihmis-

ten valmiuksia terveyttd edistavaan ruokaan. (Konsensuslausuma 2017, 20.)

3.4 Terveyden edistdminen kunnissa

Hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen on kunnan yksi tarkeimmistéa tehtavistéa. Se on
tiedostettua voimavarojen kohdentamista kuntalaisten hyvinvointiin ja terveyteen. Ruo-
honjuuritasolla kyse on tehtavista, joiden tavoitteena on asukkaiden hyvinvoinnin, ter-
veyden, osallisuuden ja toimintakyvyn lisddminen seka sairauksien ja syrjaytymisen eh-
kaisy. Naita tehtavia tulisi toteuttaa kunnan kaikilla toimialoilla. Niita edistamalla paran-
netaan kuntalaisten elamanlaatua, lisataan tyollisyyttd, tuottavuutta ja vaikutetaan sii-
hen, etta hillitdan sosiaalisten ongelmien ja eriarvoisuuden kasvua. Vaikka ihmiset ovat
itse paljolti vastuussa omaan terveyteen liittyvista valinnoista, yhteiskunta pystyy tuke-
maan ja edistamaan terveellisia elintapoja. Elinymparistda pystytddn muuttamaan siten,
ettd terveelliset valinnat nahdaan parempina kuin huonot epéaterveelliset valinnat. (THL
2018 b.) "Kunnan on seurattava asukkaidensa terveytta ja hyvinvointia seka siihen vai-
kuttavia tekijoita vaestéryhmittain sekd kunnan palveluissa toteutettuja toimenpiteita,
joilla  vastataan  kuntalaisten  hyvinvointitarpeisiin.”(Terveydenhuoltolaki,  luku
2/2010,128). Tyoikaisten terveyden edistaminen on useimpien eri toimijoiden ja viran-
omaisten aktiivista yhteistyota. Yhteiskunnan tavoitteena on turvata tydvoiman saata-

vuus seka tydn tuottavuus. Suurimpia ty6ikaisten kansanterveydellisia haasteita ovat
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tuki- ja liikuntaelinvaivat, masennus, sydan -ja verisuonisairaudet seké 2-tyypin diabetes.
(Rautio & Husman 2010, 165-166.)

"Kunta edistaa asukkaidensa hyvinvointia ja alueensa elinvoimaa seké jarjestaa asuk-
kailleen palvelut taloudellisesti, sosiaalisesti ja ympaéristollisesti kestavalla tavalla”. (Kun-
talaki 410/2010). Terveytta lisaava liikkunta olisi tarkeaa huomioida monipuolisesti kun-
nan paatoksenteossa. Terveytta edistava liikunta on hyva sisallyttdd kunnan omaan hy-
vinvointi strategiaan. Kunta- ja liikuntalaki maarittelevat, etta yksi kunnan tarkeista teh-
tavista on liikuntaedellytysten seka olosuhteiden luonti kuntalaisille. Se pitdd sisallaan
terveytta ja hyvinvointia edistavat liikuntapuolen palvelut, kuten liikuntapaikkojen raken-
taminen seka urheiluseuratoiminnan kehittaminen. Kunnissa tulee tapahtua paikallista
seka alueellista yhteistytta. (Hakamaki ym.2015, 12; Sihto ym.2016,107.) Jarjestdjen
rooli on myds keskeinen terveyden ja hyvinvoinnin edistamisessa. Tulevassa sosiaali- ja
terveydenhuollon muutoksessa Sotessa vastuu kuntalaisten hyvinvoinnista ja terveyden

edistamisesta jaa kunnille. (Konsensuslausuma 2017,16.)

Makikallin (2014, 73) mukaan onnistunut liikuntatoiminnan johtaminen kunnassa edellyt-
taa vahvaa vastuunkantoa, mikali kunta haluaa vastata eniten kuluja aiheuttavaan liik-
kumattomuuteen. Suomalaisten yleisimmin liikuntaa estaviksi tekijoiksi kerrotaan olevan
ajan riittamattémyys. limoitettujen esteiden perusteella olisi hyva kiinnittd& huomiota eri-
tyisesti siihen, etta asuinpaikan lahiliikuntapaikkoja olisi riittavasti. Nama palvelisivat eri-
tyisesti sairaita, erityisryhmiin kuuluvia seka vahavaraisia henkildita. (Koskinen 2011,
627.) Sosiaali- ja maakuntauudistuksesta johtuvasta muutoksesta kunnilla on mahdolli-
suus profiloitua entista voimakkaammin elinvoimaiseksi hyvinvointi kunnaksi. Kaikilla
kunnan toimialaoilla on erityisen suuri osuus kuntalaisten hyvinvoinnin ja terveyden mah-
dollistajan ja tuottajina. Jarjestdjen merkitys hyvinvoinnin ja terveyden edistamisessa
eteenpdin tukevissa palveluissa olisi hyva tunnistaa. Nain voidaan vahentaa tarvetta ras-
kaampiin palveluihin. (THL 2017.) Eurooppalaisen tutkimuksen mukaan pidempi pyorai-
lyverkosto motivoi pydraileméén enemman. Useissa kaupungeissa pyorailyverkoston pi-
dentaminen vaikutti myonteisesti kaupungin asukkaiden terveyteen. (Mueller ym.2017,
89-96.) Terveyden edistdmisessa tarkeinta on terveellisten elintapojen edistaminen eri
keinoin. Epéaterveelliset elintapatottumukset vaikuttavat merkittavasti sairastavuuteen ja
kuolleisuuteen. (Sihto ym.2016, 12.)
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Sydan- ja verisuonisairaudet, diabetes, eri syopataudit, krooniset hengityselinsairaudet,
mielenterveysongelmat, muistisairaudet ja tuki- ja likuntaelin sairaudet eli tarttumattomat
taudit aiheuttavat yhteiskunnalle 80% ennenaikaisesta eldkoitymisesta ja yli 50% tyo-
ikaisten kuolleisuudesta. Monien eri sairauksien taustalta I6ytyy samoja elintapoja ja nii-
hin kiinteasti liittyvia tekijoita kuten tupakointi, paihteiden kaytto, epaterveellinen ravinto,
likkumattomuus, ylipaino seka suuri psyykkinen kuormitus. Ravitsemus, liikunta seka
painonhallinta liittyvat erityisesti yhteen. (THL 2017.) Vuonna 2018 mielenterveysongel-
mien osuus oli 26,5% kaikista Kelan korvaamista yli 10 paivan poissaoloista 2018, joiden
paéaasiallinen ja yleisin syy on masennus. Liikunnan saéannollisyytta tulisi korostaa yha
enemman masennuksen hoidossa sekd sairauspoissaolojen vahentamisessa. (UKK
2018 a.)
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4 ELINTAPAOHJAUS

4.1 Yksiloohjaus

Omaehtoisen laihduttamisen tueksi tarvitaan valilla ohjausta. Yksilbohjausta voidaan to-
teuttaa eri tavoilla. Se voi olla kahden kerran neuvontapainotteinen ohjaus tai yli kym-
menen kertaa annettava ohjaus. Yksiléohjaus etenee vaiheittain. Ohjaus alkaa kartoitta-
malla tilanne, kayttaytymisen tarkastelu sekd muutosten hahmottaminen. Asiakkaalle so-
pivien tavoitteiden ja niiden toteutumiseen vaikuttavien osatavoitteiden tekeminen on tar-

kedé. (Lappalainen; Lappalainen 2015, 208.)

Elintapaneuvonnan tiedetaan vaikuttavan ihmisten terveydentilaan ja elaménlaatuun.
Neuvonnan tavoitteena on saada ohjattava miettimaan muutosta seka poistamaan es-
teita toivotulta kayttaytymiselta. Asiakaslahtoiselld neuvonnalla saadaan aikaan muutok-
sia elintavoissa, joka vaikuttaa terveyden edistamiseen sairauksia ennaltaehkaisemalla.
Ohjauksen tulokset nakyvat ihmisen parempana terveytena seka hyvinvointina. (Bartol
2011, 45; UKK 2017.)

Elintapamuutoksessa on kyse kayttaytymisessa tapahtuvasta muutoksesta. Kaikille ryh-
maohjaus ei sovi. Osa ihmisista ei halua sitd ja osa kokee jopa yksildohjauksenkin liian
hankalaksi. Niille, jotka tarvitsevat enemman apua tai neuvontaa terveystavoitteissaan,
tulisi heidéan sitd saada onnistuakseen tavoitteissaan. Digitaaliset keinot ja ohjelmat tuo-

vat markkinoille uusia palveluja terveyden edistdmiseen. (Sihto ym. 2016, 137-138.)
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4.2 Ryhméaohjaus

Edullisia lihavuuden hoitoon sopivia keinoja ovat ryhmaéinterventiot. Ylipainoisuuden pe-
rushoito on kaytadnndssa ohjausta elintapojen muuttamiseksi, jonka tavoitteena on aiem-
paa pienempi energiansaanti ruuasta ja energiankulutuksen lisaaminen fyysisella aktii-
visuudella. Vaikuttavaan ohjaukseen kuuluu monia ohjauskertoja. (THL 2009, 31.) Ih-
misten lihavuuteen puuttuminen lyhyella interventiolla vaikuttaa vain osaan ihmisista.
Ryhmaohjausta tulee tarjota kaikille, joiden sairauden hoito edellyttda painonpudotusta.
Ryhmé&ohjauksen on todettu olevan yhta tehokasta kuin yksiloohjaus. (Mustajoki
ym.2009, 2249-55.) Kaypa hoito- suosituksen mukaan lihavuuden hoitomuoto on ryh-
massa toteutettava, suunnitelmallinen seka usealla eri kerralla toteutettava elintapaoh-

jaus. ( Kaypa-hoito 2019.)

Ylimaen (2015, 75) tutkimuksen mukaan elintapojen ja mittaustulosten taustalta 16ytyy
kolme sitovaa tekijaa. Niitd olivat pystyvyys elintapamuutokseen, suositusten ja ohjeiden
noudattaminen seka se, ettéa rynmalaisella oli huoli omista sen hetkisista elintavoistaan.
Teknologiaa tulisi kayttaa yha enemman perinteisen ohjaustyylin rinnalla, mutta lilkunta-
ryhmi& my0s tarvitaan liikuntakokemuksen vahvistamiseksi. Tutkimuksessa osallistujat
hyGtyivat ohjausinterventioista.

Lansi-Englannissa tehdyssa tutkimuksen mukaan ylipainoiset henkilét kokevat monia
fyysisia ja psyykkisia terveysongelmia. Tutkimuksen tulosten mukaan useimmat ryhma-
ohjaukseen osallistuneet kokivat, ettd he olivat hyétyneet ryhméaohjauksesta ja pitivat
sita elintapamuutosten voimavarana. He saivat olla rynman kanssa vuorovaikutuksessa,
jossa jokainen jakoi ryhmaélle omia kokemuksiaan ja haasteita. TAma auttoi jokaista ym-
martamaan, ettd hekin voisivat kyetd aloittamaan ja yllapitdmé&éan omia uusia elintapo-
jaan. (Tarrant ym. 2017, 82.)

Elintapaohjauksen suurimpia haasteita on asiakkaan motivoituminen. Ryhmamuotoi-
sessa ohjaustilanteessa ohjattava saa uutta virtaa ryhman keskindisesta vuorovaikutuk-
sesta. Monille on vertaistuki ja tuntemus siitd, etta toiset ovat samassa tilanteessa antaa

tukea selviytymiseen koko prosessin ajan. (Turku 2007, 88.)

Alahuhdan (2010, 57) mukaan elintapamuutos vaatii osallistujalta vaivannakoa ja voima-
varoja. Onnistuneen painonhallinnan edellytyksia olivat oma tekeminen, motivaatio ja
henkilokohtaiset voimavarat. Osallistujan sitoutumattomuus, tavoitteiden, itsekurin ja

motivaation puute vaikeuttivat painonhallintaa.
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Kaurosen (2016, 127-128) vaitdskirjassa painotetaan, etta ryhmia tehdessa tulisi huomi-
oida, etta kaikilla ryhmalaisilla olisi muutosvalmius seka ohjaustarve samalla tasolla. Va-
linnassa olisi hyva huomioida ik&, aikaisemmat ohjaukset seka tiedon taso. Aron (2015,
57) mukaan ryhméamuotoisessa ohjauksessa ryhméasta saatu sosiaalinen tuki on tarkea
osatekija parempien hoitotulosten saamisessa yksiléohjaukseen verrattuna. Ryhmassa
tuetaan ja innostetaan muutokseen, mutta my6s pohditaan muutoksen vaikeutta ja sen

toteutumisen esteita.
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5 KEHITTAMISPROJEKTIN TARKOITUS JA TAVOITE

5.1 Elintapaohjausryhma Puhtilan toteutus

Kehittamisprojektin tavoitteena oli saada elintapaochjausryhma pysyvaksi toiminnaksi
Kaarinan kaupungin terveyspalveluissa. Tarkoitus oli suunnitella ryhnmamuotoinen elin-
tapaohjausryhmaé ja pilotoida se, seka juurruttaa toiminta pysyvéksi. Projektipaallikko
laati kriteeristdn, jonka avulla saataisiin asiakkaita ryhmaan. Kriteeristona oli asiakkaan
halu osallistua ryhméaan, tarve liikkua, tydikainen, paino- indeksi 28-35, 2-tyypin diabetes
tai alkava pre- diabetes. Poissulkukriteereina oli vaikea masennus, vaikea nivelrikko tai
aikaisempi osallistuminen Puhtilaan (Liite 1.) Ohjausryhma hyvaksyi kriteeriston. Toi-
minta paéatettiin projektijohtajan ehdotuksesta muuttaa aiemmasta yksildohjuksesta ryh-
maohjaukseen. Puhtilan nimi haluttiin pitaa ennallaan. Projektipaallikko kavi kesdkuussa
2018 laakarien ja hoitajien kokouksessa kertomassa kehittdmisprojektista seka Puhtilan
kriteeristosta. Tietojarjestelman Life-Careen luotiin ajanvarauskirja nimeltéa Puhtila. Puh-
tilan ajanvarauskirjalle haluttiin ottaa 22 osallistujaa. Osallistujia tarvittiin riittavasti, koska
usein tulee peruutuksia. Projektip&allikko lahetti hoitohenkilokunnalle kriteeristosta kirjal-
liset ohjeet viela tiedoksi sahkopostilla.

Keséakuun ohjeistuksesta huolimatta Puhtilan ajanvarauskirja oli elokuun alussa viela
tyhja. Projektipaallikké oli yhteydessa ohjausryhman ylilaakariin ja hdnen kauttaan saa-
tiin asiaa vietyd eteenpain henkilokunnalle. Ajanvarauskirja tayttyi aikataulussa ja lis-
tassa oli 22 kriteerit tayttavaa ryhmalaista. Alkuinformaatio annettiin hoitohenkilokunnalle
kesdkuussa, jolloin osa tyontekijoista oli jo kesalomalla. Lisaksi liian tiukka kriteeristo
saattoi vaikuttaa siihen, ettd rekrytointi ei ollut heti onnistunut. Projektipaallikk¢ laittoi
Life-Care tietojarjestelméan jokaisen ryhmalaisen omiin tietoihin hyvinvointilehdelle al-
kupainon seka vyotaron ymparysmitat. Lisaksi hoitohenkildkunnan avatessa asiakkaiden
papereita nakyy merkinta asiakkuuus Puhtila. Tastd hoitohenkilokunta naki heti, etta
asiakas on osallistunut Puhtila ryhman toimintaan. Liséksi hoitohenkilékunta pystyi kat-
somaan tuloksia. Projektipddllikké vei ryhman lopussa myds uudet mittaustulokset sekéa

osallistumisaktiivisuuden sovitulle sivulle Life- Care tietojarjestelmaan.
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5.2 Ryhman kokoonpano

Projektipaallikkd soitti kaikki 22 Puhtilaan ilmoittautuneet halukkaat lapi. Kaikille haluk-
kaille henkildille soittaminen vie paljon aikaa, mutta oli hyva tapa tutustua mahdolliseen
ryhmaldiseen. Moni halusi jo puhelimessa kertoa omista taustoistaan. Ryhmamahdolli-
suudesta jai pois seitseméan henkil6da. Ryhmaan tulon esteena oli oma haluttomuus, tyo,
opiskelu tai perhesyyt. Yksi ryhmaan osallistujista oli valintakriteeristosta huolimatta liian
idkas ryhméaan. Projektipaallikkd soitti asiakkaalle ja kertoi ikdihmisten palveluista. Li-
saksi projektipaallikkd kysyi lupaa antaa asiakkaan yhteystiedot erityislikunnan ohjaa-
jalle, jolla oli tarkempaa tietoa ryhmien tilanteesta. Asiakas antoi luvan ja erityisliikunnan
ohjaaja oli yhteydessa asiakkaaseen. Puhtilan ryhméssa aloitti syyskuussa yhdeksén
naista ja kuusi miestd, joiden keski-ika oli 58 vuotta. Yksi rynmalaisista keskeytti kuukau-
den paasta aloituksesta perhesyista johtuen. Jaljelle jai 14 ryhmalaista, jotka olivat aktii-
visia koko ryhméan ajan. Ryhmalaisille [&hetettiin viikoittain tekstiviesti muistutus seuraa-
vasta kerrasta. Lisdksi projektipaallikkod lahetti erillisia info- viesteja kolme kertaa. In-
foissa oli tietoa kunnan lainattavista askelmittareista seka erilaisista puhelimeen ladatta-

vista kuntosovelluksista.

5.2.1 Puhtilan sisaltéjen kuvaus

Ensimmaiselld kerralla tutustuttiin ja tehtiin mittauksia. Projektipaallikkd otti ensimmai-
sella kerralla ryhmalaisilta painon seka vyotaronymparyksen. Samalla pystyi luomaan
jokaiseen henkilokohtaisen kontaktin ja kysym&an omista tavoitteistaan. Liikunnanoh-
jaaja teki rynmalaisille ensimmaiselld ja viimeisella kerralla lihaskuntotestin. Lihaskunto-
testissa oli vatsalihas, punnerrus, kyykky seka nosto testi. Projektipaallikké kertoi ryh-
malaisille, ettd Puhtila oli osa kehittamisprojekti tehtéavaa. Ohjaajat kertoivat Puhtilan si-
sallésta ja pohdittin yhdessa ryhman saantéja. Ryhmassa sovittiin, etté poissaoloista
iimoitetaan aina tekstiviestilla tai soittamalla. Lisaksi sovittiin, etta kaikki mita ryhmassa
keskusteltaisiin jaisi ryhman sisalle. Puhtilan ohjelma kéytiin suullisesti Iapi ja ohjelmasta
annettiin kaikille kirjallinen kopio. Tutustumisleikin avulla kartoitettiin liikunta-aktiivisuutta.
Ryhmassa lahes kaikki liikkuvat jonkin verran. Kaksi oli [Ahes nollaliikkujia. Jokainen ryh-
malainen sai vuorollaan kertoa omasta aiemmasta liikkuntahistoriastaan seka sen, etta

mikd sai lahtemaan ryhmaan. Ryhmaan lahtemisen syité olivat seuraavat: Terveys

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Anna Salminen



22

pettaa, paino ei putoa, sokeriarvot alemmaksi, ladkari lahetti, motivaation 16ytyminen,
lihaskunnon lisaaminen seka oman hyvinvoinnin parantaminen. Monella oli kokemista
painonhallintaryhmiin osallistumisesta seka painon pudottamisesta. Muutama toi esille,
ettd on joskus onnistunut pudottamaan painoaan ruokavaliolla. Myéhemmin kilot olivat

tulleet takaisin.

Toisella kerralla oli ravitsemusterapeutin luento. Ravitsemusterapeutin johdolla jokainen
sai pohtia &aneen, etta miksi oli halunnut osallistua ryhmaan. Ryhmalaiset pohtivat omaa
nykytilannettaan seka muutoksia, joilla paasee tavoitteisiin hyvinvointikartan avulla. Hy-
vinvointikartassa oli keskelle nimettyna hyvinvointi ja reunoilla olivat aiheet liikunta, ruo-
kavalio, ateriarytmi, herkut, alkoholi, stressi ja uni. Nain ryhmalaisilla oli helpompi kartoit-
taa omaa nykytilannetta ja pohtia muutoksia, jotka auttaisivat paasemaan tavoitteisiin.
Ravitsemusterapeultti toi esille, ettd oman hyvinvoinnin lisddminen edellyttaa luopumista
ja toisille valilla pettymyksen tuottamista. Ravitsemusterapeutti kavi lapi ruokavaliosuo-
situkset. Terveellisen ravitsemuksen perusasiat, sokeriaineenvaihduntaa ja jokainen sai
kotitehtavaksi pitaéa ruokapaivakirjaa. Ryhmalaisille jaettiin ” Hyvinvointia tydikaisille” op-
paat, jossa oli tietoa ateriarytmistd, suolan, proteiinin saannista seka vinkkeja painonhal-

lintaan.

Kolmannella ja neljannella kerralla testattiin ulkoliikuntalaitteet Kaarinan Hovirinnan ran-
nassa. Ryhma oli aktiivisesti mukana. lloista puheensorinaa ja naurua riitti. Muutamalle
ryhmalaiselle paikka oli tuttu entuudestaan. Ulkoliikuntalaitteet tulivat kaikille tutuksi ja
antoi mahdollisuuden menna vapaa-ajalla herkemmin likkumaan ulos. Ryhméssa oli jo

tapahtunut ryhmaytymista.

Viidennella kerralla suunnitelmassa oli frisbee- golf, mutta tama perutettiin huonon séén
takia. Saa kuitenkin parani paivan aikana ja ryhma paasi kavelylenkille. Kuulumisia vaih-
dettiin vilkkaasti. Ryhmalle jaettiin "Kunnossa kaiken ikaa-liikunta kortit, jonne jokainen
pystyi kirjoittamaan ylés omaa péivittaista aktiivisuutta ja ndin seuraamaan omaa liikku-
mista. Lisaksi jaettiin 32-sivuinen opas "matka hyvaan kuntoon, jossa neuvottiin kuinka

aloittaa likkuminen seka kuinka lisata arjen aktiivisuutta.

Kuudennella kerralla oli ulkopuolinen hyvinvointivalmentaja puhumassa motivaatiosta.
Keskustelua kaytiin siita, ettéd kuinka I6ytaa aikaa itselle ja likkumiselle. Valmentaja neu-
voi laittamaan kalenteriin valmiiksi paivat, jolloin on aika omalle likuntahetkelle. Ryhma-
laiset olivat aktiivisia ja esittivat hyvia kysymyksia. Liséksi ryhmé& sai vinkkeja kotitree-

naamiseen. Hyvinvointivalmentaja korosti, etta kotona tehtava liikkunta ei valttamatta
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tarvitse mitdan erityisia valineitd. Kotitreeni on vaivatonta, edullista ja hauskaa. Hyvin-
vointi valmentaja ohjasi ryhmalle treenin, jossa kaytettiin oman kehon painoa vastuk-
sena. Ryhmalaisia muistutettiin, ettd pienilla muutoksilla saa pudotettua painoa seka ka-
vennettua vyotarén ymparysta. Pienten muutosten avulla lyddaan sairastumisriskia pie-

nemmaksi.

Seitsemas kerta oli ravitsemusterapeutin luento. Jokainen sai kertoa, ettd mitd hyvia
muutoksia oli tehnyt omassa ruokavaliossa. Ryhmalaiset olivat tehneet ruokavalio ja lii-
kuntamuutoksia. Ryhmassa kaytiin lapi toisella kerralla kotitehtavéaksi saatuja ruokapai-
vakirjoja. Keskusteltiin kokemuksia sen pitamisesta ja siita mita hyotyja he kokivat. Osa
oli kokenut paivakirjanpidon raskaaksi ja osa taas oli hammentynyt siitd, ettd kuinka pal-
jon tulikaan syotya paivan aikana. Herkkujen maara oli monelle yllatys. Ryhmalaiset ja-
koivat vilkkaasti omia hyvaksi kokemiaan muutoksia ruokavaliossa. Lopuksi oli luento-
tyyppinen selostus tietoisesta sydmisesta ja sen harjoittelusta. Liséksi puhuttiin viela li-

saé sokeriaineenvaihdunnasta. Kysymyksille jai myos hetki aikaa.

Kahdeksannella kerralla ohjelmassa oli luontopolku, mutta tama piti peruttaa huonon
saan takia. Ryhma pidettiin sisatiloissa. Ohjelmassa oli kuntopiiria kuntosalin puolella.
Alussa pidettiin lyhyt kuulumiskierros. Moni oli tehnyt muutoksia ruokavaliossa, mutta
useampi liikunnassa. Muutama oli ladannut puhelimeen liikuntasovelluksen, josta sai
seurattua liikkumistaan. Liikunnanohjaaja keskusteli jokaisen ryhmalaisen kanssa yksi-

I6llisesti koskien liikunnan lisdamisté arjessa eri ryhmékerroilla.

Yhdeksés, kymmenes ja yhdestoista kerta oli kuntosaliharjoittelua kaupungin uimahallilla
seka Visiitin kuntosalilla. Ryhmalaisista nelja sai yksildlliset kotijumppa- ohjeet. Tata
mahdollisuutta tarjottiin ryhmalle ja heista nelja koki ne tarpeelliseksi. Nelja ryhmalaisista
varasi ajan myods omakustanteiseen kuntosali- ohjelman tekoon. Nailla kuntosalikerroilla
oli mukana liikuntaneuvoja- opiskelijoita. Opiskelijat auttoivat liikunnanohjaajaa ryhméan
ohjauksessa seka tekivat osalle rynmalaisista kotijumppa- ohjeet. Lisdksi he antoivat lii-
kuntaneuvontaa kaikkien saliharjoitusten jalkeen. Aiheina olivat hyotyliikunta seka lihas-
voiman merkitys hyvinvoinnissa. Ryhmalle kerrottiin myods Kaarinan kaupungin liikunta-
tarjonnasta. Ryhmalaiset saivat kirjalliset esitteet aikuisten kuntoliikuntaryhmista, kave-
lyfutiksesta kaikenikaisille, matalan kynnyksen liikuntapalveluista, Kaarinan uimahallin
vesijumpat ohjelman, uimahallin kuntosalin ohjelma, Visiitin kuntosalin ohjelma, kave-

lyséhly, Pyhan Katariinan polut seka Piikkion Linnavuoren reittien esitteet.
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Toiseksi viimeisella kerralla keskusteltiin yleisesti Puhtilan kerroista ja jokainen sai ker-
toa omasta tilanteestaan. Kaytiin lapi liikunta-aktiivisuutta. Ryhmassa jaettiin vilkkaasti
omia onnistumisia ja kerrottiin myds repsahduksista. Jokainen paikallaolija kertoi, etta
likunta oli tullut paivittaiseksi tavaksi. Joko liikuttiin kotona tai l&ahdettiin useammin ulos
likkumaan. Muutama ryhmalainen antoi liikuntavinkkeja toisille, ettd mita voi tehda sa-
malla kun katselee televisiota. Ryhmasté huokui luottamuksen tunne toisiin ryhmalaisiin.
Projektipaallikkd esitteli tabletista Terveyskylan tarjontaa. Kaytiin osittain lapi sivustoilta
painonhallintaa tukevia asioita. Ryhmassa pohdittiin pienien tekojen merkitysta, joilla jak-
saa arjessa paremmin. Lisaksi oli pieni jumppahetki tutustuen kahvakuulaan ja vatsarul-

laan. Lopuksi otettiin paino- ja vyotaronymparys seka tehtiin lihaskuntotestaukset.

Kahdestoista kerta piti sisalladn hedelma -ja kahvitarjoilua, joista nautittiin oppimiskah-
vilassa. Tarjolla oli hedelmia, kahvia, teetd. Ryhmalaiset vastasivat kolmessa eri pien-

ryhmissa eri kysymyksiin Learning cafe tyyppisesti.

5.2.2 Juurruttaminen

Projektipaallikko kutsui ohjausryhman koolle lokakuun 2018 alussa ja esitteli elintapaoh-
jausryhma Puhtilan sen hetkista tilannetta esityksen avulla. Puhtila oli tassé kohtaa puo-
lessa valissa ja projektipaallikko esitti, ettd Puhtilan jatkumisen takaamiseksi tulisi nimeta
terveyspalveluista yksi tyontekija vastaamaan ryhman koolle kutsumisesta seka tarvitta-
vista mittauksista. Ryhméssa pohdittiin, etta kenelld olisi antaa tdéh&n toimintaan tyonte-
kijaresurssia. Keskusteluissa tuli ilmi, etta terveysasemalla hoitajat ovat hyvin ylityollis-

tettyjd, mutta avosairaanhoidon osastonhoitaja lupautui hoitamaan asiaa.

Ohjausryhmasta ylilaakari toi esille, ettd alun hankaluudet rekrytoinnissa saattoivat osit-
tain johtua kriteeristéssa olevasta paino-indeksirajasta. Han ehdotti, ettd rajaa paino-in-
deksissa nostetaan nykyisesta 28-35 lukuihin 28-40. Ohjausryhmassa tuli keskustelua
aiheesta. Vaikutuksena saattaa olla, etta ryhmaan hakeutuu liilan vaikeasti ylipainoisia
henkil6ita, jolloin normaali elintapaohjaus ei valttaméatta riitd muutoksen aikaansaa-
miseksi. Paino-indeksia paatettiin kuitenkin nostaa ylemmaksi. Tatéa voi muuttaa jatkossa
tarpeen mukaan. Ohjausryhma kannatti ajatusta nimeté hoitaja Puhtilan toimintaan seka

paino-indeksirajan nostoa kriteeristdssa.

Liikunnanohjaaja, joka oli pddvastuussa ryhman ohjauksesta pilotti- vaiheessa sai luvan

jatkaa jatkoryhmissa Puhtilan omana likunnanohjaajana. Ohjausryhma piti térkeana,
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ettd Pubhtilalle tulee jatkoa. Ennaltaehkaiseva toiminta nahtiin tarkeana. Ohjausryhmassa
sovittiin, etta jatkossa Puhtila ryhmaét alkavat kaksi kertaa vuodessa. Ryhmét aloittavat
jatkossa alkuvuodesta seka syksyn alussa. Puhtila oli pilottina onnistunut. Pilotilla luotiin
Kaarinan terveyspalveluihin uudenlainen toimintamalli Puhtilaan seka elvytettiin vanha
toiminta jatkumaan entistd muokaten. Kehittdmistoiminta on sosiaalinen prosessi, joka
edellyttdd henkildiden saanndllista osallistumista seka vuorovaikutusta. (Toikka & Ran-
tanen 2009, 89). Ryhma henkilita ei ole ryhméa ilman sen ryhmaytymista. Yhteinen ta-

voite tekee henkildista rynméan. (Kananen 2014, 70).
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6 TUTKIMUSMENETELMAT

Kehittamisprojekti oli tydelamalahtdinen kehittdmispainotteinen opinnaytety6. Kehittami-
sen menetelméana aineistonkeruussa kaytettiin Learning cafe menetelmaa. Learning
cafe eli oppimiskahvila yhteistoimintamenetelma luo mahdollisuuden ideoida ja oppia
uutta. Siina on tarkeda keskustelu, omien nakemysten selittdminen seka yhteisen ym-
marryksen loytaminen. (Innokyla 2018.) Jatko ryhmien suunnittelussa ryhmalaisten pa-
lautteet huomioidaan ja sisaltérunkoa pystytdan muokkaamaan hyvien kehittdmisehdo-
tusten pohjalta. Tarkoituksena oli juurruttaa Puhtilan toiminta pysyvaksi Kaarinan kau-

pungilla.

Toiminnallisessa kehittamisprojektissa yhdistyvat tuotos, pohjalla oleva teoria ja tyon te-
kemisen prosessi. (Kananen 2010, 159.) Toimintatutkimus on usein ajallisesti rajattu tut-
kimus- ja kehittamisprojekti, jossa kehitetdan seké kokeillaan uusia ja erilaisia toiminta-
tapoja. Tehtavat edellyttavat yhteistytta ja siitd syysta tyon kehittdminen edellyttéa ih-
misten valistd yhteistoimintaa sek& vuorovaikutuksen edistdmista. Sen onnistumisen
edellytyksena on, ettd huomioidaan muiden tehtavat, tydymparistd seké koko organisaa-
tio. Toimintatutkimus voidaan jakaa viiteen eri analyysi tasoon. Yksild, ryhma, ryhmien
keskinaiset suhteet, organisaatio seké alueellinen verkosto. (Heikkinen 2007, 17.)

Toimintatutkimuksessa voidaan kayttaa erilaisia tiedonkeruumenetelmia. Niita voi olla
haastattelu, havainnointi, kyselyt seka kirjalliset lahteet. (Kananen 2014, 79.) Toiminta-
tutkimuksen avulla yritetaan l6ytaa tietoa, joka auttaa kaytanteiden kehittamisessa. Tut-
kija osallistuu aktiivisesti tehden muutokseen tahtdavia interventioita. Toimintatutkimus

on maaritelty sosiaaliseksi prosessiksi. (Heikkinen 2015, 205.)

Toimintatutkimus voi pitaa sisallaan laadullisen tai maarallisen tutkimuksen osia. Kehit-
tamistutkimus on samankaltainen kuin toimintatutkimus, koska molemmissa pyritdén pa-
rempaan lopputulokseen. (Kananen 2010, 159.) Toimintatutkimuksen kiinnostuksena on
selvittaa kuinka asioiden pitaisi olla. Miten toivottava tila saadaan aikaan ja minkalaista
tietoa kehittdmisen avuksi tarvitaan. (Heikkinen 2015, 209.) Toimintatutkimuksessa to-
teutuu tyoeldman kehittdminen seké tutkimus. Se nahddan ammatillisena oppimisena
seka kehittymisen prosessina. Sen tarkeané elementtind on muutos. (Kuusela 2005, 53;
2014; Kananen 2014, 11.)
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Toimintatutkimus on enemmankin lahestymistapa, jossa yhdistyy tyéelaman kehittamis-
tyd ja tutkimus. Sen avulla pyritdan l6ytamaan tietoa, joka auttaa kaytanteiden kehitta-
misessa. Tutkijaa ei ndhda ulkopuolisena, vaan han osallistuu aktiivisesti muutokseen.
(Heikkinen 2015, 215-216.) Tutkimus kaynnistyy tutkijan omasta halusta kehittdd omaa
tydtaan tai tyoyhteis6a. Tutkija haluaa selvittaa voisiko asioita tehda paremmin. (Huovi-
nen ym.2007, 94.) Toimintatutkimuksessa yritetdan vastata kaytannon toiminnassa to-
dettuun ongelmaan tai kehittdmaan jo olemassa olevaa toimintoa paremmaksi. Toimin-
tatutkimuksessa on yleensd koko tydyksikon tai organisaation muutosprosessi, jossa
kaikkien toimijoiden sitoutuminen projektiin on valttaméatonta. (Metsamuuronen 2006,
102.)

Kehittamistytssa pyritaan kehittamaan asiaa tai toimintaa. Siind mennéan kohti parem-
paa ja tietoisempaa toimintaa. Kehittamistyd edellyttaa aina nykytilan kartoitusta, uusien
vaihtoehtojen etsinta, tavoitteiden maarittamista ja keinojen valintaa. Nain paastaan ta-
voitteisiin. KehittAmisprojekti on kertaluonteinen seka tavoitteellinen tehtavakokonai-
suus, jonka tarkoituksena on luoda uusi ja parempi toimintatapa. (Kananen 2010, 159.)
Kehittamisprojekteissa pyritdan pysyviin seka kestaviin kehitysvaikutuksiin. Suunnittelu-
vaihe on tarked ja siina tulisi kartoittaa tarkasti perustekijat. (Silfverberg 2001, 26.) Ke-
hittdmistoiminnan n&kdkulmasta toteutukselle on eduksi, jos tavoite pystytdén peruste-
lemaan mahdollisimman selkeasti. Kehittamistoiminnan toteutus pitéaa sisallaan ideoin-

nin, priorisoinnin, kokeilun seka mallintamisen. (Toikko & Rantanen 2009,57-59.)

Projekti luo uutta sekéd hakee muutosta. Projekti perustetaan, kun halutaan toteuttaa ke-
hittdmistavoite. Yh& enemman projekteja kaytetdan palveluiden tuottamiseen. Projekti
on kertaluonteinen ja maaraaikainen tehtava. Projektijohtaminen vaatii osaamista, joka
nakyy projektin sisalléllisissa kysymyksissa ja inmisten, kulttuurin johtamisessa. Projekti
varten on perustettu johtosuhteiltaan selke& organisaatio ja kaikilla siihen kuuluvilla on
kaytettavissdan tarkasti maaritellyt resurssit. (Silfverberg 2001, 11; Seppala-Jarvela
2004, 15; Ruuska 2006, 23; Pelin 2008, 32-33.) Kehittamistutkimus on joukko erilaisia
tutkimusmenetelmid, joita voidaan kayttaa tilanteen ja kehittamiskohteen mukaan. Siin&

yhdistyvat kvalitatiiviset seka kvantitatiiviset tutkimusmenetelmaét. (Kananen 2012, 19.)

6.1 Aineiston analysointimenetelma

Kehittamisprojekti on toteutettu toimintatutkimuksen seké kehittamistutkimuksen periaat-

teita mukaellen. Siind yhdistyy maaréllinen sek& laadullinen tutkimus. Aineistoa
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analysoidessa kaytettiin kvantitatiivisen ja kvalitatiivisen tutkimuksen menetelmia. Kvan-
titatiivista oli mittaukset, jotka kasiteltiin Excel-laskentaohjelmalla. Aineistosta tehtiin pyl-
vaita kaavioon kuvailemaan muutoksia painon seka vy6taronymparyksen alku- ja loppu-
mittauksissa. Samoin osa lihaskuntotesteista kuvattiin kaaviossa. Kvalitatiivista oli Lear-
ning cafe menetelman kaytté kysymyksissa. Ryhmaan osallistujien Learning cafessa ke-
ratyt vastaukset muodostivat analysoitavan materiaalin. Péytaryhmien tuotoksista muo-
dostettiin sisdlldnanalyysin tuloksena viisi ylaluokkaa ja kahdeksan alaluokkaa. Ensim-
mainen ylaluokka, teoriapohja, muodostettiin kahdesta alaluokasta ravitsemuksesta ja
likunnasta. Toinen ylaluokka, arvostus, muodostettiin kahdesta alaluokasta ymmarrys ja
tietopohja. Kolmas ylaluokka motivoituminen, muodostettiin kahdesta alaluokasta ryh-
man tuki ja luottamus. Neljas ylaluokka terveys, muodostettiin yhdesta alaluokasta ter-
veelliset elintavat. N&in saatiin vastauksia tutkimustehtavaan ryhmamuotoinen elintapa-

ohjaus. llimaisuissa kaytettiin alkuperaisilmaisuja.

Tassa kehittAmisprojektissa aineistoa analysoitiin aineistolahtdisesti teemoittamalla vas-
tauksia. Sisaltbanalyysin kohteiksi kayvat kaikki tekstimuodossa olevat aineistot. Ana-
lyysin tarkoituksena on tuoda esille tekstin oleellisemmat asiat sek& saada asia tiivistet-
tya. Luokittelun avulla tutkija saa kasityksen aineiston siséllosta. (Kananen 2012, 117.)
Analyysissa aineistoa jarjestellaan, kasitellaé&n, muokataan tai tiivistetddn. Aineistoa voi-
daan muokata litteroimalla, koodaamalla, luokittelemalla tai teemoittamalla. Sisallén
analyysissa yritetdan kuvata aineistoa sanallisesti tiiviissa sek& yleisessd muodossa.
(Hirsjarvi ym.2010, 224; Tuomi & Sarajarvi 2013, 93; Kananen 2014, 113 & Tuomi &
Sarajarvi 2018, 117.)

6.2 Aineiston kerdaminen

Kehittamisprojektin aineiston tiedonkeruu toteutettiin kayttamalla Learning cafe menetel-
maé. Oppimiskahvilassa osallistujat jaetaan ryhmiin pdytéakunnittain, joissa mahdollisim-
man monia nakokulmia ja ideoita tuotetaan kasiteltavista aiheista. (Tevere 2017.) Kysy-

mykset olivat:

1.Miten kehittaisit jatko- Puhtilaa
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2.Mita hyvaa / huonoa koit Puhtilassa
3. Mita elintapamuutoksia teit

Tilaksi valikoitui terveyskeskuksen henkilokunnan ruokasali. Saliin oli kattauksilla seka
tarjoilulla luotu kahvilamainen ymparistd. Tarjolla oli kahvia, teeté ja hedelmia. Kolmelle
poydalle oli laitettu iso valkoinen paperi ja liimalappuja, joihin sai kirjoittaa mielipiteensa.
Projektijohtaja kertoi alussa tilaisuuden tarkoituksesta seka Learning cafe menetelméasta
ohjeet kaikille. Taméan tarkoituksena oli tehda ilmapiirista leppoisa ja mukava. Keskustelu
poydissa oli vilkasta. Poytia vaihdettiin 10 minuutin valiajoin. Puheenjohtajat toimivat kir-
jureina seka jokainen kirjoitti omia mielipiteitaan liimalapuille. Menetelmé kayttoa sai hil-
jaisemmatkin henkilt osallistumaan keskusteluun, joka oli todella antoisaa ja mielenkiin-

toista.

Oppimiskahviossa eli Learning cafessa on tarkoitus, ettd ryhmaélaiset jaetaan pienryh-
miin ja he kiertavat ryhmissé vastaamassa eri poydilla olevat kysymykset. (Kuva 1.) Jo-
kaisella poydalla on nimetty puheenjohtaja, joka istuu péydassa koko ajan. Learning cafe
eli oppimiskahvila on tapa ideoida ja oppia uutta. Se on tiedon luomiseen seka siirtami-
seen ja keskusteluun tarkoitettu yhteistoimintamenetelma. Menetelmassa on tarkeaa yh-
teinen keskustelu. Siina toteutuu omien ajatusten avaaminen seka yhteisen ymmarryk-

sen ldytyminen. (Innokyla 2018.)
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Kuva 1. Learning cafe.

6.3 Aineiston analyysi

Kysymykseen miten kehittaisit jatko- Puhtilaa tuli seuraavia vastauksia. Useampi ryhma-
lainen oli vastannut, ettd toivoi enemman asiantuntijaluentoja. Lahinna talla asiantunti-
jalla viitattiin ravitsemusterapeuttiin. Nykyisessa ohjelmassa heilld oli jakson aikana kaksi
ravitsemusterapeutin luentoa. Puhtilalle ryhméakertoja toivottiin lisdd. Oli toivetta, etta
kertoja lisattaisiin 2-4 kertaa. Nykyisesséa ohjelmassa tapaamisia oli 12 + 1 kertaa. Ryh-
malaiset toivoivat myds enemman yhteisia lajikokeiluja. Esimerkiksi oli toivottu vesiliikun-
taa seka ryhmaliikuntaa. Tama oli perusteltu, ettd kynnys mennad ensimmaista kertaa
yksin on korkea. Ryhmalaiset toivat esille, ettd Puhtilan alkurekrytoinnissa he eivat kaikki
saaneet riittavasti informaatiota Puhtilasta. Vastauksissa oli toive, etta hoitohenkilokunta,
jotka ohjaavat ryhmiin ovat saaneet informaatiota riittdvasti siitd etukateen. Lisaksi toi-
vottiin Puhtilan kaynneille ryhmaélaisille alennuksia urheilukauppaan seka likuntapaikkoi-
hin.
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Toiseen kysymykseen mita elintapamuutoksia teit tuli eniten vastauksia. Jokainen osal-
listuja teki elintapamuutoksia Puhtilan aikana. Ruokailuun oli kiinnitetty enemman huo-
miota ja annoskoot olivat pienentyneet. Moni oli lisannyt kasvisten maaraa ruokavali-
ossa. Muutama oli vaihtanut lautaskokoa pienempaan. Ruoka-ajat olivat muuttuneet
saanndllisemmiksi. Unen laatu oli 1ahes kaikilla hyva. Alkoholinkaytdn mainittiin olevan
hyvin vahaista. Tupakoitsijoita ryhmassa ei ollut. Nelja ryhmalaista toi esille, ettéa vuosi-

kontrollissa ladkari oli antanut hyvaa palautetta laskeneista verensokeriarvoista.

Ryhmalaisten sanomana: "Lisasin kasvisten kaytttd, punnitsin kasvisten maaraa, sain
monipuolistettua liikunnan sisaltéd, syomista tuli enemman katsottua seka, etta mita kau-
pasta ostaa, napostelu vahentyi, opettelin syémaan lounaan ja ravitsemusterapeutin lu-

ento auttoi ymmartamisessa kuinka paljon tuleekaan sy6tya herkkuja”.

Viimeisessa paperissa kysyttiin mita hyvaa tai huonoa koettiin ryhman aikana. Koettiin,
ettd ohjelma oli monipuolinen ja rynmén ohjaajat olivat innostavia. Ryhma koettiin turval-
liseksi ja siitd saatiin tukea. Sekaryhma ja samanikaisyys yhdisti ryhmalaisia. Tata Kir-
jausta tukee se, etta ryhmalaiset keskustelivat aina todella paljon keskenaan ja huumorin

kukka oli lasna.

Ryhmalaiset olivat hyvin tyytyvaisia liikunnanohjaajan seka projektipaallikon tiedottami-
seen. Ryhmadlaiset saivat joka viikko muistutusviestin seuraavasta Puhtilasta seka var-
mistuksen siita mita oli ohjelmassa. Ryhma ei kirjannut mitaan huonoa, mutta keskuste-
luissa mainittiin se, etta syksyn sadekelit estivat frisbee golfin seka luontopolun. Kaksi
likuntakerta jouduttiin vaihtamaan toiseen tekemiseen saaolosuhteiden vuoksi. Ryhma
oli innostunut ja aktiivinen. Siina tapahtui nopeasti ryhmaytyminen ja oli nahtavissa ver-
taistuen suuri merkitys. Neuvoja jaettiin toisille ja kannustettiin yrittamaan. Poissaoloja ei
ollut kuin sairauden takia. Painoa pudotettiin hienosti seka vyotaronymparysté kavennet-
tiin. Kaikilla lisaantyi arkilikunta ja moni 16ysi uusia liikuntalajeja itselleen. Taulukossa

yksi on avattu toiseen Learning cafeen kysymykseen tulleita vastauksia.
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Taulukko 1. Aineiston luokittelu.

put jaéneet

pois

Tutkimusteh- "Alkuperais-il- | Alaluokka Ylaluokka
tava maisu’
Ryhmamuotoi- | Kevensin ruo- | Ravitsemus, lii- | Teoriapohja
nen elintapaoh- | kailua, opette- | kunta
jaus lin syomaan
lounaan, liikun-
nan  huomat-
tava lisdys
Napostelu va- | Ymmarrys, tie- | Arvostus
heni, vahempi | topohja
ruoka-annos
riittaa
Ryhma auttaa | Ryhmén tuki, | Motivoituminen
herattelemaan | luottamus
terveellisiin
elintapoihin
Verensokeri ta- | Terveelliset
saantunut, hui- | elintavat Terveys

6.3.1 Yhteenveto tuloksista

32

Puhtilan alussa ja lopussa mitattiin kaikilta osallistujilta paino seka vyotaronymparys. Lii-

kunnanohjaaja teki ryhmalaisille lihaskuntotestit. Puhtilan asiakkaiden painon keskiarvo

oli alussa 97,8 kiloa ja lopussa 94 kiloa. Paino laski ryhmalaisilla yhteensa 27 kiloa. Kah-

della osallistujista paino nousi. liman tarkempaa kehonkoostumusmittausta ei pystyta

osoittamaan oliko tapahtunut lihomista vai oliko rasva kiinteytynyt lihakseksi. Henkil6ll&,

jolla paino nousi niin kuitenkin vyotaronymparys pieneni. Yhdella osallistujista nousi

paino seké vyétaronymparys kolme senttid. Kummallakin, joilla paino oli noususuuntai-

nen, saivat kuitenkin lihaskuntotestistd paremmat tulokset. Vyotaron ymparyksen kes-

kiarvo oli alussa 112 cm ja lopussa 109 cm. Vyotaron ymparyksessa ryhmalla tapahtui

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Anna Salminen



33

kavennusta yhteensa 40,5 senttid. Kuviossa 2-3 on kuvattu muutos vyétarénymparyk-

sessé seké painossa.

Vyotaron ymparys
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Kuvio 2.Vyotarénympéarys mitat.
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Kuvio 3. Painon kehitys.

Vyétardlihavuudessa ylipaino tavallisesti kertyy henkilén keskivartalolle. Suurin osa lii-
karasvasta nakyy vyotarolld, jonka seurauksena vyotarén ymparysmitta suurenee. Vyo-
tardlihavuus voidaan todentaa mittaamalla mittanauhalla. Tupakka, runsas alkoholin
kayttd sekéa vahainen liikunta lisdavat rasvan kertymista vatsaonteloon. (Mustajoki 2019
a.) Vyotarolle ja erityisesti vatsan sisaosiin kertyva rasva on terveyden kannalta haitalli-
sin lihavuustyyppi ja siihen voidaan vaikuttaa liikunnalla. (Vuori ym.2015, 95.) Vyo6ta-
ronymparys kertoo kokonaistilanteesta terveyden kannalta enemman kuin paino.
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Terveysriskit kasvavat, jos mittanauhalla mitattu vyotaronympérys on miehilla yli 94 sent-
tia ja naisilla yli 80 senttid. Liikunnan lisddminen auttaa vartalon kiinteytymisessa ja vyo-
taronymparysmitta lyhenee, vaikka painossa ei valttamatta nay viela muutosta. (Diabe-
tesliitto 2017; Mustajoki 2019a.)

Liikunnanohjaaja teki ryhmalaisille lihaskuntotestit alussa ja lopussa. Testissa tehtiin 30
sekunnin aikana mahdollisimman paljon vatsan, ylaraajojen sekéa alaraajojen liikkeita.
Liikkeita oli yhteensa nelja. Testauksen tarkeana tavoitteena oli antaa palautetta ja oh-
jausta oman kunnon tilasta. Testitulokset katsottiin ian mukaan asteikolla erinomainen,
hyva, keskinkertainen tai heikko tulos. Ikaryhmat olivat 20-29,30-39,40-49,50-59 ja 60-
69 vuotta. Kuviossa nelja on kuvattu punnerruksen tulokset neljalta naiselta. Neljalla mie-
hista seka viidella naisista parani lihaskuntotestista kaikki kohdat. Kolmella ryhmalaisista
tulokset heikentyivat osittain. Tahan tulokseen vaikutti yhden osalta se, etta ryhmalainen

ei halunnut tehda vatsalihastestia kummallakaan kerralla.

Punnerrus, naiset 60-69 vuotiaat

+ I
- [
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: I
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Kuvio 4. Vatsalihas tulokset.

6.3.2 Muutosprosessi

Tietoisen elintapamuutoksen tekeminen on tavoitteellista seka suunnitelmallista. Muu-
toksen voi saada aikaiseksi, jos henkild on siihen halukas ja kykeneva. Eri muutosvai-

heessa olevat henkilot hyotyvat erilaisesta ohjauksesta. Muutosvaiheen tunnistaminen
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on tarkead. Esiharkintavaiheessa oleva ei ole tietoinen muutostarpeesta. Henkilosta
saattaa muutos tuntua vaikealta aiempien epdonnistumisten takia. Esiharkintavaiheessa
olevaa voidaan tukea tuomalla muutoksen tarpeellisuutta esille. Harkintavaiheessa hen-
kilo tunnistaa itse muutoksen tarkeyden. Valmisteluvaiheessa henkil6 aloittaa muutok-
sen toteuttamisen. Ohjauksessa ohjattava saa tukea ja kannustavaa palautetta. Yllapi-
tovaiheessa henkilé on kyennyt toteuttamaan muutosta ja jatkaa sitd suunnitelman mu-
kaan. Muutos on prosessi ja sen toteutuminen vaatii aikaa. Muutos ei aina valttamatta
toteudu vaiheiden mukaan vaan henkild saattaa kulkea vaiheesta toiseen. Prosessin
aloitusvaiheessa henkild hyodtyy usein toistuvista tapaamisista, mydhemmin yllapitovai-
heessa tapaamisia voidaan harventaa. (Marttila 2010; Barrow 2013, 44-45 & Laitinen
ym.2014, 23.) Kuviossa viisi on kuvattu kolmen miehen vatsalihastestin tuloksia.

Vatsalihaksen toistotesti, miehet 50-59 vuotiaat

0 2 4 6 8 10 12 14 16

m14.11.2018 m=5.9.2018

Kuvio 5. Miesten vatsalihastesti.

Kuntotestauksessa kartoitetaan henkilon kykya tehda tyota lihasvoimaa seka mekaa-
nista teho tuottamalla. Siina arvioidaan yksilon yksittaisten lihasten tai erisuuruisten li-
hasryhmien tyoskentelykyvykkyytta. Testissa henkilot saavat tietoa oman elimiston suo-
rituskyvysta seka terveydentilastaan. Testitulosten avulla yritetddn selventaa harjoittelun
tavoitteita sekd seuraamaan oman kehityksen onnistumista. (Vuori 2015, 103.)
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7/ POHDINTA

7.1 Tulosten tarkastelu

Kehittamisprojektin tavoitteena oli elvyttdd Kaarinan kaupungin terveyspalveluiden Puh-
tila. Lisaksi juurruttaa toiminta pysyvaksi terveyspalveluissa yhteistydssa liikuntapalvelu-
jen kanssa. Puhtila kaynnistyi uudelleen 3.9.2018 ja kesti 21.11.2018 saakka. Pilottiryh-
man seurantakerta oli suunniteltu joulukuulle, mutta se siirtyi resursseista johtuvista te-
kijoista ja se pidettiin tammikuussa 2019. Tapaamisten kesto oli 1,5 tuntia joka keski-
viikko, 13 viikon ajan. Paavetovastuun ohjauksesta otti likuntapalveluiden liikunnanoh-
jaaja, joka oli mukana jokaisella ryhméakerralla. Projektipaallikkd oli mukana seitsemalla
kerralla. Liikunnanohjaaja piti huolen, etté jokainen sai yksildllista liikuntaneuvontaa eri
kertojen aikana. Jokaisen kanssa pohdittiin erikseen, ettd mika liikunta sopisi juuri itselle
parhaiten. Liikunnanohjaaja antoi ryhmalle hyvia vinkkeja likkumiseen. Projektipaallikko
kerasi likunnanohjaajalta lasné olleiden nimet sek& kokoontumisesta lyhyen koosteen
niilté kerroilta sédhkopostitse, jolloin itse ei ollut paikalla. Projektipaéllikko teki koko ryh-
man ajan muistiinpanoja ryhmékerroista. Ryhmé kokoontui kolmen kuukauden aikana
13 kertaa. Enimmillaan ryhmalaisia oli paikalla 14 ja vahimmillaan yhdekséan. Keski-arvo
laskettuna paikalla oli 11 ryhmalaistd. Ryhma sai pudotettua painoa yhteensa 27 kiloa ja

vyotaronymparysta kavennettua 40,5 senttia.

7.2 Kehittamisprojektin luotettavuus ja eettisyys

Kirjallisuuskatsaukseen haettiin teoriaa liikkumattomuudesta, terveyden edistdmisesta
seka elintapaohjauksesta. Teoriaa haettiin alle 10 vuotta vanhoista lahteista kayttamalla
kotimaisia seka kansainvalisia tietokantoja. Toimijoiden seka kehittdjien sitoutuminen ke-
hittdmisen prosessiin vaikuttaa aineiston, metodin seké tuotosten luotettavuuteen. Sitou-
tumattomuus toimijoissa heikentdd naiden luotettavuutta. (Toikka & Rantanen 2009,
124.) Tutkimusetiikka edellyttdd, ettd noudatetaan tietosuojalainsdadantta. Se tarkoit-
taa, etta tietoja keratessaan tutkija kunnioittaa henkildiden yksityisyytta. Tutkijan on pi-
dettava suojassa tutkittavien henkildtiedot. On tarke&a pohtia kuinka sailyttaa tutkimus-
aineistoa. (Vilkka 2018, 156.)
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Asiakkaat tulivat Puhtilan ryhmaan vapaaehtoisesti. Omia henkilokohtaisia tietoja ei ke-
ratty. Ryhméan alussa luotiin yhteisia ryhman saantoéja ja sovittiin, etta ryhmassa puhut-
tuja asioita ei jaeta muualla. Kehittamisprojektin eettisyytta vahvistaa se, ettéa asiakkaat
tulivat siihen omasta tahdostaan. Asiakkaat kohdattiin kunnioittavasti. Puhtilassa asiak-
kaiden yksityisyytta suojeltiin siten, ettd kehon mittaukset tehtiin yksitellen eri huoneessa
kuin muut ryhmalaiset olivat. Luotettavuutta lisaa se, ettd painon seka vyotaron ympa-
ryksen mittaisi sama henkilé samoilla valineilla. Samoin sama henkild teki lihaskuntotes-
tit alussa ja lopussa. Jokaisella ryhmal&isella oli mahdollisuus puhua henkilokohtaisista
asioista ohjaajien kanssa kahden kesken tarvittaessa. Tatd mahdollisuutta hyddynsi |&-
hes joka kerralla muutama ryhmal&ainen jaamalla ryhman lopuksi hetkeksi juttelemaan.

Ryhmaén ohjaajien keskindinen vuorovaikutus oli toista arvostavaa ja inhimillisté.

Ihmisarvon seka ihmisten kunnioittaminen ovat sosiaali- ja terveydenhuollon toiminnan
perusta. Se pitaa sisallaan ihmisten perusoikeudet, ihmisoikeudet, itsemaaraamisoikeu-
det ja valinnanvapauden. Asiakkaalla seka potilaalla on valinnanvapaus ja oikeus itse-
naisiin paatoksiin omasta elamastéén ja hyvinvoinnistaan. Hoitopalvelut vaativat asiak-
kaan ja potilaan osallisuutta seka suostumusta. Jokaisella ihmisella on oikeus saada
tarvitsemaansa hoitoa seka palvelua. Hoidon seka palvelun keskeisimmat tavoitteet ovat
hyvan tekeminen seké vahingon valttdminen. (STM 2011, 5.) Tutkimusongelma mé&arit-
taéd aineistonkeruun menetelmia. Ihmisiin kohdistuvassa tutkimuksessa tutkimusaineis-
ton luotettavuus perustuu tutkittavien omasta halusta yhteistydhon. Aineistonkeruussa
on kiinnitettava tutkimukseen osallistuvien henkildiden oikeuksiin seka kohteluun. Ole-
tuksena on aina, etté henkilditd kohdellaan rehellisesti seka kunnioittaen. (Leino-Kilpi &
Valiméki 2014, 368.) Tassa kehittamisprojektissa tiedonkeruumenetelmana kaytettiin
Learning cafe menetelmaa. Sen avulla kaikki ryhmalaiset pystyivat tuomaan esille omia
mielipiteitaan. Tutkimusaineistoa kasiteltiin luottamuksellisesti. Tulokset analysoitiin ja
kuvattiin raportissa mahdollisimman tarkasti. Kehittamisprojektissa pyrittiin raportoimaan
kehittamistyodn tarkoitus, aineistonkeruumenetelma, tydn eteneminen ja aineiston keruu-
tilanne tarkasti. Puhtilaan osallistuneet olivat tietoisia, etta heidan alku- ja loppumittauk-
set paino seké vydtarénymparys tulokset viedaan heidan omiin terveystietoihin. Mittaus-

tulokset kasiteltiin luottamuksellisesti ja kirjattiin tietojarjestelmaan mittausten jalkeen.
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8 RYHMAMUOTOINEN ELINTAPAOHJAUS

Kehittamisprojektin tavoite oli luoda elintapaohjausryhma pysyvéaksi toiminnaksi Kaari-
nan terveyspalveluihin. Kehittdmisprojektin tuotoksena Puhtilaan luatiin kriteeristd, jonka
avulla saatiin oikeanlaisia henkil6itéd rynmaan. Kriteeristossa oli valintakriteereind asiak-
kaan halu osallistua ryhmaan, kiinnostus muuttaa omia elintapojaan, tydikainen, ylipai-
noinen, pre- diabeetikko tai 2-tyypin diabetesta sairastava. (Liite 1.) Liséksi luotiin ryh-
maohjaukselle sopiva sisaltékokonaisuus, jossa paapaino oli likunnalla. (Liite 2.) Projek-
tipaallikké suunnitteli kokonaisuuden yhdessa liikuntapalveluiden likunnanohjaajan
kanssa. Jokaisella ryhmakerralla oli likuntaa ulkona, liikuntasalilla tai kuntosalilla. Puhti-
lan alussa ja lopussa otettiin paino sekéa vyotaronymparys. Liikunnanohjaaja teki alussa
ja lopussa myds lihaskuntotestin ryhmalle. Puhtilan runko piti sisallaén kaksi ravitsemus-
terapeutin luentoa. Ne sijoitettiin alkuun ja keskivaiheille. T&ma palvelu ostettiin ulkopuo-
liselta palveluntarjoajalta, koska Kaarinassa ei ollut omaa ravitsemusterapeuttia. Lisaksi
Puhtilassa oli yhdella kerralla ulkopuolinen hyvinvointivalmentaja, joka keskittyi ryhméan
motivointiin. Padpaino Puhtilassa oli liikunnalla. Puhtilan Learning cafen kysymyksista
tulleet vastaukset esiteltiin ohjausryhmaélle valiraportissa. Tah&n kaikki ohjausryhmalai-
set eivat valitettavasti paésseet osallistumaan. Ohjausryhméassa oli aiemmin paatetty,
ettd projektipaallikko voi kertoa tuloksista hoitajien ja ladkareiden yhteiskokouksessa tar-
vittaessa kevaalla 2019. Vastaukset Learning cafesta kaytiin 1&pi Puhtilan liikunnanoh-
jaajan kanssa ja ehdotuksia uusien ryhmien ohjelmarunkoon voidaan muuttaa vastaus-
ten perusteella. Ohjausryhmassa aiemmin oli sovittu, etta Puhtilan sisaltoa tarkastetaan
ja muokataan palautteiden perusteella vuoden 2019 aikana. Puhtilan ohjelmarunko tal-

lennetaan kaupungin H-asemalle.
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9 KEHITTAMISPROJEKTIN ARVIOINTI

Kehittamisprojektissa avainhenkilond on projektipaallikkd, jonka tehtavana on vastata
siitd kaikesta, mika liittyy projektin onnistumiseen. (Pelin 2008, 26). Tama kehittdmispro-
jekti oli vahvasti tydelamalahtéinen. Sille oli tarvetta ja sen kehittdmiseen oltiin valmiita.
Kehittamisprojektissa projektipaallikkd loi uuden toimintamallin elintapaohjaukselle ja
testasi sita yhdella ryhmalla. Projektin aikana projektipaallikké huolehti siita, ettd ohjaus-
ryhma pysyi ajan tasalla projektissa. Projektipaallikkd piti huolen, etta projektille saatiin
jatkuvuutta tapaamalla ohjausryhmaa saanndllisesti. Ohjausryhman kanssa tydskentely
oli luontevaa ja sujuvaa. Projektille oli asetettu aikataulu ja siin& pysyttiin koko projektin
ajan. Projektipdallikké sai harjoitella projektijohtamista ja omasta mielestaan onnistui
siind hyvin. Projektity0 vaati hyvid vuorovaikutustaitoja seka tiimity6ta. Tehtavét olivat
selvid, mutta vaativat intensiivista tyoskentelyd. KehittAmisprojekti antoi hyvaa koke-
musta ja tuki asiantuntijuuden kehittymista.

Puhtilan rynmé&an saatiin henkiléita, joilla kaikilla oli yhteinen tavoite ja motivaatio. Tama
oli sattumanvaraista. Kriteeristén avulla ryhmé&én saatiin henkiléita valituilla ominaisuuk-
silla, mutta varmuutta jokaisen valmiudesta muutokseen ei voinut tietda. Puhtilan ryhma-
laiset tekivat kaikki onnistuneesti elintapamuutoksia ja heidan sitoutuminen ja tavoittei-
den saavuttaminen kertoivat, etté l&hes kaikki olivat toimintavaiheessa. Voidaan todeta,

ettd interventio oli varsin onnistunut.

Tavoitteena oli perustaa terveyspalveluille elintapaochjausryhma yhteistydssa liikuntapal-
veluiden kanssa ja saada se juurrutettua Kaarinan kaupungin terveyspalveluihin pysy-
vaksi toiminnaksi. TAma tavoite saavutettiin. Puhtila kaynnistyi uudella ryhmalla helmi-
kuussa 2019 ja syksylla alkaa kolmas ryhma. Uusien ryhmalaisten haku on kaynnissa.
Puhtilan yhteystiedot 16ytyvat Kaarinan kaupungin terveyspalveluiden sivuilta. Terveys-
palveluista nimettiin terveydenhoitaja Puhtilan toimintaa varten. Yhteisty6 liikuntapalve-
luiden ja terveyspalveluiden kesken saatiin luotua ja sille on tulossa pysyvyytta. Puhtilan

toiminta on kirjattuna myds sairaanhoitopiirin palvelutarjottimelle.

Painonhallinta on tarked osa kansalaisten terveytta edistettdessa. Lihavuus ja ylipaino
ovat merkittavia kansanterveydellisia ongelmia meidan yhteiskunnassa. Ne altistavat
kuntalaisia elintasosairauksille ja néin ollen lisdavat merkittéavasti terveydenhuollonku-
luja. Tarkein hoitomuoto on elintapaohjaus, jolla pyritddn muutokseen asiakkaan elinta-

voissa. (UKK 2017.) Liikkumattomuus sek& huonokuntoisuus aiheuttavat yhteiskunnalle
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miljardien vuotuiset kustannukset. Perusterveydenhuollon tulisi kohdentaa ohjausta yli-
painoisten vahaiseen fyysiseen aktiivisuuteen. Vaikuttavia toimenpiteita tulisi toteuttaa
nykyista enemman. (Vasankari ym.2018, 1.) Kaarinassa vastataan nyt konkreettisesti

tahan haasteeseen Puhtilan ryhmatoiminnan avulla.

Tassa kehittamisprojektissa haluttiin selvittdd hyotyja ryhmamuotoisesta elintapaohjauk-
sesta. Projektipaallikko haki kirjallisuuskatsauksessa tietoa liikkumattomuudesta, tervey-
den edistamisesta ja elintapamuutoksesta. Projektipaallikblle aiheet olivat tuttuja, mutta

teoriasta tuli paljon esille uusiakin asioita.

Saariston (2011, 107) mukaan perusterveydenhuollon tarjoamalla elintapaneuvonnalla
on vaikuttavuutta. Puhtila kehittamisprojektissa kaikki ryhmalaiset tekivat onnistuneesti
elintapamuutoksia. Ryhmalaisista 12 sai pienennettyd vydtaréonymparysta ja paino laski
11 henkilolla. Liséksi he saivat likunnallisen elaméantavan itselleen. Toteutettu kehitta-
misprojekti tukee teoriaa, koska tassa ryhméasta enemmistd onnistui elintapamuutoksien
tekemisessa. Voidaan todeta, etta talla oli vaikuttavuutta. Osalle ryhmamuotoinen ohjaus
sopii ja osalle parempi vaihtoehto on yksiléohjaus. Puhtilan ryhmassa muutama ryhma-
laisista olisi saattanut hydtya enemman henkildkohtaisesta ohjauksesta. Puhtilan aikana
heidan paino oli noususuuntainen. Kehittamisprojektissa ei ollut haasteena ryhmalaisten
muutosvalmius tai ohjaustarve. Ryhmaan henkilét valikoituivat kriteeriston avulla. Yh-
tena oli halu osallistua ryhméaén. Tassa kehittamisprojektin Puhtila ryhnméassa kaikki olivat
taysilla mukana tekeméssa muutoksia omiin liilkunta- ja ravitsemustottumuksiin. Ketaan
ei tarvinnut vetdd peréssa vaan sai kulkea rinnalla tukemassa kohti uusia elintapoja.
Puhtilan ryhmalaiset saatiin motivoitumaan oman terveyden edistamiseen hyvan ravit-
semuksen ja liikunnan avulla. Elintapamuutokseen sitoutuminen auttaa heité pysyvam-

piin muutoksiin.

Ryhmamuotoinen elintapaohjaus on resursseja saastavaa. Yhden ohjaajan panoksella
liikutettiin rynm&a. Puhtilan ryhm&an sitouduttiin hyvin. Ryhmékoko oli sopiva. Ryhmay-

tyminen tapahtui nopeasti ja he tukivat toisiaan tapaamiskerroilla.

Kehittamisprojektissa onnistuttiin juurruttamaan toiminta pysyvéaksi Kaarinan peruster-
veydenhuoltoon. Nyt perusterveydenhuollossa toteutuu yh& enemmaén ihmisten hyvin-
voinnin ja terveyden edistiminen. Puhtila lisdsi ryhmalaisten hyvinvointia, terveytta, osal-
lisuutta ja toimintakyky&. Ryhmalaiset saivat pudotettua painoa ja hain he saivat siirrettya

tai poistettua kokonaan riskia sairastua sydan- ja verisuonitauteihin.
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Jatkokehittdmisideoina Puhtilan ryhmaan osallistuville voidaan tehda aloituksessa tar-
kempi terveyskartoitus. Mahdollisuuksien mukaan kaikille ohjelmoitaisiin laboratorioko-
keista perusverenkuva, kolesteroli, maksa sekd paastosokeri. Naissa jokainen kavisi
ryhman alussa seké vuoden péésta aloituksesta. Puhtilan ohjelmarunkoon voidaan lisata
alkuun ja loppuun myds omakustanteinen In Body- kehonkoostumusmittaus. Nama toi-

sivat enemman tietoa henkildlle hanen omasta terveydentilastaan.

Yhtena vaihtoehtona Puhtilassa voisi olla, ettd ryhmid perustetaan ian ja paino -indeksin
mukaan. Aloituksessa voisi olla kaksi 12-16 hengen ryhmaa ensimmaiset kolme-nelja
kertaa, josta ne eriytyisivat taman jalkeen. Ryhmat kokoontuisivat erikseen joka toinen
viikko. Seuranta olisi yhteensa 16 kertaa ja kuuden kuukauden paasta lopetuksesta olisi
molemmille ryhmille yhteinen seurantakerta. Ryhmalaiset liikkuisivat itsekseen niina viik-
koina, jolloin ei olisi yhteista ryhmakertaa. Tama vaatisi enemman resurssi ohjaukselle,

mutta saavuttaisi enemman halukkaita ryhmiin.

Puhtilan ryhméatoimintaa voisi laajentaa perustamalla eri ryhmia eri sektoreille. Esimer-
kiksi aitiysneuvolan asiakkaille, dideille, joilla on todettu raskausdiabetes tai lastenneu-
volan kautta ylipainoisten perheiden vanhemmille. Puhtilan syksyn ryhmaan osallistu-
neille ja kevaan 2019 ryhmalaisille voisi tehda kyselytutkimuksen elintapamuutosten py-

syvyydesta ryhman jalkeen.

Kaarinan kaupungin talousarviossa 2019 valtuustoon ndhden sitovat tavoitteet ovat elin-
tapaohjauksen kehittaminen. Kaupungin hyvinvointikoordinaattori keréa jatkossa tietoja
Puhtilan ryhmistd. Vuoden 2019 aikana hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen johta-
mista kehitetaan Kaarinassa liittdmalla hyvinvointikertomus seka suunnitelma yhteen ti-
linpaatdkseen ja talousarvion kasittelyn kanssa. Elintapaohjauksen kehittdmisen paéata-
voitteeksi on kirjattu Puhtilan toiminnan elvyttdminen hyvinvoinnin ja terveyden edista-
misen yksikon, liikuntapalveluiden ja terveyspalveluiden yhteistydna. Puhtila jarjestaa
kaksi elintapaohjausryhm&& vuoden 2019 aikana osana elintapasairauksien hoitoa.
(Kaarina 2018,39b.) Tama tavoite saatiin taytettya taman kehittdmisprojektin ansiosta.
Liséksi osana Puhtilan uudelleen elvyttamisté ideoitiin elintapaohjaukseen liittyva hanke
vuosille 2019-2020. Rahoitus saatiin kuolinpesan omaisuudesta, jonka kaupunki haki
Valtionkonttorilta kayttooénsa. Rahoituksella pystytaan palkkaamaan ravitsemustera-
peutti Kaarinan kaupungille reilun vuoden ajaksi. Tavoitteena on saada toimi pysyvaksi
ja kehittdd henkiloston ravitsemusosaamista ja samalla toteuttaa yksildvastaanottoja

kohdennetuille vaestoryhmille kuten Puhtilan kriteerit tayttaville asiakkaille.
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Puhtilan ohjeet

Tassa viela ohjeet Puhtilan ryhmasta, johon voitte ohjata asiakkaitanne.

Life-careen on luotu ajanvarauskirja Puhtila, paivamaaralle 6.8.18. Sinne voi laittaa jar-
jestyksessa 18 asiakasta. Kirjan loppuun laitetaan ns. vara- ilmoittautuneet. Heitéa ote-

taan varalle nelja.

Ryhma on ajalla 5.9.-21.11.2018. Kertoja on yhteensa 12 + seurantakerta joulukuussa.
Antakaa tdma tieto asiakkaalle. Samalla voi kertoa, ettd ryhmassa liikutaan ulkona tai

sisélla joka kerta. Saavat tarkemman infon ensimmaisella tapaamisella.

Kokoontuminen keskiviikkoisin kello 17:30-19:00. Aloitus: Fysioterapian-ryhmaétila, tk.
Ohjaaja: Mia Kettunen, liikunnanohjaaja. Projektipaallikké soittaa asiakkaille viikolla 32
(6.8 alkavalla viikolla aloituksesta.)

Kriteeristd

- Halu osallistua rynmaan

- Kiinnostus muuttaa omia elintapojaan
- Tyoikainen (25-65 vuotta)

- Ylipaino, BMI 28-35

- Pre-diabetes tai 2-tyypin dm

Poissulkukriteerit: Vaikea masennus, vaikea nivelrikko tai

osallistunut Puhtilaan jo kerran.
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Liséatietoja: Anna Salminen
p. 050 4669610

anna.salminen@kaarina.fi
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Puhtilan ohjelmarunko

PUHTILAN OHJELMARUNKO

PPP-ryhmé (Puhtilasta puhtia paivéaan)

Kokoontuminen keskiviikkoisin 12 kerran ajan. Aloitus 5.9 ja lopetus 11.12.18.
Ryhmé kello 17:30-19:00. Terveyskeskus FT-ryhmétila.

5.9.18 Ohjelman esittely, tutustuminen, testaukset, esitteet ja vélineet

12.9 Ravitsemusterapeutin luento 45min + vartti kysymyksille. Kévelylenkki

19.9 Ulkokuntoilulaitteet, Hovirinta. Vaihtoehtoisesti fysioterapian tila, jos sataa
26.9 Ulkokuntoilulaitteet, Hovirinta. Vaihtoehtoisesti fysioterapian tila, jos sataa
3.10 Frisbee-golf, kuntokortit, matka hyvaan kuntoon-esite

10.10 Ulkopuolinen luennoitsija, motivaatio. Toiminnallinen tunti, venyttely-rentoutus
17.10 Ravitsemusterapeutin luento 45 min + vartti kysymyksille. Venyttely-rentoutus
24.10 Luontopolku s&&n mukaan. Vaihtoehtoisesti fysioterapian tila, jos sataa

31.10 Kuntosaliharjoittelu uimahallissa klo 17.00, voi jaddd my®6s uimaan

7.11 Kuntosaliharjoittelu uimahallissa klo 17.00, voi jadada myds uimaan

14.11 Testaukset Mia& Anna

21.11 Hedelmatarjoilua, (kahvakuula, rolleri, vatsarulla, hierontapallot) saa kokeilla. Pa-
laute: Learning - cafe haastattelu.

Seurantakerta 11.12 kello 17:30 FT-ryhmétilassa. Ohjaajat: Mia Kettunen (mia.kettu-
nen@kaarina.fi) ja Anna Salminen (anna.salminen@kaarina.fi

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Anna Salminen



