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Tassd opinndytetyOssé kehitettiin Eurajoen kunnan ikdéntyneiden hyvinvointia edisté-
viin palveluihin toimintamalli elintapaohjauksen toteuttamisesta 65 vuotta tiyttaneille.
Elintapaohjaus oli mukana Sipildn hallituksen kdrkihankkeessa, jossa terveyttd ja hy-
vinvointia edistdvid toimintatapoja pyrittiin levittiméén ja juurruttamaan sosiaali- ja
terveydenhuollon kdytdnnon tyohon.

Ammattilaisten osaamista kehitettiin VESOTE, ”Vaikuttavaa elintapaohjausta sosi-
aali- ja terveydenhuoltoon poikkihallinnollisesti” -hankkeessa, verkkokoulutuksella,
jossa kohderyhmaiksi valittiin tyoikédiset. VESOTE -koulutukseen osallistuminen antoi
aiheen télle tydeldmaldhtdiselle opinndytetydlle. Kuntien tehtdviin kuuluu kaiken-
ikdisten hyvinvoinnin edistdminen ja opinndytetydssd haluttiin nostaa esille elintapa-
ohjauksen merkitys erityisesti ikddntyneiden terveyteen ja hyvinvointiin.

Tutkimuksellisessa kehittdmistydssd kéytettiin monimenetelmaistd tutkimusotetta,
jossa aineistoa keréttiin VESOTE -materiaalien liséksi julkaisuista ja aiemmista tutki-
muksista. Teoreettiseen taustaan perehtymaélla pyrittiin laajentamaan kasitystd ikdan-
tymisen ja elintapojen suhteesta toisiinsa sekd olemassa olevista elintapaohjauksen toi-
mintamalleista ja niiden vaikuttavuudesta. Aineistoa hankittiin myos benchmarking -
menetelmad kayttden. Kahden eri organisaation elintapaohjauksen kayténtdihin tutus-
tuttiin haastattelemalla ohjausty6ti tehneitéd tyontekijoita.

Toimintatapoja vertailemalla kehitettiin mallia Eurajoen organisaatioon sopivaksi.
Toimintamalliin kuvattiin tavoitteen mukaisesti koko asiakasprosessi alusta loppuun
asti sekd ohessa luotiin kuvaus hyvinvointineuvojan tyostd. Opinnédytetyoné kehitetty
elintapaohjauksen toimintamalli otetaan Eurajoen kunnassa kéyttoon ikddntyneiden
hyvinvointineuvontaan ennaltachkédisevian vanhustyon palveluissa.
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This thesis aims at developing an operating model for the implementation of lifestyle
counselling for people aged over 65 in the older population welfare services for the
municipality of Eurajoki. Lifestyle counselling was part of the Sipild Government’s
key project in which practises promoting health and well-being were disseminated and
established into practical work in social and health care.

Health care professionals gained expertise through web-based training in a project
called VESOTE, “Effective intersectoral lifestyle counselling in health and social ser-
vices”, which was targeted at the working age group. The author’s participation in the
VESOTE program gave incentive to this working life-oriented thesis. Municipalities’
tasks include the enhancing of wellbeing in all age groups. The importance of lifestyle
counselling concerning the health and wellbeing of the elderly was highlighted in this
thesis.

Multi-method research approach was adopted when researching the material compris-
ing VESOTE materials, publications and previous studies. Theoretical background
was researched in order to broaden the understanding of the relationship between age-
ing and lifestyles as well as existing lifestyle counselling methods and their effective-
ness. Benchmarking was also used when acquiring the material. The lifestyle counsel-
ling practises of two different organizations were explored by interviewing the em-
ployees involved in the guidance.

By comparing the operating methods, the model was shaped to suit the Eurajoki or-
ganization. The whole customer process was described from the outset to the end in
the operating model, as was the objective, and a description of the work of a welfare
advisor was compiled. The lifestyle counselling model developed through the bache-
lor’s thesis will be implemented in elderly welfare counselling in the municipality of
Eurajoki as part of preventive care services.
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7 POHDINTA
LAHTEET.......
LIITTEET



1 JOHDANTO

Sosiaali- ja terveysministerion (STM) julkaiseman laatusuosituksen mukaan hyva ela-
ménlaatu ikddntyessd on laajempi kisite kuin pelkdstddn terveyden edistdminen tai
hoidon ja huolenpidon jirjestiminen. Hyvéa eldma pitda siséllddn myds itsemadradmis-
oikeuden ja toimivan arjen turvaamisen, joihin pyritddn hyvinvoinnin ja terveyden
edistdmiselld ja palvelujen laadun parantamisella. Iakkait ihmiset on nidhtdvd muina-
kin kuin sosiaali- ja terveyspalveluiden tarvitsijoina ja kdyttdjind. Monipuolisemman
vastuundkemyksen mukaan ihmisen oman vastuun ja yhteiskunnan vastuun pitéisi tu-
kea toisiaan. Ikdantyvd ihminen on voimavarojensa mukaisesti osallistuja ja toimija,
joka asettaa itse tavoitteensa, valikoi toimintatapansa oman kiinnostuksensa mukaan

ja arvioi itse omaa toimintaansa. (STM 2017, 13.)

Terveen ja toimintakykyisen ikdéntymisen turvaaminen on yhteiskunnassamme tér-
keimpid varautumistoimia, koska vanhimpiin ikédluokkiin kuuluvien méairéd kasvaa ja
lisdd siten palvelujen tarvetta. Terveelld ikddntymiselld tuetaan tydeldmédssd pysy-
mistd, mahdollistetaan idkkdiden osallisuutta yhteiskunnassa, parannetaan heidén elé-
minlaatuaan sekd vihennetéén sosiaali- ja terveyspalvelujen tarvetta. Ndin vaikutetaan

my0s julkisen talouden kestidvyyteen. (STM 2017, 15.)

Elintapaohjaus oli mukana Sipildn hallituksen kédrkihankkeessa “Edistetdén terveytté
ja hyvinvointia sekéd vdhennetdédn eriarvoisuutta”, jossa vuosina 2017-2018 hyvii toi-
mintatapoja pyrittiin levittiméén ja juurruttamaan kiytannon tyohén maakunnissa. Té-
hén liittyi my6s STM:n rahoittama ja UKK -instituutin hallinnoima VESOTE -hanke,
”Vaikuttavaa elintapaohjausta sosiaali- ja terveydenhuoltoon poikkihallinnollisesti”,
jonka tavoitteena oli vahvistaa ja kehittdd elintapaohjausta sosiaali- ja terveydenhuol-

lon palveluketjuissa. (UKK-instituutin www-sivut 2019.)

Terveellinen eldmé perustuu riittdvééan liikkuntaan, hyvéaén ravitsemukseen ja virkisté-
vadn uneen. Useimmiten elintapojen muuttamiseen tarvitaan heréttelya ja toteutukseen
tukea ulkopuoliselta taholta. Elintapaohjauksen perusta koostuu ammattilaisten osaa-

misesta, toimivista palvelupoluista ja jarjestelmillisestd asiakastyOstd. Ammatillista



osaamista vahvistettiin VESOTE -hankkeen verkkokoulutuksella ja alueellisissa yh-

teistyoverkostoissa kehitettiin elintapaohjauksen palvelupolkuja. (Larivaara 2018, 3.)

Osallistuin VESOTE -hankkeen tiydennyskoulutukseen, joka alkoi syyskuussa 2017
ja paittyi maaliskuussa 2018. Koulutus sisélsi 1dhikoulutuspidivid ja itsendisid verkko-
opintoja litkunnan, ravitsemuksen ja unen aihealueista seké elintapojen puheeksi otta-
misesta ja kirjaamiskdytdnnoistd. Ajatus elintapaohjauksen ottamisesta opinndytetyon
aiheeksi kehittyi VESOTE -koulutuksen aikana. Valtakunnallisissa hankkeissa kohde-
ryhmind ovat olleet tydikéaiset. Siksi halusin nostaa opinndytetydssdni esille elintapa-

ohjauksen merkityksen ja vaikuttavuuden myds ikddntyneiden hyvinvointiin.

OpinndytetyOni on tyoeldméldhtoinen kehittamistyd, jossa keskitytdédn elintapaohjauk-
sen toimintamallin kehittimiseen tyontekijoiden toiminnan tueksi ja kohderyhméén
kuuluvien asiakkaiden tavoittamiseksi. Kohderyhmaistd kéytetddn tissd tyossa kasi-
tettd ikddntyneet tai asiakkaat, jolla tarkoitetaan Eurajoen kunnan 65 vuotta tdyttaneita

asukkaita.

2  TOIMINTAYMPARISTO

Tassd luvussa kisitellddn elintapaohjauksen toteuttamisen toimintaympéristod ja
resursseja. Toimintaympéristd kisittdd puitteet, palvelujen sisdllon ja sidosryhmit
sekd viestonkehityksen. Nykytilannetta kuvataan hyvinvoinnin edistimisen ndakokul-

masta poikkihallinnollisesti.

2.1 Organisaatio

Eurajoki on vired noin 9400 asukkaan maaseutukunta, joka solmi kuntaliitoksen Lu-
vian kanssa vuoden 2017 alussa. Kunnan yhtend strategisena tavoitteena on edistda
hyvinvointia ja terveyttd. Sosiaali- ja terveystoimessa tuotetaan arkea tukevia hyvin-
vointipalveluja, joiden tavoitteena on aktiivinen, hyvinvoiva ja omatoiminen kuntalai-

nen. lkdihmisten kotona asumista tukevia palveluja ovat pidivikeskustoiminta,



kotipalvelu ja siithen liittyvit tukipalvelut, lyhytaikaishoito ja erilaiset harrastustoimin-
nan muodot sekd terveyspalvelujen kotisairaanhoito ja kotisairaala. Kunta tarjoaa
ikddntyneille eritasoisia asumispalveluja tilapdisestd asumisesta ympérivuorokauti-
seen. Palvelukeskus Jokisimpukkaan on keskitetty perusterveydenhuollon ja ikddnty-
neiden asumispalvelujen liséksi kotona asumista tukevia palveluja monipuolisesti. Pal-
velukeskuksessa toimii paivikeskustoiminta, seniorikuntosali, sosiaali- ja terveyden-
huollon asiantuntijapalveluista koostuva Ikdkeskus Helmi sekd avoin kerhotoiminta
ikddntyneille. Kuntaliitoksen jdlkeen Luvian keskustaajamassa sdilyivit terveyspalve-
lut, mutta ikdéntyneiden ympérivuorokautiset asumispalvelut yksityistettiin. Pdivétoi-
mintaa on kunnan omana toimintana tarjolla my0ds Luvian alueella. (Eurajoen kunnan

www-sivut 2018.)

Vanhustyon ennaltaechkdisevissd palveluissa tyoskentelevit seitsemin erityistyonteki-
jad edistavit ja tukevat omalla vastuualueellaan ikddntyvien toimintakykyé kuntoutuk-
sen, padiviatoiminnan ja viriketoiminnan seké palveluohjauksen keinoin. Asiakaslahtoi-
syys ja tavoitteellisuus edellyttavit toimivaa yhteistyotd asiakkaan, omaisten ja hoita-
vien tahojen sekd myds kolmannen sektorin kanssa. Kuntoutuksen tyontekijét, kaksi
fysioterapeuttia ja kuntohoitaja, vastaavat asumispalvelujen ja kotihoidon piirissé ole-
vien asiakkaiden sekd ikddntyneiden omaishoidettavien kuntoutustarpeista. Toimin-
nanohjaajat jarjestavit pdivikeskustoiminnan ohella erilaisia aktivoivia ryhmié asu-
mispalvelujen piirissd oleville ja kotona asuville. Yksi toiminnanohjaajista koordinoi
lisdksi vapaaehtoistydtd kunnan alueella. Palveluohjaaja vastaa omaishoidon tukeen
liittyvistd asioista. Ennaltachkiisevissd palveluissa esimiehend toimii vanhuspalvelu-

paallikko.

2.2 Vieston kehitys

Vieston ikddntyminen on koko maata koskeva tilanne ja ndyttiytyy vahvasti my0s
Eurajoen kunnan véestdennusteessa (Kuvio 1). Koko maan ennusteeseen verrattuna
Eurajoella 65 vuotta tdyttdneiden osuus arvioidaan noin 1-2 % suuremmaksi tulevina

vuosikymmenina (Sotkanetin www-sivut 2019).



B wuntia tiyttaneet, X vaestistd, wviestfennuste
2025

b9 vunita tiyttaneet, X vaestistd, vaestiennuste
Z030

b2 vunita tinttdneet, X vaestistd, vdestdennustie
2040

Kuvio 1. Videstéennuste Eurajoella, 65 vuotta tiyttdneet (Sotkanetin www-sivut
2019)

2.3 Hyvinvointia edistdvan ohjauksen nykytila Eurajoella

Ikadntyville, muille kuin palvelujen piirissd oleville, kohdennettua liitkunta- ja hyvin-
vointineuvontaa ei ole erikseen tarjolla. LiPaKe (Liikuntaneuvonta osana liikunnan
palveluketjua) -hankkeessa (Lounais-Suomen Liikunta ja Urheilu ry LiitkUn www-si-
vut 2019) Eurajoella tydskennelleen médrdaikaisen liikunta- ja hyvinvointineuvojan
tyosuhde pééttyi vuoden 2016 lopussa. LiPaKe -tyon ensisijaisena kohderyhminé Eu-
rajoella olivat neuvolan asiakkaat, lisdksi neuvontaa kohdennettiin kunnan henkil6s-

toon ja osin my0s ikdihmisiin (Helminen 2016, 21).

Vapaa-aikapalvelujen liikuntaneuvoja vastaa koko kunnan alueesta ja toimii liikunta-
palvelujen asiantuntijana ja kdytdnnon toteuttajana sekd koordinoi ja suunnittelee toi-
mintoja. Elintapoihin liittyvdd neuvontaa hin antaa pddasiassa ryhmien ohjaamisen
yhteydessd, erillistd tydaikaa neuvonnalle ei ole. Vapaa-aikapalvelujen tyontekijéd ei
myoskéddn tietosuojan vuoksi voi kayttdd terveydenhuollon potilastietojirjestelmaa,

jolloin neuvonnan kohteena olevan asiakkaan tietoja ei voi tarkastella tai niihin kirjata.

Tadmén opinndytetyon tekijd tyoskentelee Eurajoen vanhustyon ennaltachkiisevissé
palveluissa kuntohoitajana ja kouluttautui VESOTE -koulutuksessa vuosina 2017—
2018 elintapaneuvojaksi. Eurajoen perusterveydenhuollon tyofysioterapeutti koulut-
tautui SATALIPAKE -liikunnan palveluketju -hankkeen (Satakunnan maakuntauudis-
tuksen www-sivut 2019) koulutuksessa vuoden 2018 aikana HYTE-valmentajaksi.
Yhteiseksi nimikkeeksi valittiin hyvinvointineuvoja. Kummankin tyontekijdn tyo-
ajasta osa on kaytettdvissd hyvinvointia edistivddn ohjaustyohon. Tdmén toiminnan

asiakasprosessia ei kuitenkaan ole suunnitelmallisesti aiemmin kuvattu.
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3 TEOREETTINEN TAUSTA

OpinndytetyOni keskeisid Yleisen suomalaisen asiasanaston (YSA) mukaisia kisitteita
ovat ikddntyneet, hyvinvointi, terveyden edistiminen, elintavat, liikunta, ravitsemus,
uni, ohjaus, toimintamallit, palveluketjut (Finton www-sivut 2019). Téssd luvussa tut-
kitaan késitteiden merkitysti teoriatiedon ja aiempien tutkimusten perusteella elinta-
paohjauksen toimintamallin kehittimiseksi. Eri ndkokulmista aiheeseen perehtymalla
pyritdin laajentamaan késitysté ikddntymisen ja elintapojen merkityksesti ja suhteesta
toisiinsa sekd elintapaohjauksen jo olemassa olevista toimintamalleista ja menetel-

mistd ja niiden vaikuttavuudesta.

3.1 Ikéaintyneet, hyvinvointi ja terveyden edistiminen

Vanhenemiseen liittyy véhitellen lisddntyvid biologisia muutoksia ja elintoimintojen
hidastumista. Yksittéistd selkedd syytd vanhenemiseen ei lukuisista teorioista huoli-
matta ole pystytty osoittamaan. Kullakin lajilla on sille ominainen elinkaari, johon vai-

kuttavat perintotekijoiden lisdksi elinymparisto ja esimerkiksi ravitsemus. (Punnonen

2012, 19-20.)

Maapallon véestostd idkkdiden osuus lisddntyy jatkuvasti, mikd johtuu suurten ika-
luokkien ikddntymisestd ja eliniin pidentymisestd (Punnonen 2012, 26). Lédhes joka
kolmas eurooppalainen on vuoteen 2030 mennessd yli 60-vuotias. Pidemmén ja ter-
veellisemmaén eldmin saavuttaminen on tirked edistysaskel. Yhteiskunnassa kuitenkin
ikddntyminen esitetddn usein taakkana eldkkeiden ja terveydenhoidosta aiheutuvien
kustannusten vuoksi. Tdméd vahvistaa negatiivista kuvaa vanhenemisesta ja ylldpitad
sithen liittyvid uskomuksia. Asiaa pitéisikin tarkastella laajemmin ja huomioida yha
terveempien ikddntyneiden tarjoamat resurssit yhteiskunnalle. (Ritsatakis 2008, 1;

World Health Organization WHO www-sivut 2019.)

Ikdéntyneelle ei ole olemassa tarkkaa madritelmda. Eldkkeelle jddmisen ajankohta
mielletddn Suomessa yleensd ikdéntymisen alkamiseen, kun taas terveiden elinvuosien
lisdédntyminen on siirtdnyt varsinaista vanhuutta myohemmaksi. (Terveyskyldn www-

sivut 2019.)
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WHO on listannut 12 ikdéntymiseen liittyvdd uskomusta, joista kisitelldén tdssd muu-
tamia opinndytetyon aihetta sivuavia. Tunnetuin uskomus on henkisen ja fyysisen
heikkenemisen viistimédton eteneminen, joka onkin jossain méérin totta. Ikd&ntymi-
nen aiheuttaa kulumista, mutta iso merkitys on myds heikkenemisen pitdmiselld itses-
tddn selvind seka silld, minkilaiseksi yhteiskunnassa mielletdén ikdéntyneiden rooli.
Fyysisen aktiivisuuden lisddmiselld ja terveelliselld ruokavaliolla voidaan ratkaista
monia ikddntymiseen liittyvid ongelmia ja kalliin teknologian sijaan voidaan kéyttaa
hyvin yksinkertaisia kdytannon keinoja. Esimerkiksi juomalla enemmin vettd ehkiis-
tddn elimiston kuivumista ja kdvelylla tai portaiden nousulla pystytddn yllapitimain

lihasvoimaa. (Ritsatakis 2008, 3—4; WHO www-sivut 2019.)

Henkistd hyvinvointia vahvistaa tarkoituksellisuuden tunne. Ikdéntynyt voi edistdd hy-
vinvointiaan tarjoamalla saattoapua lasten koulumatkoille tai kutsumalla naapurit kah-
ville. Sosiaaliset verkostot ovat elintirkeitd ikddntyessd. (Ritsatakis 2008, 6; WHO

www-sivut 2019.)

Terveyden ylldpitdminen on elinikdinen prosessi ja terveellisid valintoja voi yrittdd
tehda riippumatta elinolosuhteista. Ikddntyneiden tietdmys tai usko omiin kykyihin ter-
veyden sdilyttdimisessé saattaa olla puutteellinen. Julkisten ja vapaaehtoisalojen palve-
luntarjoajien yhteistyolld voidaan kehittdd sekd neuvontaa ettd toimintaa ja sen ulotta-

mista myds vihdosaisiin. (Ritsatakis 2008, 7-8; WHO www-sivut 2019.)

Toinen uskomus liittyy ikddntyneiden tarpeiden samankaltaisuuteen. Yksilolliset erot
kuitenkin lisdéntyvét iin myo6té ja vanhin vdestoryhmé on vihiten homogeeninen. Th-
misen elinvoima ei liity ikdén ja ikdd voidaankin méiritelld eri tavoin: kronologisesti,
biologisesti tai psykologisesti. On tirkedd tunnistaa ikddntyneiden erilaiset tarpeet,
erot sukupuolen, alkuperén ja kulttuurin osalta. Naiset eldvit keskimddrin kauemmin
kuin miehet, mutta heilld on enemmaén sairauksia, ja Euroopassa masennus on ylei-
sempidd vanhemmilla naisilla kuin miehilld. Tarvitaan paljon enemmén tietoa siitd, mi-
ten ikddntyneet huolehtivat terveydestiéin suhteessa alkoholin ja tupakan kadyttoon seké
ravitsemus- ja litkkumistapoihin. Heille on annettava mahdollisuus kuvata omia tar-
peitaan ja kokemuksiaan, ehdottaa ratkaisuja ongelmiin ja kiyttia tietdmystdan. (Rit-

satakis 2008, 11-13; WHO www-sivut 2019.)
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Uskomus hoitokustannusten ja resurssien tuhlaamisesta ikddntyneisiin on myos aihee-
ton. Ikéédntyneet voidaan pitda aktiivisina suhteellisen pienilld kustannuksilla, esimer-
kiksi hankkimalla kuulolaitteita ja kdvelyn apuvélineiti tai antamalla neuvoja ruoka-
valiosta ja liikunnasta, ja ndin vdhentdd hoidon tarvetta. (Ritsatakis 2008, 26; WHO

www-sivut 2019.)

Ikéédntyneiden terveyteen vaikuttavat kaikki heiddn elimédénsi ja elinympéristoonsi
liittyvat tekijat. Tama tarkoittaa sitd, ettd ikdéntyneiden terveyden edistdminen ja siir-
tyminen yhteiskuntaan, jossa kaikenikdiset kykenevét saavuttamaan potentiaaliset
edellytyksensd, vaatii kaikkien eri yhteiskunnan tasojen yhteistoimintaa. (Ritsatakis

2008, 33; WHO www-sivut 2019.)

Ikdantyneiden terveyden edistdmisessd huomioidaan samat eettiset periaatteet kuin
kaikessa muussakin sosiaali- ja terveydenhuollon toiminnassa. Léhtokohtana on kun-
nioittaa asiakkaan perusoikeuksia, arvostaa itsemédrddmisoikeutta ja oikeutta tehdi
valintoja sekd kohdella kaikkia asiakkaita yhdenvertaisesti ja tasapuolisesti. (ETENE
2011,9.)

Laki ikddntyneen vieston toimintakyvyn tukemisesta seki idkkédiden sosiaali- ja ter-
veyspalveluista (980/2012), josta jiljempéand kéytetddn nimitystd vanhuspalvelulaki,
velvoittaa kuntia tukemaan ikdéntyneiden hyvinvointia, terveytté, toimintakykya ja it-
sendistd suoriutumista omien eri toimialojensa sekd muiden kunnassa toimivien taho-
jen yhteistyolld (Vanhuspalvelulaki 1 §, 4 §). Ikddntyneelld véaestolld tarkoitetaan tassi

laissa vanhuuseldkkeeseen oikeuttavassa idssd olevia (Vanhuspalvelulaki 3 §).

3.2 Elintavat ja ennaltachkiisy

Idkkéiden ihmisten toimintakyvyn lasku aiheutuu useimmiten sairauksista tai elinta-
voista. Kansantaloudellisesti on perustellumpaa pyrkié vaikuttamaan sairauksien taus-
talla oleviin elintapoihin, kuin jo ilmenneiden sairauksien hoitoon. Elintapoihin vai-
kuttaminen, fyysinen aktiivisuus, terveellinen ravitsemus ja henkinen vireys ovat kei-

noja ylldpitdd terveyttd, toimintakykyéd ja eldménlaatua. Elintapoihin puuttuminen
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vaatii hienotunteisuutta ja onnistumisen edellytys on saada ihminen pohtimaan itse
terveyden ja elintapojen merkitystd omassa eldmidssdin. (Eloranta & Punkanen 2008,

153.)

Punnonen (2012) kasittelee teoksessaan elinikdén vaikuttavia tekijoitd ja pitkdn idn
salaisuutta aiempien tutkimusten valossa. Hdn toteaa monien viestoryhmien vilisten
kuolleisuuserojen voivan johtua juuri eldméantapojen vaikutuksesta. Varsinkin tupa-
koimattomuus, liikunta ja kasvisravinto ndyttdvit pidentdvén elinikdi, mutta my0s so-
siaalinen piddoma, ystdvét ja osallistuminen esimerkiksi perhetapahtumiin ja kulttuuri-
tilaisuuksiin vaikuttavat tutkimusten mukaan samoin. Pidentynyt elinikd on arvokasta
erityisesti silloin, jos siihen liittyy hyvénlaatuisen eldmén pidentyminen. (Punnonen

2012, 138-140, 160.)

Vanhenemisen muutokset aiheuttavat terveydentilan heikkenemistd, mutta kasitteend
vanhuuden heikkous tai hauraus on vaikea maéaéritelld. Suomalaiset vanhuustutkijat
ovat puhuneet mieluummin hauraus-raihnausoireyhtymaistd (HRO), joka tarkoittaa ter-
veydentilan heikkenemistd ilman diagnosoitavaa sairautta, mutta timénkin maéritel-
mén antamaa kuvausta pidetdén puutteellisena. (Punnonen 2012, 22.) Strandberg, Ce-
derholm, Saksela ja Goebeler (2015) kehittivdt termin gerastenia (ger=vanha, aste-
nia=heikkous), joka heiddn mielestddn kuvaa oireyhtymid paremmin ja kattaa myds
sarkopeenisen obesiteetin eli lihaskadon yhdistettyné lihavuuteen. Sarkopeeninen li-
havuus on ikédédntyneilld tavallista ja se lisdd terveysongelmia tavanomaista lihavuutta
enemmain, kun ikdéntynyt on "hauraan lihava” ja fyysinen toimintakyky on lihasvoi-

mien heikentymisen vuoksi rajoittunut (Strandberg 2015b, 309-310).

Hauraus-raihnausoireyhtymaéin liitetddn laihtuminen, lihasheikkous, hitaus ja uupu-
mus, jotka johtuvat elinjérjestelmien toiminnan heikkenemisestd ja niiden aiheutta-
masta alentuneesta stressinsietokyvystd. Aliravitsemus voi olla yksi syy, mutta myos
lihomisen aiheuttamat sydidn- ja verenkiertoelinten sairaudet voivat edistdd oireyhty-
min kehittymisti. Naisilla oireyhtymé on yleisempi kuin miehilld. Miesten suojaa-
viksi tekijoiksi arvellaan suurempaa peruslihasmassan méardd sekd hormonaalisia re-
servejd. Oireyhtyma ei ole normaalia vanhenemista, mutta vanheneminen altistaa sille.
Ennaltachkéaiseva vaikutus on koko elinidn terveellisilld elaméntavoilla, lihasten sur-

kastumista ehkdisevilld litkunnalla ja hyvidlld ravitsemuksella. Oireyhtymén
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ehkiisytoimet on syytd aloittaa jo keski-idssd, jolloin sen kehittyminen ilmeisimmin
alkaa. Liitkunta on tirkedd sekd oireyhtymin ehkiisyssd ettd hoidossa. (Punnonen

2012, 22-23.)

Lihavuus on yleistynyt elintason nousun myété ja ylipainoisuudesta on tullut normaa-
limpaa kuin normaalipainosta. Lihominen tapahtuu helposti, koska oman kulutuksen
arvioiminen suhteessa energiansaantiin on vaikeaa. Painonhallinnassa saattaa olla
apua ruoka- ja litkuntapdivikirjasta painon seuraamisen liséksi. Terveellisilld valin-
noilla kehon hyvinvointi lisdéntyy, vaikka paino ei laskisikaan, siksi laihtuminen ei
valttimatti ole tarkein asia. (Pietildinen 2015a, 8-9.) Kaikille lihaville ei tule tervey-
dellisid haittoja, kun taas normaalipainoisillekin niitd tulee. Elintapatekijét vaikuttavat
ylipainoisen terveyteen samoin kuin muillakin. Y1i 65-vuotiaista lihavista terveitd on
endd noin 15 prosenttia. Jos lihavuuteen liittyy sairauksia, elinidn odote lyhenee 3—10
vuotta. (Pietildinen 2015b, 68—69.) Ikddntyneen laihduttaminen on perusteltua vain,
jos ylipaino haittaa eldminlaatua ja toimintakykyé tai pahentaa sairauksia. Maltilliset
muutokset ruokatottumuksissa ja litkkumisen lisiiminen ovat sopivia tapoja, koska
tiukat laihdutusdieetit voivat ikdéntyneilld johtaa aliravitsemukseen, liian vdhdiseen

proteiinien saantiin ja lihaskadon lisdéntymiseen. (Strandberg 2015a, 311.)

Lihavuutta tarkastellaan useimmiten painoindeksin tai vyotironympéryksen avulla.
Painoindeksi (Body Mass Index, BMI) lasketaan jakamalla paino pituuden neliolla
(Mustajoki 2018). Ikddntyessd kehon koostumus muuttuu ja indeksin soveltamisesta
tulee ongelmallista, koska pituuden lyheneminen nostaa BMI-lukemaa ja siséelinras-
van lisddntyminen ja rangan painuminen kasaan kasvattavat taas vyotaronymparysta.
Paino ei vilttamitti ole lisddntynyt, vaikka edelld mainitut tulokset ovat kasvaneet.
Fyysistd kuntoa ja litkuntatottumuksia pidetdénkin tirkedmpénd kuin lihavuutta tai
BMI:n tulosta. (Ravitsemussuositukset ikdéntyneille 2010, 39—40.) Normaalin pai-
noindeksin alueeksi on maaritelty 18,5-25, mutta ikdéntyneilld se on 23-28, koska
heilld lievén ylipainon haitallinen vaikutus vdhenee. Ikddntyessd vaarana on liiallinen
laihtuminen ja sen aiheuttamat haitat toimintakyvylle, siksi normaalipainon raja on

ikddntyneilld korkeampi. (Mustajoki 2019.)

Elintapojaan voi muuttaa omatoimisesti tai hakemalla tukea ulkopuoliselta taholta, ku-

ten terveydenhuollosta. Omia voimavarojaan kannattaa tarkastella ennen muutosta.
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Riittdimé&ton uni tai stressaava elima voivat vaatia kohentamista ennen ravitsemukseen
tai liikkuntaan panostamista. Toisaalta kaikki hyvinvointia lisddva tukee jaksamista.
Muutokset kannattaa suunnitella omaan arkieldmaan sopiviksi, silloin niista tulee var-
memmin pysyvid. Uuden toimintatavan kokeilemiseen tarvitaan vahintddn kuukausi ja
seuraavan muutoksen voi tehdé, kun edellisestd on tullut vakiintunut tapa. Joskus yk-

sikin muutos riittdd. (Mustajoki 2015, 194-195.)

3.2.1 Liikunta

Liikunnalla on myd&nteinen vaikutus elinaikaan ja sen merkitys korostuu entisestdin
teknisen ja kulttuurisen kehityksen vihentdessd ihmisten fyysisti aktiivisuutta. Elinai-
kaa ei litkkunnalla saada pitenemién, mutta sen avulla pystytdin ehkdisemdén ikaanty-
miseen liittyvid sairauksia ja toimintakyvyn heikkenemistd. (Heikkinen 2013, 402.)
Ikdantyessa liikkunnan mééra usein vihenee samoin kuin energiankulutuskin, elimiston
rasvan maird lisddntyy ja lihaskudos vdhenee, jolloin myos sairastumisriski kasvaa.
Aerobisella liikunnalla rasvaa voidaan vihentdd ja voimaharjoituksilla kehittdd lihak-
sistoa. (Punnonen 2012, 133; Suominen 2013, 132—133.) Aerobinen liikunta on mata-
latehoista kestidvyysliikuntaa, jossa lihastyOsséd energiaa tuotetaan hapen avulla (Hau-

tala 2009).

Suomessa 65 vuotta tdyttdneiden litkuntasuositukset kestdvyysliikunnasta ja lihasvoi-
maharjoittelusta noudattavat yleisid suosituksia, jotka pohjautuvat Yhdysvaltojen ter-
veysministerion liikuntasuositukseen (Physical Activity Guidelines) vuodelta 2008.
Kaatumisvaarassa oleville, joilla on jo ollut kaatumisia tai on kdvelyn ongelmia, suo-
sitellaan liséksi litkkuvuutta ja tasapainoa kehittavéa litkuntaa. Ryhmé- tai yksilohar-

joittelun vaikuttavuudessa ei yleensi ole eroa. (Liikunta: Kdypa hoito -suositus 2016.)

Aktiivinen litkkuminen vihentdd muun muassa kuolleisuutta, sepelvaltimotautia, kor-
keaa verenpainetta ja tyypin 2 diabetesta. Vahvaa ndyttdd on fyysisen aktiivisuuden
hyo6dyistd verenkierto- ja hengityselimiston kunnolle, lihaskunnolle ja kehon koostu-
mukselle. Viitteitd on myos fyysisesti aktiivisten ikddntyneiden paremmasta unen laa-

dusta ja eldménlaadusta. lkddntyneilli fyysinen aktiivisuus liittyy parempaan
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toiminnalliseen terveyteen, pienempédn kaatumisriskiin ja parempiin kognitiivisiin

toimintoihin. (Heikkinen 2013, 402—403; Physical Activity Guidelines 2008, A-3.)

Terveydenhuollon ammattilaisten tehtdva on kysya liikkkumisesta ja liitkuntatottumuk-

sista sekd arvioida liikunnan riittdvyys ja mahdolliset vasta-aiheet (Kuvio 2).

Liikuntakelpoisuuden arviointi (’)
Julkaistu 13.1.2016 Y 4
[ Kewvyen tai kohtuukuormitteisen lilkunnan aloittaminen ]
- kartoita
liikuniatotiumukset

Terve tai oireeton henkild mahdolliset cireet

tai hoitotasapainossa |-4. a halytysmerkit
oleva pitkaaikaissairaus |

— arwioi

valtimosairauksien
Kokonaisrski

Qireileva potilas

w

Ei esteita aloittan kewytta tal Potilaalla ei liikunnan esteita P
kohtuukuommitteista liikuntaza Laakari, fy sioterapeutti tai muu _ arvioi lilkunnan
- omatoimisest tervey denhuoclion ammattilainen e —
— likuntaryhmassa - anna ohjeet sopivasta liikunnasta
Perustuu 132.1. 2016 julkaistuun wisns kaypahoito fi

Faypa hoito -suositulkseen Liilkunta

Kuvio 2. Liikuntakelpoisuuden arviointi. Litkunta: Kéypa hoito -suositus 2016.

Oireettomat voivat aloittaa kohtuukuormitteisen litkkunnan ilman lddkéarintarkastusta,
mutta oireisen tai pitkdaikaissairaan on syytd hakeutua ld4kéarin tarkastukseen ennen
jokapdivdistd kuormitusta raskaamman litkunnan aloittamista. Henkil6iden, joilla on
valtimotautien vaaratekijoitd, kuten vdhdinen liitkkuminen, kohonnut verenpaine, sy-
dén- ja verenkiertoelimiston huono kunto, tupakointi tai lihavuus, tulee aloittaa kevy-
elld litkunnalla ja lisdtd tehoa véhitellen. Sddnn6llinen kestdvyysliikunta yllapitia sy-
dén- ja verenkiertoelimiston kuntoa vield hyvin idkk&élldkin ja harjoittelun pitdisi si-
sdltdd my0s nivelten litkkuvuutta ja tasapainoa kehittavaa liikuntaa. Lihasvoimahar-
joittelu on tehokkain lihasvoiman yllapitdja ja voiman lisddmiseksi on harjoiteltava

riittdvén usein ja progressiivisesti. (Litkunta: Kdypa hoito -suositus 2016.)
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Tutkimustietojen mukaan kohtalainen tai rasittava litkunta vdhintdén viisi kertaa vii-
kossa 30—60 minuuttia kerrallaan alentaa terveydelle haitallisia riskitekijoitd. Litkunta
voi koostua my0s useammasta esimerkiksi 10 minuutin jaksosta, kunhan se on riitta-
vén tehokasta (Heikkinen 2013, 402). Jos ikddntyneen fyysinen kunto on alentunut,
paremman terveyden ja kunnon saavuttamiseksi tarvittavan litkunnan mééra ja kuor-
mittavuus ovat alhaisempia kuin hyvikuntoisella, varsinkin jos on aloittamassa har-
joittelua litkkumattomuuden jilkeen. Kaatumisriskissé olevien ikdéntyneiden sdédnnol-
liselld litkunnalla pystytddn ehkdiseméén kaatumisia, kun tasapaino- ja lihaskuntohar-
joittelua on kolme kertaa viikossa ja kdvelyd kohtalaisella intensiteetilld vahintdin
kaksi kertaa viikossa, puoli tuntia kerrallaan. (Physical Activity Guidelines 2008, A-
6.) Reippaalla kdvelyvauhdilla on osoitettu olevan enemmén terveyshyotyja kuin hi-
taammalla, ja usein toistuvan kévelyharjoituksen on todettu kohentavan verenkierto-

ja hengityselimiston kuntoa (Physical Activity Guidelines 2008, A-9).

Sddnnollinen monipuolinen liikunta ylldpitdd ikdantyneiden toimintakykya ja voi pa-
rantaa esimerkiksi kdvelykykyé kohtalaisen huonokuntoisillakin idkkailld. Kognitii-
visten toimintojen heikentymisté terveilld ihmisilld voidaan ehkéisti kestdvyysliikun-
nalla, mutta vaikutukset ovat vihdisid. Liikunta vaikuttaa myOnteisesti myds suuren-
tuneessa muistisairauden riskissd oleville tai jo sairastuneille, vaikka sen vaikutusme-

kanismeja ei tarkkaan tunnetakaan. (Liikunta: Kdypéa hoito -suositus 2016.)

Ikaantyneiden litkuntaohjelman suunnittelussa rajoitteet ja riskitekijit on huomioitava,
mutta sairaudet eivit estd lilkkumista, vaan voivat ennemminkin olla syy liikuntaan.
Ladkityksen tarkistaminen voi olla aiheellista litkunnan aloittamisen yhteydessa,
koska ladkkeet voivat lisdtd kaatumisriskid tai muuten vaikeuttaa liikkumista. (Lii-

kunta: Kéypa hoito -suositus 2016.)

Liikunnan edistiminen on keino vastata vieston ikdantymiseen liittyviin haasteisiin ja
lisdta terveitd ja toimintakykyisid elinvuosia. Huomion kiinnittiminen erityisesti vé-
hén liikkuviin ikd4ntyneisiin ja toisaalta elinymparistojen kehittiminen turvallisiksi ja
litkkkumiseen kannustaviksi edellyttdad kuntatasolla eri hallinnonalojen toimivaa yhteis-
tyota. (Hirvensalo, Rasinaho, Rantanen & Heikkinen 2013, 474; Karvinen, Kalmari &
Koivumiki 2011, 11-12.)
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3.2.2 Ravitsemus

Ihmiset ikddntyvit yksilollisesti, mutta yleensé energiankulutus pienenee ikdantyessa,
koska lihasmassa ja usein myds liikkkuminen vihenee. Syddyn ruuan miard voi vihen-
tyd ja ruokahalu heikentyi, jolloin tarpeellisten ravintoaineiden saanti jaa niukaksi.
Ruokavalion laatu on térked tekijd sairauksien ehkdisyssé ja toimintakyvyn ylldpita-
misessd. (Jyviakorpi 2016, 50; Ravitsemussuositukset ikddntyneille 2010, 14; Suomi-

nen 2013, 486.)

Monet sairaudet johtuvat tiettyjen ravintoaineiden, kuten suolan ja rasvan, liiallisesta
kaytostd. Suomalaisen ikdéntyneen vieston ruokatottumusten muuttuminen terveelli-
semmadksi on kestdnyt pitkddn. Vanhimmissa ikdryhmissd voin ja rasvaisen maidon
kayttd on vdhentynyt, vaikka se edelleen on yleisempéé kuin nuoremmilla. Huomat-
tava osa juuri eldkkeelle jdéneistd on ylipainoisia, mutta silti he eivit valttiméttd saa
riittdvasti proteiineja, vitamiineja ja kivenndisaineita ravinnostaan. Keskimédrin 70-
vuotiaana haurastumisen riski lisddntyy, jolloin ravitsemukseen on kiinnitettdva eri-
tyistd huomiota. Yksipuolinen ruokavalio tai ruokahalun heikkeneminen sairauksien
seurauksena heikentévit ravitsemustilaa. Ikddntyneiden ohjaaminen ravitsemuksessa
edellyttddkin perehtyneisyyttd gerontologiseen ravitsemukseen. (Suominen 2013,

485.)

Ravitsemustilaa voidaan arvioida seuraamalla painoa sddnndllisesti ja arvioimalla ruo-
kavalion laatua ja syddyn ruuan madrdd. Painonmuutokset merkitsevat enemmaén kuin
yksittdinen mittaus. MNA® -testi (Mini Nutritional Assessment, Nestle Nutrition Ins-
titute 2019) on ravitsemustilan tarkempaan arviointiin yli 65-vuotiaille kehitetty seu-
lonta- ja arviointiosan sisdltdvd mittari, jossa ikdéntyneet jaetaan tulosten perusteella
hyvin ravitsemustilan omaaviin, virheravitsemuksen riskissé oleviin ja virheravitse-
muksesta kérsiviin. Testin avulla ravitsemusongelmat on mahdollista havaita varhai-
sessa vaiheessa. (Ravitsemussuositukset ikddntyneille 2010, 30-31.) Jyvédkorven
(2016, 90-91) tutkimuksessa MNA® -testi osoittautui alkuvaiheen aliravitsemuksen
tunnistamisessa epatarkaksi, mutta pidemmalld aliravitsemuksessa jo olevat henkilot
mittari tunnisti, siksi ravitsemuksen arvioinnissa onkin tiarkedd kéyttad erilaisia kyse-

lyjé ja ruokavalion laatua arvioivia mittareita.
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Ikadantyneiden ravinnon tarve on vihintddn 1500 kcal pdivéssd, joka saavutetaan syo-
maélld kolme ateriaa ja kaksi tai kolme vélipalaa. Proteiinia tarvitaan lihasten ja luuston
rakennusaineiksi ja varsinkin energian saannin véhetessd proteiinin osuuden tulisi
nousta. Parhaita proteiinin ldhteitd ovat liha, kala, kanamuna, pavut ja maitotuotteet.
Yli 64-vuotiaiden tulisi saada proteiinia vihintdédn 80—100 g vuorokaudessa jakautu-
neena tasaisesti pdivan mittaan. Tdma tarkoittaa 1,2—1,4 g painokiloa kohden. Sairauk-
sien, lihaskuntoharjoittelun ja lihaskadon yhteydessa proteiinin tarve lisddntyy, jolloin

suositellaan 1,5-2 g painokiloa kohden. (Hakala 2015; Sundell 2016.)

D-vitamiinia tarvitaan luuston kunnon ylldpitimiseen ja sen puute yhdistetddn moniin
sairauksiin. Kesilld ihoaltistus auringolle tuottaa runsaasti D-vitamiinia, mutta varasto
hupenee 1-2 kuukaudessa ja talvikaudella tarvitaan D-vitamiinilisd4. Vdhéinen aurin-
gossa oleskelu ja ithon D-vitamiinin tuotannon aleneminen ikdintyessé lisdavét riskia
puutokselle. Luiden haurastumisen ehkdisemiseksi ikdéntyneilld suosituksen mukai-
nen annos 10 pg vuorokaudessa on liian véhén ja idkk&dimmilld ryhmilld suositellaan-
kin lisdannosta 20-25 pg. Pelkdstdédn ravinnosta on vaikea saada riittdvisti D-vitamii-
nia, koska sitd on merkittdvisti vain kalassa ja lisdttynd nestemadisissd maitovalmis-

teissa. (Hakala 2015; Paakkari 2016.)

Riittdva nesteiden nauttiminen ehkéisee nestevajausta ja elimiston kuivumisesta joh-
tuvaa verenpaineen alenemista, joka aiheuttaa kaatumisalttiutta. Suositeltava miéré on
1-1,5 litraa ruokien mukana saadun nesteen lisdksi. Vesi, vihdrasvainen maito ja piiméa
sekd tuoremehut ovat sopivia. Alkoholijuomia on syyté vilttda, koska ne lisddvit kaa-
tumisalttiutta ja vaikuttavat sokeritasapainoon seka ladkityksen vaikutuksiin. (Hakala

2015.)

Ikaantyneiden heikentyneen ravitsemustilan tunnistamiseen tarvitaan lisdd huomiota
terveydenhuollossa. Seké eri alojen ammattilaisten ettd omaisten on tiarkeda kiinnittia

huomiota ikddntyneiden ruokavalioon ja sen monipuolisuuteen. (Hakala 2015.)

Suomessa ruokakolmion avulla havainnollistetaan terveellisen ruokavalion koko-
naisuus (Kuva 1). Paivittdisen ruokavalion perusta muodostetaan kolmion ala- ja kes-
kiosan kasviksista, marjoista, hedelmisté, perunasta ja viljatuotteista. Ylhiilld ovat sa-

tunnaiset herkut. Néiden viliin jddvit maitotuotteet ja rasvat, kala, liha ja kanamunat.
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Kasviksia suositellaan nautittavaksi puoli kiloa pdivéssd, viljatuotteista tulisi puolet
olla tdysjyviviljaa ja maitotuotteista valitaan viahérasvaiset vaihtoehdot. Kasvipohjai-
set 6ljyt ja pahkinit sisdltdavit terveydelle tarpeellisia rasvoja. Kalasta saadaan D-vita-
miinia, lihasta rautaa ja néistd sekd kananmunasta proteiinia. (Valtion ravitsemusneu-

vottelukunta 2015.)
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Kuva 1. Ruokakolmio (©Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2015)

Vertailun vuoksi esitelldén tdysin erilaisen kulttuurin versio ruokasuosituksista, japa-
nilainen ruokahyrrd (Kuva 2), jossa muoto on kédédnteinen ruokakolmioon verrattuna.
Kartio on jaettu ylhaalta alas kerroksiksi ja elintarvikkeet on kuvattu padasiassa val-
miina annoksina astioissa. Y1hadlla ovat viljapohjaiset ruuat, seuraavina kasviperdiset
ja kala, munat ja liha. Maitotuotteet ja hedelmaét ovat kartion kédrjessd. Kieppuvan hyr-
ran padlld juokseva henkil6 kuvaa sdanndllisen litkunnan tiarkeyttd terveyden yllapiti-
miseksi. Vaikka muoto ja sisdltokin poikkeaa paljon suomalaisista suosituksista, hyr-
rdn oheen liitetyt ohjeet siséltdvit samankaltaisia terveydelle hyvid suosituksia. Oh-
jeissa suositellaan muun muassa juomaan paljon vettd, pitimddn sddnnollinen ate-
riarytmi ja nauttimaan aterioista, vélttimaan liiallista suolaa ja rasvaa ja sailyttimééan
kaloritasapaino liikkkumalla. (Food and Agriculture Organization of the United Nations

FAO www-sivut 2019)



21

o &
* —
ﬁ =N
gt >
-~ o~
7
-

Kuva 2. Japanilainen ruokahyrrd (FAO www-sivut 2019)

Monipuolisen aterian kokoamisessa lautasmalli on helppo tapa omaksua suositusten
mukainen ruokavalio. Lautanen tdytetdin puoliksi kasviksilla, neljannes varataan pe-
runalle tai viljavalmisteille ja loppu jdé proteiinin ldhteille, kuten kala, liha tai palko-
kasvit. Ateriaan kuuluu lisdksi ruokajuoma, tiysjyvéleipd, kasvirasvalevite ja jalkiruu-
aksi marjoja tai hedelmié. Lautasmalli toimii annoskoosta riippumatta. (Ruokaviraston

www-sivut 2019.)

323 Uni

Valveen ja unen vaihtelu kuuluu ihmisell rytmisiin toimintoihin, joita méadrittelee sir-
kadiaaninen rytmi (lat. circa diem 'noin yksi pdivd’). Ulkoiset tekijdt, kuten valo ja
lampotilan vaihtelu, ajastavat rytmid. Myos toimeliaisuus ja lepo, melu ja hiljaisuus,
ateriat, herddminen ja nukkumaanmeno seki ajantaju toimivat samoin. [hminen on val-
veilla, nukkuu ja herdd ilman ulkoisia drsykkeitikin, mutta ulkoiset tekijét siételevét
rytmid 24 tunnin aikataulussa. Elimiston toiminta on aikaan kytkeytyvdi. Kehon lam-
potila on valveaikana korkeampi ja alkaa laskea iltayostd sekd nousee taas aamulla.
Tama tapahtuu valvomisesta huolimatta, joten nukkuminen itsessdén ei sithen liity.

Melatoniinin eli pimeédhormonin erittyminen kdpyrauhasesta vaihtelee vuorokauden
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mittaan ja vaikuttaa vuorokausirytmiin, péivilld eritys on niukkaa ja yolld runsasta.

(Kajaste & Markkula 2011, 23-26, 155; Kiveld 2013, 364.)

Uni on aivotoiminnan syklinen tila, jossa eri vaiheet seuraavat toisiaan. Unen aikana
perusuni NREM ja vilkeuni REM vuorottelevat. NREM-uni jaetaan eri vaiheisiin. En-
simmadinen vaihe on unen ja valveen rajamaasto, jota seuraa kevyt uni ja sen jdlkeen
siirtyminen syvadn uneen. Syvéssd unessa verenpaine, pulssi ja hengitystiheys ovat
alhaisimmillaan. Siirtyminen syvéstd unesta tapahtuu kevyen unen kautta REM-uneen.
Unen vaiheiden toistumista younen aikana nimitetdin unisykleiksi, joiden pituus on
noin puolitoista tuntia NREM-unen alusta REM-unen vaiheeseen. (Kajaste & Mark-

kula 2011, 22; Kiveld 2013, 365; Puustinen 2018.)

Unen tehtidvdnd on aivojen aineenvaihdunnan yllépitiminen, energian varastoiminen
ja haitallisten aineenvaihduntatuotteiden poistaminen. Muistiin ja oppimiseen liitty-
vien hermosoluyhteyksien muovautuminen tapahtuu unen aikana ja uni sditelee myds
immunologista tasapainoa. (Puustinen 2018; Unettomuus: Kdypd hoito -suositus
2018.) Elimiston solujen voidaan ajatella toimivan kuin vuorotydssé, pdivélld tuote-
taan toimintaa ylldpitidvid proteiineja ja yolla rasituksesta toipumiseen ja vaurioiden

korjaamiseen tarvittavia (Kajaste & Markkula 2011, 17).

Unen méiéra ja tarve vaihtelevat yksilollisesti. Normaaliksi maéritellddn 7,5—8 tuntia
kestdvd youni, jossa unisyklejd on viisi. Ikddntyminen tuo muutoksia unen rakentee-
seen. Nukahtamiseen kuluva aika pitenee, uni on rikkonaisempaa ja muuttuu pinnalli-
semmaksi. (Kajaste & Markkula 2011, 44, 166; Kiveld 2013, 366—368.) Syvempien
univaiheiden miirin viheneminen voidaan kokea unettomuutena, riippumatta nukku-
misen médristd (Puustinen 2018). Yhtédjaksoisen valvetilan ylldpitiminen on ikadnty-
neelle vaikeampaa ja etenkin iltapdivisin nukahdetaan herkisti. Koska unen méaarin
yksil6llinen tarve ei vanhetessa muutu, pdivaunet saattavat lyhentdd younta, mutta pa-
rantavat elaménlaatua. Uni-valverytmin muuttuminen liittyy fysiologisiin muutoksiin
ja saattaa aiheuttaa ikdantyneille varhaisemman nukahtamisen iltaisin ja aikaisemman
herdamisen aamulla. Sosiaaliset toiminnot, liikunta, arkirutiinit, sddnnolliset ruokailu-
ja nukkuma-ajat ja ulkoilu yllipitdvét vuorokausirytmii ja laadukasta unta. (Kajaste &
Markkula 2011, 167; Kiveld 2013, 368-369.) Virkedna herddminen kertoo riittdvésta
ja laadullisesti hyvésti unesta (Kiveld 2013, 369; Puustinen 2018).
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Univajeella tarkoitetaan sitd unen méaraa, joka jad puuttumaan yksilollisesti riittdvasta
younesta. Vaje voi syntya valvotusta yosta tai véahitellen vuosien mittaan. Univaje vai-
kuttaa vdsymyksen kautta mielialaan, pidentdd reaktioaikaa ja lisdd tarkkaamatto-
muutta sekd sairastumisriskid esimerkiksi diabetekseen tai masennukseen. (Kajaste &

Markkula 2011, 38-39.)

Unettomuus on vain yksi unen hdiriintymisen muoto, mutta yleisin niistd. Unihdiriot
voidaan jakaa itse unen hdiridihin, unenaikaisiin erityishdiridihin sekd sairauksien,
ladkkeiden, pdihteiden tai muiden syiden aiheuttamiin sekundaarisiin héiridihin. (Ka-
jaste & Markkula 2011, 50-51.) Normaalisti ihminen nukahtaa nopeasti, yleensé alle
puolessa tunnissa, kun mieli ja keho ovat levollisia ja on vuorokausirytmin mukainen
nukahtamisaika. Unettomuus maéritelladn toistuvaksi vaikeudeksi nukahtaa tai pysyé
unessa, liian aikaiseksi herddmiseksi tai huonolaatuiseksi uneksi. Sairausasteisen unet-
tomuuden kriteerit ovat unen hiiriintyminen vdhintdin kolme kertaa viikossa ja hii-
rion kesto vdhintddn kolme kuukautta. (Kajaste & Markkula 2011, 61—62; Puustinen
2018.) Jos yollisid herddmisid on enemmén kuin kolme/y0, kannattaa hakeutua 144ka-
rin tutkimuksiin, koska kyseessé voi olla esimerkiksi syddmen vajaatoiminta tai mie-

hilld eturauhasvaivat (Puustinen 2018).

Unettomuuden alkamiseen liittyy yleensd jokin eldmanmuutos, joka on ahdistava, pe-
lottava tai muuten vaikea. Keston mukaisesti unettomuus jaetaan tilapdiseen, lyhytkes-
toiseen tai pitkdkestoiseen. Tilapdinen eli akuutti unettomuus menee ohi viikossa tai
kahdessa ja on yleensd seurausta voimakkaita tunteita aiheuttavasta tilanteesta eli-
missé. Se liittyy vélittimiseen toisista, itsestd tai eldmén saavutuksista. Kun huomio
kéédntyy itse unettomuuden seuraamiseen ja ithminen muuttaa toimintamallejaan sen
vuoksi, tilanne alkaa kroonistua. Y1i kuukauden kestényt haittaava unettomuus méaéri-
tellddn sairaudenasteiseksi ja yli puoli vuotta kestidnyt pitkdkestoiseksi. (Kajaste &

Markkula 2011, 68-71.)

Uniongelmien lisdéntyminen ikdéntyessd on usein seurausta yksindisyydestd, mielek-
kdan tekemisen puutteesta tai terveyden heikkenemisestd. Myds kellojen siirtely talvi-
ja kesdaikaan saattaa altistaa unettomuudelle. (Kajaste & Markkula 2011, 71-72.)

Ikadntyneiden uni on kevyempéd, joten herddminen tapahtuu herkemmin. Younta
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saattavat hiiritd dénet, valo, kuumuus, kylmyys, nilka tai huono vuode. My0s péivi-
aikainen vuoteessa oleilu héiritsee younia. (Kiveld 2013, 369.) Raskas ateria tai kahvin
juominen myo6haén illalla voi vaikeuttaa nukahtamista ja heikentida unen laatua (Unet-

tomuus: Kdypi hoito -suositus 2018).

Unettomuuden hoidon pitdd kohdistua syyhyn ja syiden selvittimiseksi on perehdyt-
tdvé huolellisesti sithen, johtuuko unettomuus normaalista ikddntymisestd, huonosta
unen huollosta, lddkehaitoista, kivusta, masennuksesta tai muista sairauksista. Selvit-
tdmiseen kdytetdén apuna Kéypd hoito -suosituksen nukkumishistorian selvitysté ja
esimerkiksi ISI (Insomnia Severity Index) -unettomuuden haitta-asteen arviota. (Puus-

tinen 2018; Unettomuus: Kdypa hoito -suositus 2018.)

Hyvin younen edistaiminen ikdéntyneilld perustuu unta heikentévien tapojen ja hdirio-
tekijoiden vélttdmiseen, uni-valverytmiin liittyvien rutiinien ylldpitimiseen, rauhalli-
seen nukkumisympéristoon ja keholle sopivaan vuoteeseen sekd sairauksien hoitota-
sapainoon. Myos singyssi paiviaikaan oleskelemisen rajoittaminen, ulkoilu, liikunta,
sosiaalinen toiminta, iltarutiinit, kevyt ateria 1-2 tuntia ennen nukkumaan menoa, hii-
ritsevien ddnien vahentdminen, vuoteeseen meno vasta uneliaana, herddminen samaan
aikaan aamuisin, makuuhuoneen sopiva ldmpétila ja pdivaunet riittdvén aikaisin ennen
klo 16 edistivit hyvéda younta. Sukkien lammittdva vaikutus jaloissa nopeuttaa uneen
vaipumista, koska l[dmp0 laajentaa pinnallisia verisuonia ja johtaa kehossa lampdétilan
alenemiseen ja sitd kautta vireystilan laskuun. Kaatumisen ehkéisemiseksi sukissa on
hyvé olla liukuesteet. Kohtalaisen voimakas litkunta aamu- tai keskipéivélla nopeuttaa
unen tuloa ja parantaa sen kestoa ja laatua. Naitd ladkkeettomid keinoja suositellaan
kaikille ikdéntyville. (Kiveld 2013, 370-371; Unettomuus: Kéypd hoito -suositus
2018.)

Melatoniini on pime&dhormoni, jolla on muun muassa visyttdvia ja unta edistdvid omi-
naisuuksia. Melatoniinin kaytto ikdantyneilld edistdd nukahtamista, parantaa unen laa-
tua ja pidentdd unen kestoa. Sen haittavaikutukset ovat vdhéisié ja pitkdaikaista kéyt-

todkin pidetddn turvallisena. (Kajaste & Markkula 2011, 155-156; Kiveld 2013, 371.)
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3.3 Ohjaus ja neuvonta

Kuntien velvollisuus on jirjestdd ikddntyneen vdeston hyvinvointia tukevia neuvonta-
palveluja, jotka tdhtddvit sairauksien ehkiisyyn ja terveellisten elintapojen edistami-
seen (Vanhuspalvelulaki 980/2012, 12 §). Neuvonnan ja ohjauksen jirjestimisessd on
toimittava yhteisty0ssd terveydenhuoltolain mukaista terveysneuvontaa jérjestivin
perusterveydenhuollon kanssa (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014, 6 §; Terveydenhuolto-
laki 1326/2010, 13 §).

Yksi Eurajoen kunnan talousarvion sitovista tavoitteista on 65 vuotta tayttdneiden hy-
vinvointineuvonta ja kaikkien neuvontaan ohjattujen kuntalaisten tavoittaminen. Elin-
tapaohjaus on kirjattu kunnan vanhuspoliittiseen kehittdmissuunnitelmaan osana toi-
mintakykyisen ikddntymisen turvaamista. (Eurajoen kunta 2018, 32-33; Yhdessa
ikdihmisten asialla 2018, 9-10.) Riskiryhmiin kuuluva tai syrjdytymisvaarassa oleva
ikdéntynyt tarvitsee Kahilan ja Rossin (2018, 35) mukaan neuvonnan sijaan henkil6-

kohtaista, kohdennettua ja sddnnollisté elintapaohjausta selvitidkseen arjen haasteista.

Hoitoalalla on totuttu neuvomaan asiakkaita seki heidén tarpeidensa mukaisesti ettd
antamaan tietoa, jota halutaan asiakkaiden tietdvan. Neuvontaan ei kuulu syyllistdmi-
nen eikd moralisoiminen, vaan asiakkaan oman vastuunoton tukeminen. Pelkédn neu-
vojen antamisen sijaan elintapaohjauksen viestinndssd kaytetddn ldhestymistapana
asiakasta kunnioittavaa puhetta ja aktiivista kuuntelemista. (Eloranta & Punkanen
2008, 153; THL 2011, 37.) Ohjaustilanteet ovat vastavuoroista viestintéé, jossa hae-
taan yhdessé ratkaisuja ongelmaan. Vastavuoroisuus tarkoittaa taitoa kuunnella, joka
on vaikeampaa kuin puhuminen. Odottamisen merkityksen huomaa, jos asiakas itse
ottaa puheeksi asian, josta ammattilainen olisi kysynyt. Itse havaitulla ajatuksella on
suurempi vaikutus. (Eloranta & Punkanen 2008, 154; Viisdnen, Niemeld & Suua

2009, 19, 21; Vinska, Laitinen-Vaananen, Kettunen & Makeld 2011, 20.)

Ohjaustilanteen alussa kohtaamisen ensimmaéiset minuutit ovat ratkaisevia. Hyva alku
voidaan jarjestdd neljin minuutin sdénnolld, joka edistdd keskusteluyhteyden synty-
mistd. Siind tyontekijd symbolisesti istuu késiensd pailld eli keskittyy kuuntelemaan
asiakasta hdneen pdin kdéntyneeni eikd tee muistiinpanoja tai kdyta tietokonetta. Tima

viestii asiakkaalle, ettd hdnen puheensa on pddosassa ja antaa my0s aikaa sopeutua
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tilanteeseen. Samalla tyontekija ehtii orientoitua asiakkaaseen. (Oksanen 2014, 95—
96.) Suurin osa vuorovaikutuksesta on sanatonta viestinti, kuten katsominen, eleet ja
keskusteluetdisyys. Peilautumisilmid on yksi sanattoman viestinndn muoto, jossa kes-
kenddn kommunikoivat ihmiset alkavat huomaamattaan matkia toistensa eleiti ja il-
meitd. Tétd ilmiotd voi hyddyntdd keskusteluyhteyden edistdmisesséd. (Vdisdnen ym.

2009, 28, 31.)

Kun keskustelulla on tarkoitus késitella tiettyd asiaa, tyontekijalla on hyvé olla etuka-
teistietoja, mutta avoimuus toisen puheelle on tirkeinté. Siksi keskusteluun valmistau-
tumisessa mietitddn vain alkukysymys, jota kiytetddn aloitteen antamiseen asiak-
kaalle. Se voi olla esimerkiksi pyynto kertoa, miki asia on johtanut tdhdn tapaamiseen.
Omissa puheenvuoroissa voidaan tarttua asiakkaan kuvaamiin asioihin tarkemmin ha-
nen kéyttimiensd sanojen perusteella. Tétd tekniikkaa kutsutaan sanaketjuksi, jossa

sanaan tartutaan toistamalla se ja kysymalla siitd lisdd. (Vdisdnen ym. 2009, 44-46.)

Arvo- ja hyviksyntdpohjaisessa ldhestymistavassa ohjaajan tehtidva on kysyé ja kuun-
nella, vahvistaa asiakkaan vastuunottoa omasta eldmésti ja auttaa hintd valitsemaan
tirkeiksi kokemiensa asioiden ja tekojen vilinen linja. Hyvéin vuorovaikutussuhteen
luominen asiakkaaseen ja neutraali suhtautumistapa tukevat ohjaustilanteessa asiak-
kaan pohdintaa. Térked4 on ottaa tarvittaessa puheeksi myds asiakkaan kannalta han-
kalia asioita, koska ndin on mahdollista auttaa hdnti ratkaisujen 16ytdmisessd. Suhde
on aina tasa-arvoinen ammattilaisen ja asiakkaan vélilld, mutta ammattilainen pystyy
auttamaan, koska hén on ulkopuolinen asiakkaan tilanteeseen ndhden. (Kangasniemi

& Kauravaara 2016, 10-12.)

Eldméntapamuutoksiin motivoituminen koostuu tulosodotuksista, hydtyjen ja haitto-
jen punnitsemisesta, ja uskosta omaan pystyvyyteen, johon pystytddn vaikuttamaan
antamalla palautetta edistymisestd tai hyvistd suoriutumisesta verrattuna muihin. Koh-
tuulliset tavoitteet lisdédvat my0os pystymisen uskoa. Kun asiakas kokee voivansa valita
vapaasti, kykenevénsi ja kelpaavansa, syntyy omaehtoinen motivaatio muutosta koh-
taan. Oman kiyttdytymisen seuranta on todettu vaikuttavammaksi tavaksi muutok-
sessa, erityisesti jos siithen yhdistetdén tavoitteen asettaminen, toimintasuunnitelma ja

valiton palaute. (Absetz & Hankonen 2017.)
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Elintapaohjauksessa asiakas kohdataan kokonaisvaltaisesti ja hdnen hyvinvointiinsa
liittyvié tekijoité tarkastellaan laajemmin kuin yksittdisen tulosyyn osalta. Joskus asi-
akkaan tilanne voi olla niin vaativa, ettd ammattilaisen on ohjattava asiakas eteenpiin
esimerkiksi psykologille tai lddkarille. Eettisiin taitoihin kuuluu tunnistaa oman osaa-

misen ja ammattitaidon rajat. (Kangasniemi & Kauravaara 2016, 101.)

Ohjaustilanne on vuorovaikutustilanteena haastava eiki sithen ole olemassa yhti aina
toimivaa ratkaisua tai toimintatapaa. Kummankin osapuolen tavat ja tottumukset seké
ohjaajan ammatti-identiteetti ja hdnen kéyttimansi menetelmét vaikuttavat onnistumi-
seen. (Kangasniemi & Kauravaara 2016, 10; Léhteenkorva 2018.) Ohjaaja voi arvioida
ja kehittdd omaa toimintaansa asiakkaan kohtaamisessa Absetzin ja Kinnusen kokoa-
malla itsearviointityovilineelld, jossa erilaisten toteamusten avulla ohjataan pohti-

maan suhtautumista asiakkaaseen (Absetz & Hankonen 2017).

3.3.1 Muutosvaihemalli

Elintapamuutos edellyttdd valmiutta ja kykyd muutokseen, jonka toteutus perustuu
harkintaan ja tavoitteellisuuteen. Ohjauksessa asiakkaan muutosvalmiuden arvioimi-
seen voidaan kdyttdd muutosvaihemallia, jossa keskeisti on eri vaiheiden kautta ete-
nevé prosessi. Asiakas voi olla eri muutosvaiheessa eri tapojensa osalta, jolloin muu-

tosvalmiuskin selvitetdédn erikseen jokaisesta. (Marttila 2010.)

Esiharkintavaiheessa oleva ei tiedosta muutostarvetta tai ei pidd sitd mahdollisena
esimerkiksi aiempien epdonnistumisten tai riittiméttdmien voimavarojen vuoksi. Tu-
kea annetaan silloin kiinnittdmélld huomio muutoksen tarpeellisuuteen tai pienten
muutosten merkittivyyteen. Harkintavaiheessa oleva tunnistaa tarpeen ja pohtii sen
etuja ja omia mahdollisuuksiaan, jolloin tuetaan hdntd tunnistamaan hyotyji ja mah-
dollisia haittoja ja 16ytdimédn mahdollisuuksia kdytdnnon toteutukseen. Valmistelu-
tai aloittamisvaiheessa pddtos ja suunnitelma on tehty ja toteutus aloitettu. Ohjauk-
sessa annetaan tukea suunnittelulle ja huolehditaan muutoksen toteuttamisen seuran-
nasta sekd annetaan kannustavaa palautetta. Ylldpitovaiheessa muutos on toteutunut
ja jatkuu suunnitelman mukaisesti. Ohjauksessa tuetaan asiakasta tekemdin muutok-

sen seurantaa ja annetaan kannustusta. (Marttila 2010.)
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Muutos on prosessi, joka ei toteudu hetkessé eikd vélttamatta jatku perdkkaisind vai-
heina. Asiakas voi kulkea vaiheiden vililld edestakaisin. Palaaminen aikaisempaan
vaiheeseen voikin tarkoittaa epdonnistumisen sijaan paremman toteuttamistavan etsi-
mistd. Alussa asiakas hyotyy tiheistd tapaamisista, prosessin edetessd tapaamisia voi-

daan harventaa. Ohjaussuhteen jatkuvuus tukee prosessia. (Marttila 2010.)

3.3.2 Motivoiva keskustelu

Motivoiva keskustelu on kommunikointitapa, joka sopii kaikkiin asiakaskontakteihin,
mutta erityisen hyddyllinen se on eldméintapamuutoksiin sitouttamisessa. Paapaino on
kyselemiselld ja kuuntelulla. Asiakkaan muutospuheen tunnistaminen ja siithen tarttu-
minen on avainasemassa. Uskoa onnistumiseen edistetdén tuomalla esiin asiakkaan
vahvuuksia ja voimavaroja. Motivoiva keskustelu on onnistunut, kun asiakas kokee
tulleensa kuulluksi ja kunnioitetuksi, ja ettd hén tekee paédtokset itse ja itseddn varten.
Avoimilla kysymyksilld ohjataan asiakasta pohtimaan omaa tilannettaan tai tartutaan
muutospuheeseen: “Kertoisitko ruokailutottumuksistasi?” tai "Mitéd ajattelet litkun-
nasta?”. Kuuntelemisen muotoja ovat aktiivinen ja heijastava kuuntelu, joissa kiyte-
tddn puhumista kannustavia ilmaisuja, kuten nyokkaily, ja asiakkaan sanojen ja koke-
musten takaisin heijastamista neutraaleilla toistoilla ja tarkentavilla kysymyksilld. So-
pivin vilein keskustelusta tehddan lyhyitd yhteenvetoja, joilla osoitetaan, ettd asiakasta
on kuunneltu. Vastakkainasettelua véltetddn ja hyvid vahvistetaan kiinnittdmalld huo-
mio muutoksen suuntaisiin asioihin. Muutospédétoksen jalkeen motivointia ja tukea jat-
ketaan toimintasuunnitelman laatimisessa ja seurantatapaamisissa. (Duodecim Oppi-

portin www-sivut 2019.)

3.3.3 SMART-/ TARMO -periaate

Tavoitteen asettamisen apuvélineend voidaan kayttdd SMART -periaatetta, joka maa-
rittelee, minkélainen tavoitteen tulee olla (Absetz & Hankonen 2017; Autti-Ramo,

Vainiemi & Sukula n.d.; Lahteenkorva 2018). SMART tulee englannin kielen sanoista
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* Specific = tarkka

* Measurable = mitattava

* Achievable = saavutettavissa oleva
* Realistic = realistinen

* Timed = aikaan sidottu

Suomalainen versio toimintaa ohjaavan tavoitteen asettelusta on TARMO: Téasmalli-
nen, Ajankohtainen, Realistinen, Mitattava, Olennainen. Tavoite kannattaa ilmaista
myonteisesti, jotain lisdd ennemmin kuin jonkun vélttdmista. Hyvi tavoite on asiak-
kaan tarpeista ldhtevd, mieluummin pieni kuin suuri, ja helposti arvioitavissa oleva.
Tavoitteen perusteella tehddén toimintasuunnitelma, joka tukee uusien tottumusten au-
tomatisointia. Tottumus syntyy toiminnan toistoilla. (Absetz & Hankonen 2017; Tartu

toimeen 2011, 58-60.)

3.4 Tutkimustietoa

Terveydenhuollon ammattilaisten asenteita ja tietdimysté terveellisten elintapojen edis-
tdmisestd ja neuvonnan menetelmisté selvitettiin ruotsalaisessa pitkittdistutkimuksessa
kyselyna perusterveydenhuollon lddkéreille ja sairaanhoitajille. Tutkimus liittyi Ruot-
sin terveys- ja hyvinvointiviraston julkaisemiin kansallisiin kliinisen kdytdnnon ohjei-
siin epdterveellisten elintapojen ehkéisemiseksi. Asennoituminen neuvontaa kohtaan
oli my0Onteistd, mutta tietimys menetelmistd vaihteli ammattiryhmien vililld ja tydko-
kemuksen pituuden mukaan. Neuvontaa pidettiin myos liian aikaa vievini tavallisella
vastaanotolla. Sairastuneiden potilaiden hoitamista pidettiin tirkeimpéni ja elintapa-
neuvonta ja ennaltachkdisy koettiin tirkeysjirjestyksessd vasta toisena. Suurin osa
vastaajista kannatti terveyden edistdmisen kehittdmistd edelleen. Sairaanhoitajat olivat
tétd mieltd useammin kuin lddkéarit, samoin kuin enemmaén tyokokemusta omaavat ver-
rattuna nithin, joilla oli vihemmin tyokokemusta. Tutkimuksessa todettiin elintapaoh-
jauksen tehokkaan toteutuksen tirkeimmaéksi tyokaluksi myonteinen asenne ja onnis-
tumisen keskeiseksi tekijaksi tietotaso. (Kardakis, Jerdén, Nystrom, Weinehall & Jo-

hansson 2018.)
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Clark ym. (2012) selvittivit tutkimuksessaan ennaltachkéisevén elintapaintervention
vaikuttavuutta itsendisesti asuvien ikdéntyneiden hyvinvoinnin edistdmisessd. Satun-
naistetussa kontrolloidussa tutkimuksessa, joka on terveydenhuollon interventioiden
tehon tutkimisen keskeisin tyovéline (Komulainen, Vuorela & Malmivaara 2014,
1439), osanottajat jaettiin interventio- ja kontrolliryhméén, ja heiddn tuloksiaan ver-
rattiin kuuden kuukauden intervention jilkeen. Ensimmaéisessd tutkimusvaiheessa
kontrolliryhméén kuuluneet osallistuivat interventioon tutkimuksen toisessa vai-
heessa, jolloin tutkimus oli eettisesti yhdenmukainen osallistujia kohtaan. Interventio
sisdlsi toimintaterapeutin ohjaamia pienryhmétapaamisia viikoittain sekd yksilotapaa-
misia, joissa pyrittiin muun muassa tunnistamaan muutostarpeita, lisidméén fyysisid
ja henkisié harjoitteita paivarutiineihin, tarkasteltiin kodin turvallisuutta ja kaatumisen
ehkdisyd sekd asetettiin terveyttd edistdvid tavoitteita péivittdisten toimien kautta.
(Clark ym. 2012, 783-784.) Tutkimus osoitti puolen vuoden ennaltachkiisevén inter-
vention positiivisia vaikutuksia ikddntyneiden elinvoimaisuudessa, sosiaalisessa toi-
mintakyvyssd, mielenterveydessd ja elamadn tyytyvaisyydessad sekd masennusoireiden
vihenemisessi. Fyysisen terveyden osalta kiputuntemusten viheneminen vaikutti jon-

kin verran terveyteen ja toimintakykyyn yleensi. (Clark ym. 2012, 785.)

Kahden vuoden seurantatutkimuksessa Opdenacker, Delecluse ja Boen (2011) arvioi-
vat elintapoihin ja ohjattuun fyysiseen harjoitteluun liittyvin intervention pitkaaikais-
vaikutuksia. Osanottajat olivat véhén liikkuvia, mutta terveitd 60—83-vuotiaita, jotka
satunnaistettiin kahteen ryhméén. Kontrolliryhmé vérvittiin erikseen tutkimusta var-
ten ohjelman ulkopuolelta. Kriteereind kaikissa kolmessa ryhmaéssi oli yli 60 vuoden
ikd, sddannollisen kestdvyys- tai voimaharjoittelun puuttuminen edeltivéin kahden vuo-
den ajalta ja fyysisen aktiivisuuden vdhédinen miird. (Opdenacker ym. 2011, 1602—

1604.)

Elintaparyhmin osanottajia kannustettiin lisddmaén fyysisid aktiviteetteja omiin pii-
vittdisiin rutiineihin ja he saivat puhelimitse tukea yksilollisen kotiohjelman suoritta-
miseen. Harjoitteluryhmén ohjelmaan kuului kolme viikoittaista ohjattua harjoittelu-
kertaa vain heille varatussa kuntokeskuksessa. Molemmat interventiot kestivat 11 kuu-
kautta ja keskittyivit kestdvyyden, voiman, notkeuden ja tasapainon harjoituksiin. Tut-
kimuksessa analysoitiin interventiojakson jélkeen ja vuoden seuranta-ajan jilkeen teh-

tyjen mittausten tuloksia. Kontrolliryhmé osallistui vain mittauksiin eikd saanut
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mitdén palautetta tai tietoa ennen tutkimuksen loppua. (Opdenacker ym. 2011, 1602—

1604.)

Oletetusti tulokset seuranta-ajan jdlkeen ndyttivdt alenemista harjoitteluryhméssi,
mutta eivit elintaparyhmaissd. Harjoitteluryhmén osanottajille ei tarjottu vaihtoehtoisia
harjoitteluohjelmia eikd ohjattu kotiharjoitteita intervention jilkeen, kun taas elinta-
paryhmén osanottajat pystyivét jatkamaan liikuntarutiinejaan. (Opdenacker ym. 2011,
1606.) Tutkimus osoitti pitkdaikaisvaikutuksia hengitys- ja verenkiertoelimiston kun-
toon molemmissa ryhmissé, lihaskunto oli parempi harjoitteluryhmissé ja toiminta-

kyky elintaparyhméssa. (Opdenacker ym. 2011, 1610.)

Jyvikorpi (2016) selvitti tutkimuksessaan kotona tai pitkdaikaishoidossa asuvien eri
kuntoisten 60-99-vuotiaiden (n=900) ravitsemustilaa ja ravinnonsaantia seké ravitse-
musohjauksen vaikuttavuutta ruokavalion laatuun, ravintoaineiden saantiin, kaatumi-
siin ja eldméanlaatuun. Suurimmalla osalla proteiinin saanti oli suosituksia vdhdisem-
pad ja vitamiinien ja hivenaineiden saanti riittdmatonta. Lisiksi terveimpienkin ika4n-
tyneiden joukossa osalla havaittiin riski puutteellisesta ravintoaineiden saannista. Ali-
ravitsemukseen liittyivdt useimmiten naissukupuoli, ikd, alentunut kognitio, perussai-

raudet, laitosasuminen ja matala painoindeksi. (Jyvakorpi 2016, 86.)

Paras ravitsemustila oli tutkimuksen mukaan nuorimmilla ja terveimmilld. Yksin asu-
villa vanhemmilla miehillé ja omaishoitajana toimivilla miehilld ravitsemustilaan voi
vaikuttaa vdhidinen tietimys ja puutteellinen osaaminen ruuanlaitossa. (Jyvdkorpi
2016, 89-90) Ravitsemus- ja ruuanlaitto-ohjaukseen osallistuneet ikdéntyneet paran-
sivat C-vitamiinin ja kuidun saantiaan. Liséksi heididn psyykkinen hyvinvointinsa ko-
heni. (Jyvékorpi 2016, 91) Kotihoidossa olevien Alzheimerin tautia sairastavien ryh-
méissd ravitsemusneuvonta paransi proteiinin ja kalsiumin saantia ja ylldpiti painoa.
Heidén eldménlaatunsa koheni ja kaatumisia oli vihemman. (Jyvékorpi 2016, 92) Tut-
kimuksen johtopadtoksend hyvé ravitsemustila ja ruokavalion laatu seké riittdvé pro-
teiinin, vitamiinien ja hivenaineiden saanti ovat vélttimattomié ikdintyneiden tervey-
delle ja hyvinvoinnille. Vitamiinien ja hivenaineiden puutteet olisi tunnistettava mah-
dollisimman varhain. Ravitsemuskoulutuksella ja suunnitelmallisilla interventioilla
sekd palveluaterioiden korkealla ravitsemuksellisella laadulla pystytdén parantamaan

iakkdiden ravitsemusta. (Jyvikorpi 2016, 97.)
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Ikdantyville kohdennetusta elintapaohjauksesta on tehty vain muutama opinndytetyo,
joissa kasiteltiin padasiassa asiakasndkokulmaa. Ketonen (2014, 43—44) tutki kehitta-
mistydssddn Eurajoella asuvien ikdihmisten ndkemyksid heille suunnatuista palve-
luista, jossa kyselyyn vastanneet pitivéit tarkednd muun muassa terveystarkastuksia ja
erilaisia litkunta-, painonhallinta- ja ravitsemusryhmii. Téméin tutkimuksen perus-
teella terveyttd edistiavét palvelut koettiin tirkeind. Go6s ja Sorsaméki (2017, 50) sel-
vittivit FINGER-tutkimukseen (Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen www-sivut
2019) osallistuneiden ikdihmisten kokemuksia monimuotoisesta elintapaohjauksesta.
Heidén tutkimuksessaan tutkittavien suuren maardn (n=1260) takia johtopditos elin-

tapaohjauksen hyodyllisyydesté voitiin yleistaa.

Toimintamallia tai palveluketjua kuvaavana 16ytyi Suhosen (2018) liikuntaneuvonnan
palveluketjun kuvaus Y16jdarven kaupungille tehdysté liikuntaneuvontamallin luomi-
sesta, jossa tavoitteena oli vaikuttavuuden lisddminen palveluketjua kehittdmalla ja
erityisesti liian vdhin litkkuvan kuntalaisen tunnistaminen ja litkunnan puheeksi otta-
minen. Kehittdmistyon aikana luotiin sdhkdinen ajanvarausjirjestelmi liikuntaneu-
vontaan, jolloin terveydenhuollosta pystyttiin varaamaan aika suoraan liitkuntaneuvo-

jalle. (Suhonen 2018, 40-42.)

Kahila ja Rossi (2018) selvittivit, millainen moniammatillinen elintapaneuvonta ja
motivointi saavat ikdéintyneen ottamaan vastuuta omasta hyvinvoinnistaan ja kokosi-
vat alustavan toimintamallin timén tiedon pohjalta. Toimintamallissa alkukartoituksen
pohjalta laaditaan suunnitelma, jonka toteutukseen ammattilaiset osallistuvat ohjaa-
malla ikd4ntynyttd hinen arjessaan. Nimetty yhteyshenkild on sddnnollisesti yhtey-
dessé ohjattavaan ja tukee hdntd muutoksessa sekd arvioi ja mittaa tilannetta ohjaus-

prosessin aikana. (Kahila & Rossi 2018, 37-39.)

3.5 VESOTE -hankkeen toteutus Satakunnassa

Sipildn hallituksen kérkihanke ”Edistetdén terveytté ja hyvinvointia sekd vihennetiin
eriarvoisuutta” oli kdynnissd vuosina 20162018 ja sen tavoitteena oli hyvien kaytin-

tojen avulla lisitd terveitd eldmintapoja ja kaventaa hyvinvointi- ja terveyseroja.
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Lahtokohtana olivat ihmisen omat vahvuudet ja vastuunotto omasta elaméstd. (STM
www-sivut 2019.) VESOTE eli ”Vaikuttavaa elintapaohjausta sosiaali- ja terveyden-
huoltoon poikkihallinnollisesti” oli kdrkihankkeeseen liittyvd STM:n rahoittama ja
UKK-instituutin hallinnoima hanke, joka toteutettiin vuosina 2017-2018. Kehittamis-
toimissa painotettiin liikkkumista, ravitsemusta ja unta sekd hyvien kdytdntdjen jaka-
mista. Hankkeessa kehitettiin sote-ammattilaisten elintapaohjauksen osaamista, luotiin
hoito- ja palveluketjuja ja yhteistyoverkostoja, lisittiin objektiivisen seurantatiedon
hy6dyntdamistd neuvonnassa ja arvioitiin vaikuttavuutta. Mukana olleet 11 hankealu-
etta madrittivit omat kohderyhménsa ja toimenpiteensé. Satakunnassa hanketta hallin-

noi Porin kaupunki. (UKK-instituutin www-sivut 2019.)

Kohderyhmind Satakunnassa olivat tydikéiset mielenterveys- ja pdihdeasiakkaat, val-
timotautia sairastavat ja keuhkoahtaumatautia sairastavat. Kriteereini olivat ylipaino,
vihiinen litkkuminen, tarve istumisen vihentimiseen tai ravitsemus- tai nukkumistot-
tumuksien korjaamiseen. Hankkeen aluekohtaiset tavoitteet olivat elintapojen pu-
heeksi ottaminen systemaattisesti kohderyhmiidn kuuluvien vastaanottokdynneilld,
toimivien vilineiden ja vaikuttavien toimintojen kayttdonotto sekd sdhkoisen palvelu-
tarjottimen kehittdminen. Liséksi pyrittiin muodostamaan monialainen yhteistyover-
kosto alueelle ja sitouttamaan johtoa elintapaneuvonnan kehittdmiseen. (Tarhasaari &

Hirsiméaki 2018, 3-4.)

Sote- ja litkunta-alan ammattilaisten elintapaohjauksen osaamista liséttiin tdydennys-
koulutuksella, joka sisélsi litkunta- ja ravitsemusneuvonnan, unenhuollon ja puheeksi
ottamisen verkko-opintoja sekd kirjaamiskdytdntojen yhtendistdmistd. Alueellisissa
yhteistydverkostoissa kehitettiin elintapaohjauksen palvelupolkuja. Hyvien toiminta-
kaytantdjen avulla pyrittiin helpottamaan ammattilaisten tyotd ja parantamaan tulok-
sia. (Larivaara 2018, 3.) Verkkokoulutuksen laajuus oli yhteensa 45 tuntia ja kehitté-
misopintoja oli neljdnd pdivinad yhteensd 12 tuntia. Opiskeluun sisiltyi lisdksi ~’Sata-
kuntalaiset liitkkumaan, syoméén ja nukkumaan hyvin” -oppimistehtévé, johon kuvat-
tiin oman organisaation elintapaohjauksen nykytila, harjoiteltiin puheeksi ottamista,
motivointia ja muutostavoitteen muotoilua sekd kuvattiin opintojen lopuksi oman or-
ganisaation elintapaohjauksen palveluketju ja kirjaamiskéytdnnot. (Tarhasaari & Hir-
simidki 2018, 10.) Koulutukseen osallistui Satakunnassa 145 sote- ja liikkunta-alan am-

mattilaista. Tuloksina kirjattiin  muun muassa sovitut elintapaohjaustarpeen
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tunnistamisen kriteerit (lilkkumattomuus, runsas istuminen, virheravitsemus, unetto-
muus), elintapakeskustelun toimintamalli, ravitsemuksen arviointikysely sekd yhtendi-
set mittarit ohjaustyélle ja vaikuttavuuden arviointiin. Kirjaamiseen ja tilastointiin
kaytetddn SPAT -koodeja, joihin tulee muutoksia vuosina 2019-2020, kun uusi THL
-toimenpideluokitus OAB otetaan kédyttoon (THL www-sivut 2019). (Tarhasaari &
Hirsiméki 2018, 14-15.)

Taydennyskoulutuksen vaikuttavuutta ohjausosaamiseen ja ohjaustoimintaa rajoitta-
vien tekijoiden muutosta koulutuksen aikana tutkittiin Murtoperén (2019) opinniyte-
ty0Ossd, jossa aineisto keréttiin strukturoidulla kyselylld itsearviointina verkkokoulu-
tukseen osallistuneilta. Tulokset osoittivat osaamisen parantumista, rajoittavien teki-
joiden vdhentymistd ja ohjausmateriaalien sekd paikallisten ohjausmahdollisuuksien
tuntemisen parantumista, joka heijastuu suoraan resurssien kayttoon. (Murtoperd

2019, 14-15,41.)

VESOTE -koulutuksesta sain uutta ja syventdavii tietoa teemoista ja konkreettisia va-
lineitd ohjausty6hon. Koen osaamiseni karttuneen erityisesti unineuvonnan osalta,
joka oli ennestéén varsin vierasta. Motivoiva keskustelu -verkkokurssi taas havainnol-
listi toimintatapoja haastavaksi kokemalleni asiakkaan motivaation herittelylle. Pal-
veluketjun kuvaus omalta osaltani kohdistui koulutuksen péittyessd vanhustyon pal-
velujen piirisséd oleviin, mutta kohderyhmén laajentuessa tarve palveluketjun ja koko

toimintamallin kuvaamiseen tarkemmin tuli aiheelliseksi.

3.6 Toimintamallit ja palveluketjut

Liikuntaneuvonnasta on puhuttu jo 1990-luvulla, mutta vasta 2000-luvun alussa lii-
kunta tuotiin osaksi sosiaali- ja terveyspalveluiden ennaltachkéisevii toimintaa liik-
kumisreseptin muodossa. Reseptin kaytto ei kuitenkaan motivoinut terveydenhuollon
ammattilaisia ja polku litkuntaneuvontaankin oli epdselva. Liikuntaneuvonnan kaytén-
tojd alettiin kehittdd 2010-luvulla systemaattisemmin, jolloin myds neuvonnan proses-
simaisuus (Kuvio 3) jasentyi selkedmmin. (Tuunanen, Puurunen, Malvela & Kivimaki

2016, 11.)
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Lihettiminen
tai ghlaaminen
palveluiden phirin

Kuvio 3. Liikuntaneuvonnan palveluketju (KKI-ohjelman www-sivut 2019)

Terveydenhuollossa on pitkédén ollut erilaisia hoitopolkuja esimerkiksi paihderiippu-
vaisille tai mielenterveyskuntoutujille, mutta liikkumattomuuden hoitopolku on puut-
tunut, vaikka litkkumattomuuden riskit tiedetdan. LiPaKe -hankkeessa kehitettiin vuo-
sina 2013-2016 parempia edellytyksid ohjata ihmisié litkunnan harrastamiseen raken-
tamalla palveluketju liitkuntaneuvonnan tueksi. Palveluketjuun linkitettiin matalan
kynnyksen ryhmid ja yhdistysten tarjontaa. Tavoitteena oli vaikuttaa litkunnan ja elin-
tapamuutoksen pysymiseen neuvonnan jilkeenkin. Palveluketju yhdisti terveyden-
huollon ja litkunnan ammattilaiset sekd yhdistykset nelivaiheiseksi kokonaisuudeksi,
jossa ensimmdisessd vaiheessa on l4dkérin tai hoitajan vastaanotto, toisessa liitkunta-
neuvonta, kolmannessa matalankynnyksen ryhmit ja neljinnessid omatoimisen liikku-

misen ohella yhdistysten harrastetoiminta. (Tanttu 2017, 4-5.)

Laatua litkuntaneuvontaan -raportissa esitellddn litkuntaneuvonnan hankkeissa luotuja
toimintamalleja eri puolilta Suomea. MLN -projektin, LiPaKe -hankkeen, Liikahdus —
Elaméntapa -hankkeen ja Aktiivix -liikuntaneuvontahankkeen kohderyhminé olivat
padsdintoisesti terveytensd kannalta liian véhén liikkuvat tydikdiset, joilla oli kohon-
nut riski sairastua tyypin 2 diabetekseen. Asiakkaat ohjautuivat neuvontaan ensisijai-
sesti terveydenhuollon kautta, ajanvarauksen teki joko l&hettdvé taho tai joissain ta-
pauksissa asiakas itse. Neuvontaprosessi kesti 12 kuukautta, jonka aikana asiakasta
tavattiin kolme tai nelja kertaa. Lisdksi neuvoja oli puhelimitse tai yhdessd hankkeessa
kannustuskirjeen muodossa yhteydessi asiakkaisiin vaihtelevasti 2—24 kertaa. Asiak-
kaiden vastaanotto tapahtui yleisimmin terveysasemilla. Tukipalveluina kaytettiin eri-
laisia matalan kynnyksen ryhmié ja yhteisty6té tehtiin useimmiten kuntien litkuntatoi-
men kanssa. Litkuntaneuvonnan vaikutuksia seurattiin mittaamalla paino, painoin-

deksi, vyotaronympérys ja vaihtelevasti kehonkoostumus sekd laboratoriokokeilla.
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Elintapoihin liittyvid kyselyjd kdytettiin hankekohtaisesti erilaisia, kattavimmin oli
kaytossd litkuntatottumuksia koskeva kysely. Potilastietojérjestelmi osana liikunta-
neuvontaa oli kdytdssd kahdessa hankkeessa. Koulutukseltaan neuvojat olivat liikun-
nanohjaajia tai fysioterapeutteja, yhdesséd tapauksessa sairaanhoitaja teki neuvonta-

tyotd. (Tuunanen ym. 2016, 80—-82.)

SATA-LIPAKE on STM:n rahoittama terveyden edistdmisen hanke, jota hallinnoi Sa-
takunnan sairaanhoitopiiri. Hanke on kadynnissi lokakuuhun 2019 asti. Painotus on lii-
kuntaneuvonnassa, mutta ohjauksessa huomioidaan asiakas kokonaisvaltaisesti. Tukea
suunnataan erityisesti ylipainoisille sairastumisen riskissd oleville tyoikéisille, lapsi-
perheille sekd syrjdytymisriskissa oleville, joilla ylipaino ja litkkumattomuus heiken-
tavit tilannetta. Toimintamallina kdytetdén LiPaKe -litkunnan palveluketjua, motivoi-
vaa haastattelua ja ratkaisukeskeistd menetelmaii, jossa keskitytdédn asiakkaan voima-
varoihin. Asiakas ohjataan liitkuntaneuvontaan, hdnen kanssaan kdyddidn motivoiva
haastattelu, laaditaan suunnitelma, tarjotaan tarvittava maara tukea ja seurataan etene-
mistd viiteryhmén mukaisilla mittareilla. Interventio kestdd noin 12 kuukautta. Oleel-
lista toiminnassa on helposti saavutettava liikuntaneuvonnan palvelu ja yhteistyon te-
keminen eri organisaatioiden ja kolmannen sektorin kanssa. (Mannermaa ym. 2017,

7-9; Satasairaalan www-sivut 2019.)

Keski-Satakunnan terveydenhuollon kuntayhtymaissd, johon Eurajokikin kuuluu, lii-
kuntaneuvojana tydskentelee fysioterapeutti. Tyo sisdltdd liikkunta-, ravitsemus- ja uni-
neuvontaa alle 65-vuotiaille LiPaKe-palveluketjun mukaisesti. Ohjeistusta annetaan
asiakasldhtoisesti keskustelemalla ja asiakkaita ohjataan saattaen erilaisiin matalan
kynnyksen ryhmiin. (Keski-Satakunnan terveydenhuollon kuntayhtyméan www-sivut
2019.) Asiakkaat tulevat palveluun joko terveydenhuollon ammattilaisten kautta, itse
yhteyttd ottamalla tai kolmannen sektorin tyontekijoiden suosittelemana (Jalava séh-

koposti 10.4.2019).

VESOTE -hankkeen aikana kehitettiin tavoitteellinen ja vaikuttava elintapakeskustelu
-toimintamalli, jossa elintavat otetaan puheeksi vastaanottokdynnilld asiakkaan suos-
tumuksella ja hénta haastatellaan litkunta-, ravitsemus- ja unitottumuksista tai tarvetta
arvioidaan kartoittavilla kyselyilli. Motivaation tasoa arvioidaan yhdessd asiakkaan

kanssa. Muutossuunnitelma ja muutostavoite laaditaan SMART- / TARMO -
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periaatteella. Tavoitteen tulee olla tarkka, mitattavissa oleva, oma ja ajankohtainen,
realistisesti eldméntilanteeseen sopiva ja aikataulutettu. Tukea elintapamuutokseen an-
netaan yksildllisen tarpeen mukaan 6—12 kuukautta. Riittdvan pitkdkestoisella tuella
ja seurannalla varmistetaan muutoksen pysyvyys. Toimintamalli soveltuu hoidonoh-
jaus- ja seurantakdynneille pitkdaikaissairailla, terveystarkastuksiin ja terveysneuvon-
taan. Vaikuttavuutta arvioidaan seurantamittauksilla. Ohjaus kirjataan potilastietojéar-
jestelmidn ja tilastoidaan HILMO -ohjeen mukaisesti (THL www-sivut 2019). Kirjaa-
misella ja tilastoinnilla saadaan tuotettua reaaliaikaisia raportteja, joiden avulla toimin-

taa voidaan kehittdd. (Tarhasaari & Hirsiméki 2018, Liite 14.)

4 KEHITTAMISTYO

Elintapaohjaus on tutkitusti vaikuttavaa kaikissa ikdryhmissd, mutta kohderyhmini
valtakunnallisissa hankkeissa ovat olleet muut kuin ikdéntyneet. Eurajoen kunnan stra-
tegiassa hyvinvoinnin edistiminen on yhtena tirkednd painopisteend ja vanhuspoliit-
tisessa kehittdmissuunnitelmassa elintapaohjaus on osa toimintakykyisen ikddntymi-
sen turvaamista (Eurajoen kunnan www-sivut 2018). Eurajoen vuoden 2019 talousar-
viossa ja kahden seuraavan vuoden taloussuunnitelmassa 65 vuotta tdyttdneiden hy-
vinvointineuvonta on terveydenhoitopalvelujen sitova tavoite, jonka toteutumista mi-
tataan asiakasmadirilla ja tavoitetaso on kaikkien neuvontaan ohjattujen ikddntyneiden
tavoittaminen (Eurajoen kunta 2018). Néisté lahtokohdista juuri ikdéntyneille suunna-

tun elintapaohjauksen toimintamallin kehittdmiselle on selked tilaus.

Aiheena elintapaohjaus on opinndytetyon tekijad kiinnostava ja VESOTE -koulutuk-
sen pohjalta ajatus timén tyon aiheesta alun perin syntyikin. Opinnédytetyon suunnitel-
man hahmotteleminen ohjasi tyotd kohdentumaan nimenomaan toimintamallin kehit-
tamiseen. Kehittimistyon menetelmien valinnassa kriteerind oli saada mahdollisim-
man monipuolisesti kdytdannonldheistd tietoa mallin suunnittelun tueksi. Opinndyte-

tyOn ja samalla kehittdmistyon prosessin eteneminen on kuvattu liitteessa 1.
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4.1 Tavoitteet

OpinndytetyOni pdétavoitteena on kehittdéd elintapaohjauksen toimintamalli Eurajoen
kunnan 65 vuotta tdyttineiden asukkaiden hyvinvointia edistdviin palveluihin.
Toimintamalliin suunnitellaan ja kuvataan, miten asiakas ohjautuu tai ohjataan
elintapaohjaukseen, mitd menetelmi ja mittareita ohjauksessa kéytetdin, miten tavoit-
teet asetetaan ja niitd arvioidaan, mihin ja miten asiakastapahtumat kirjataan, minne
asiakas on mahdollista ohjata palveluketjussa eteenpdin sekd milloin ohjaustarpeen
voidaan katsoa paittyneen. Toimintamallin ohessa luodaan kuvaus hyvinvointineuvo-
jan tyoOstd Eurajoen kunnassa. Opinndytetyond kehitettdvin toimintamallin avulla
elintapaohjausta antavat tyontekijit pystyvit tekemééin asiakastyOtd tasavertaisesti ja
kiyttdmaan hyddyksi valikoituja menetelmid sekd koko kiytdssé olevaa palveluketjua.
Tavoitteena on my0s tehdd elintapaohjausta ja sen kdytdnnon toteutusta tunnetuksi
sekd kuntalaisille ettd tyoyhteison tyontekijoille esittelemilld toimintaa erilaisissa ti-

laisuuksissa ja kokoontumisissa.

Henkil6kohtainen tavoitteeni on onnistua opinndytetyon tekemisessd ammattikorkea-
koulun opinniytetyolle asetettujen kriteerien mukaisesti ja hyodyntdd toimintamallin
kehittdmisessd geronomi-opintojen aikana hankittua osaamista mahdollisimman laa-

jasti.

4.2 Kohderyhma

Elintapaohjausta antavat kunnassa tyoOterveyshuollon fysioterapeutti nuorille ja
tyoikdisille ja vanhustyon kuntohoitaja 65 vuotta tdyttineille. Vastuualueiden jaka-
minen tapahtui hyvéssa yhteisymmarryksessd molempien tyontekijoiden vahvuuksien

ja mielenkiinnon mukaan.

Ikéaantyvien elintapaohjauksen asiakaskunnaksi méariteltiin aluksi kotona asumista tu-
kevien palvelujen, kuten kotihoidon tai paivatoiminnan, piirissi jo olevat ikdéntyneet,
mutta myohemmin vanhuspalvelupdillikko laajensi kohderyhméa koskemaan kaikkia

65 vuotta tiyttidneitd kuntalaisia. Eurajoella nditd kohderyhmiin kuuluvia asukkaita
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on Sotkanetin (www-sivut 2019) viimeisimmén vuoden 2018 tilaston mukaan ollut

2382, joista palveluasumisen tai pitkdaikaishoidon piirissd on noin 100 asukasta.

Ikadntyneiden kohdalla, kuten muissakin véestoryhmissé, on sekd aktiivisesti litkkuvia
ja terveydestddn huolta pitdvid, ettd nollaliikkujia tai muuten elintapojen osalta ter-
veyteensd valinpitdmattomasti suhtautuvia. Satakunnassa 65 vuotta tdyttdneistd liha-
vien osuus, BMI yli 30, on suurempi kuin koko maassa ja niukasti kasviksia kadyttavia
ja vapaa-ajan litkuntaa harrastamattomia on noin neljinnes. Koko maassa lédhes puolet
65—84-vuotiaista kokee terveytensd keskinkertaiseksi tai huonoksi. (Sotkanetin www-
sivut 2019.) Nama tiedot ovat vihintdédnkin suuntaa antavia, vaikka kuntakohtaisia ti-

lastoja ei olekaan kdytettdvissa.

Elintapaohjauksesta hyotyisivit erityisesti henkilot, joiden toimintakyvyssé tai tervey-
dentilassa on tapahtunut muutoksia tai riski muutoksiin on oleellisesti kasvanut. En-
naltaehkiisevin nikokulman mukaan asiakkaina tulevat padsiéntdisesti olemaan itse-
ndisesti tai palvelujen turvin omissa kodeissaan asuvat. Kodinhoitoapua saaneita ta-
louksia on Eurajoella vuoden 2018 tilaston mukaan ollut 223 kyseisesséd kohderyh-

missé (Sotkanetin www-sivut 2019).

4.3 Kehittdmistyon menetelmét

Tam4 kehittimistyd eteni konstruktivistisen mallin mukaisesti, jossa aiheen valinnan
ja opinndytetyon suunnitelman jélkeen siirryttiin tyostdmidn toimintamallia valituilla
menetelmilld. Samaan aikaan tehtiin dokumentointia kirjoittamalla raporttia. Vaihe
vaati suunnitelmallisuutta ja vastuullisuutta ty6ldytensd vuoksi. (Salonen 2013, 16—

18.)

Tutkimuksellisessa, konkreettiseen tuotokseen tdhtadavissa kehittimistydssa kiytettiin
monimenetelmiistd tutkimusotetta, jossa aineistoa toimintamallin kehittdmiseksi ja
kuvaamiseksi kerdttiin VESOTE -koulutuksesta saatujen materiaalien lisdksi kir-
jallisuudesta, verkkoldhteistd ja aiemmista tutkimuksista sekd haastattelemalla kahta
lahikaupungin ja -kunnan elintapaohjausta tekevaé tyontekijaa (Jyvéskylédn yliopiston

www-sivut 2019; Kananen 2015, 24, 39—40; Salonen 2013, 13).
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Haastattelujen tavoitteena oli vertaiskehittiminen eli benchmarking, jonka avulla tu-
tustuttiin kahteen erilaiseen elintapaohjauksen toimintamalliin vierailemalla tata
palvelua toteuttavissa organisaatioissa. Benchmarking on menetelmd, jossa muiden
toimintaan vertailemalla pyritddn tunnistamaan heikkouksia ja vahvuuksia ja kehit-
tdmédn niiden pohjalta omaa toimintaa. Oppimisen kohde valitaan yleensd samalta
alalta, jolloin parhaita kdytdnt6jd voidaan siirtdd suoraan omaan toimintaan. Vertailua
voidaan toteuttaa myos muiden toimialojen kanssa tai kuten tdssd kehittdmistyossa,
etsimdlld tietoa hyvistd kadytdnnoistd erilaisista julkaisuista. (Itd-Suomen yliopiston

www-sivut 2019.)

Haastateltaviksi valikoitiin samantyyppisen koulutustaustan omaavia tyontekijoita,
jotka olivat tehneet elintapoihin liittyvaa ohjausta ja neuvontaa jo jonkin aikaa. Ndin
saatiin kdytdnnon kokemukseen perustuvaa tietoa toiminnasta. (Vilkka 2015, 131,
135.) Tutkimuslupien myontdmisen jidlkeen otin haastateltaviin yhteyttd, 1dhetin heille
teemoitetut aiheet ja kysymykset etukéteen tutustuttaviksi ja sovin tapaamiset. Teema-
haastattelu on yleisin tutkimushaastattelun muoto ja sen kédyttiminen on perusteltua,
kun halutaan varmistaa kehittdmisty9ssa tarvittavien tietojen saaminen. Teemahaastat-
telussa pystytddn tekeméén tarkentavia kysymyksid haastateltavan vastausten perus-

teella. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 205, 208; Vilkka 2015, 124, 127.)

Haastattelun aluksi annoin haastateltaville suostumuslomakkeet allekirjoitettaviksi ja
kertasin eettiset periaatteet haastattelusta ja siitd saatavan aineiston kaytostd eli
nauhoitus, vapaaehtoisuus, vastaaminen haastateltavan ehdoilla ja aineiston
asianmukainen siilyttiminen ja hévittdminen opinndytetyon hyvéiksymisen jédlkeen
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta TENK 2013, 6). Haastattelut tehtiin kummankin
tyontekijan omalla tyOpaikalla. Litteroin puhelimella nauhoitetut aineistot ja lahetin
tarkistettavaksi haastatelluille, jonka jdlkeen erottelin niistd tietokoneen Tekstin
korostusvéri -toiminnolla toimintamallin kannalta oleelliset osat. Niistd kokosin
kuvauksen kyseisen kaupungin tai kunnan elintapaohjauksen toimintamallista.
(Hirsjarvi ym. 2009, 232; Vilkka 2015, 137.) Haastatteluista saaduista aineistoista on
liitetty toimintamallien kuvauksiin haastateltavien puheen suoria lainauksia, joissa

kaytetddn lyhenteitd HI ja H2 merkitsemédssd haastateltavia.
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4.3.1 Rauman toimintamalli

Rauman sosiaali- ja terveyspalvelujen elintapoihin liittyvdd ohjausta tehdddn LiPaKe
-hankkeen puitteissa lokakuuhun 2019 asti. Ohjausta tekevien tyontekijoiden nimike
on HYTE-valmentaja ja heitd on yhteensé kuusi. Kolme tydskentelee lddkinnéllisessi
kuntoutuksessa, he ovat fysioterapeutteja, yksi perhekeskuksessa ja kaksi tyotoimin-
takeskuksessa. Tdssd keskitytddn ladkinndllisen kuntoutuksen HYTE -valmentajien
toimintatapaan. HYTE -valmennusta tehdddn oman paityon ohella, sithen ei ole méé-
ritelty erillistd tyGaikaa. Valmentajat ovat suorittaneet LiPaKe -koulutuksen sekd
VESOTE -verkko-osion. Ohjattavat ovat nimikkeeltdin potilaita. Kohderyhmé on ra-
jattu hankkeen perusteella alle 65-vuotiaisiin, mutta hyvin motivoituneita idkkadmpia-

kin on otettu mukaan.

”...Jos on potilaan oma motivaatio, kiinnostus asiaan, ni me ollaan

otettu myés vanhempia.” (H1)

Toiminnasta on tiedotettu ld4kéreiden ja hoitajien tiimipalavereissa (Sahlberg sahko-

posti 18.3.2019) ja painonhallintaryhmissé. Potilaille on laadittu HYTE -infolomake.

Potilaat ohjautuvat valmennukseen lddkérien ja hoitajien vastaanotoilta, ravitsemuste-
rapeutilta ja fysioterapeuteilta. Potilaan annettua suostumuksensa, hinet ohjataan otta-
maan yhteyttd ladkinnillisen kuntoutuksen neuvontaan joko soittamalla tai kdymalla.
Yhteydenoton jilkeen nimi lisétdén varauskalenteriin ja valmentaja ottaa hdneen yh-
teyttd sopiakseen tapaamisen lddkinndllisen kuntoutuksen tiloissa. Muuallakin on
mahdollista tavata, esimerkiksi kauppaan voidaan mennd yhdessé tutustumaan elintar-

vikkeisiin tai tehdé kotikdynti.

Alussa kaksi ensimmaistd kdyntid on muutaman viikon sisdlld, sen jdlkeen joko tapaa-
misia tai puhelinsoittoja asiakkaan tarpeen mukaan ja kontrollitapaamiset 6 ja 12 kuu-
kauden kohdalla. Ensimmaisilld kdynneilld tiytetddn hankkeeseen kuuluvia lomak-
keita ja tehddén henkilokohtainen suunnitelma. Jatkossa tapaamisia on useimmiten
noin kerran kuukaudessa. Valmennuksessa kartoitetaan ravitsemus- ja liikuntatottu-
muksia ja annetaan ohjausta ndissd. Yhteistyotd tehdddn terveydenhuollon eri ammat-

tilaisten sekd liikuntatoimen kanssa, jossa on perustettu kaksi omaa ryhméi
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valmennettaville. HYTE-valmentaja saattaa potilaan litkuntaryhméén ja kdy tapaa-

massa valmennettavia ryhmissa.

“Toivon, ettd tdd toiminta jatkuu...ihmiset on ollu tosi tyytyvdisii ja kun
ne on menny tonne ryhmddn, ni ne on pysyny siel ryhmdssd...kertoo aika
paljon eteenpdin, jos ihminen, joka ei oo koskaan tai moneen vuoteen

litkkunu ja jos kerran viikossa kdy...” (HI)

Valmentaja voi laatia kuntosaliohjelman ja kidydd opastamassa sen, erityisruokavali-
oissa ohjata ravitsemusterapeutille, unihdiridissd unikouluun ja henkisissd asioissa

psykiatriselle sairaanhoitajalle tai sairaalapastorille.

Kéaytossd olevat hankkeen mittarit ovat verenpaine, vyotiron ympérys, pituus, paino,
BMI ja litkuntapisteet. Lisdksi kdytetddn omien tarpeiden pohjalta puristusvoiman mit-
tausta, kuuden minuutin kivelytestid ja tuolilta nousua. Kaupungin internetsivuilla ole-
vaa sdhkoistd terveystarkastuslomaketta on myos kiytetty (Rauman kaupungin www-
sivut 2019). Valmennettaville voidaan lainata hankkeen luovuttamaa aktiivisuuskel-
loa. Valmennustapaamiset, tulokset ja tilastointikoodit kirjataan potilastietojérjestel-
maédn fysioterapia-lehdelle. Valmennussuhde kestdd hankkeen mukaisesti 12 kuu-
kautta, mutta potilas saa sen halutessaan irtisanoa milloin vain ja asia on kirjattu myos

suostumuslomakkeeseen. Tapaamisten maérda ei ole rajattu.

Toiminnasta tehdddn arviointi paikallisella tasolla hankkeen paéttymisen jilkeen ja tu-
loksia kisitelldédn ylihoitajan ja johtoryhmén taholta. Viliarviointia tehddin keskuste-
lujen muodossa HY TE-valmentajien kanssa. (Mitikka sdhkdposti 19.3.2019.) Kehitta-
missuunnitelmia on kolmannen sektorin suuntaan, ja jos toiminta jatkuu hankkeen jal-
keen, lomakkeiden mdiraa ja sisdltod tullaan arvioimaan kriittisesti. Valmennusta an-
tavat tyontekijdt ovat kokeneet hankkeeseen liittyvien lomakkeiden midrian suurena ja
niiden tdyttidmisen vievén liikaa vastaanottoaikaa.

’

”...tommosta mddrdd voida lomakkeita pitdd...ne vie ihan hirveesti aikaa...’

(HI)
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4.3.2 Sikylédn toimintamalli

Sékylédssé elintapaohjausta tarjotaan sosiaali- ja terveyspalvelujen omana toimintana,
joka jasentyi VESOTE -hankkeen pilotin aikana. Toiminnasta kdytetddn nimitysti
elintapaohjaus tai HYTE -ohjaus ja tyontekijét ovat elintapaohjaajia. Ohjausta antavat
fysioterapeutti, kuntohoitaja ja terveydenhoitaja. Téssad perehdytddn fysioterapiayksi-
kon elintapaohjauksen toimintamalliin. Ohjausta tehddédn oman péaétyon ohella asia-
kasmédarien mukaan, erillistd tyOaikaa ei ole midritelty. Ohjaajat ovat suorittaneet
VESOTE -koulutuksen. Ohjattavista kdytetdan nimitystd asiakas. Kohderyhma on ra-

jattu aikuisiin, muuta ikérajaa ei ole.

Toiminnasta tiedottaminen on tapahtunut terveydenhuollon ammattilaisten yhteistyo-
palavereissa, paikallislehdessa ja liséksi tyontekijda on kdynyt kertomassa toiminnasta
paikallisen Sydanyhdistyksen tapahtumassa. Esitteitd on jaettu terveydenhuollon vas-

taanottopisteisiin.

”...Jaettu tonne ympdri taloa (terveyskeskusta) nditd esitteitd...osa

on...tullu sit tdstd (fysioterapiasta) kysymddn, ettd pddsiské.” (H2)

Asiakkaat ohjautuvat elintapaohjaukseen ldédkérien ja hoitajien vastaanotoilta, fysiote-
rapiasta, tyoterveyshuollosta tai aikuisneuvolasta potilastietojirjestelmain luodun
HYTE -jonon kautta. Asiakkaat voivat myos hakeutua ohjaukseen itse suoraan elinta-

paohjaajiin yhteytti ottamalla.

Tapaamiset ovat fysioterapian tiloissa tyontekijoiden vastaanottohuoneissa. Kdynteja
on aluksi tithedmmin, parin viikon vélein, ja sen jdlkeen noin kerran kuukaudessa.
Myohemmilld kdynneilld vilid voidaan pidentdd kuuteen viikkoon tai jopa kahteen
kuukauteen. Ohjaus kestdd 6—12 kk ja yhden kdynnin kesto on noin tunti. Tapaamis-

kertojen méadria ei ole rajattu.

Ohjauksen alussa kartoitetaan elintapoja esimerkiksi Sydénliiton (www-sivut 2019)
OTA-mittarin avulla, kysytdan ruokatottumuksista, unesta ja liikkunnasta. Tarvittaessa
ohjataan laboratoriotutkimuksiin sairaanhoitajan kautta. Ohjauksessa edetddn asiak-

kaan tarpeiden mukaan ja esitemateriaalia jactaan keskusteluaiheiden perusteella.



44

“Edetddn just sen asiakkaan tarpeitten mukaan...” (H2)

Alussa asetettuja tavoitteita tarkennetaan seurantakdynneilld. Yhteistyota tehdién eri-
tyisesti diabeteshoitajan kanssa. Matalan kynnyksen liikuntaryhmd on suunnitteilla
kansalaisopiston jirjestiméind, kunnan litkuntatoimella ei ole ohjaavaa tyontekijaa.
Terveyspalveluissa jéarjestetddn kevéélld 2019 uutena toimintana hyvinvointiryhma4.

Ryhma on suunnattu diabetesta sairastaville, joilla on ylipainoa ja litkkumattomuutta.

Mittareista kidytdssd on paino, BMI, vyotiaron ympérys ja verenpaine. Liikuntapisteet
lasketaan ja tarvittaessa voidaan tehda tuolilta nousu tai kuuden minuutin kévelytesti.
Lomakkeista kdytdssd on ruokatottumusten tarkistuslista, liikuntatottumustesti ja
unikysely. Ohjauskéynnit ja tulokset kirjataan potilastietojarjestelmén FYS -lehdelle,
terveydenhoitaja kirjaa HOI -lehdelle. Otsikoista on kdytdsséd esitiedot, nykytila tai
terveyteen vaikuttavat tekijét ja testaus- ja arviointitulokset. Suostumuslomaketta kéy-

tettiin vain VESOTE -hankkeen pilotoinnin ajan.

Elintapaohjauksen arviointia on tehty 1dhinnd keskustelujen muodossa palavereissa.
Seurantaa pystyisi tekemédn potilastietojédrjestelmésta kiytdssa olevien tilastointikoo-
dien avulla. Kehittimiskohteena toiminnassa nihdédén asiakkaiden ohjautuvuus palve-
luun, elintapojen puheeksi ottaminen systemaattisemmin, ohjauskiytantdjen yhtendis-

tdminen organisaatiossa ja ryhmétoiminnan kehittiminen edelleen.

”...ohjautuvuus...ett miten ndit, sais paremmin kiinni nditd ihmisid...se

on varmaan se elintapojen puheeksoton vaikeus...” (H2)

4.3.3 Prosessin ydinkohtien vertailu

Havainnollistamalla tekstid erilaisten kuvioiden tai taulukoiden avulla pystytdin
helpottamaan lukemista ja selkeyttiméddn sisédllon ymmartdmistd (Hirsjérvi ym. 2009,
322). Haastattelujen perusteella saaduista organisaatioiden toimintamalleista laadittiin
taulukko, johon médriteltiin elintapaohjauksen prosessin ydinkohdat vertailevaa kehit-

tdmistd varten (Taulukko 1).



Taulukko 1. Elintapaohjauksen prosessin ydinkohtien vertailu (benchmarking)
haastattelujen perusteella
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Rauma Sakyla Eurajoki 65 v tdyttineet
Asiakkaiden | Ladkarien ja Laakarien ja Perusterveydenhuollosta,
ohjautumi- hoitajien hoitajien palveluohjauksesta,
nen vastaanotoilta, vastaanotoilta kotihoidosta,
palveluun ravitsemustera- (HYTE-jono), kuntoutuksesta,
peutilta, aikuisneuvolasta, lyhytaikaishoidosta,
ladkinnallisesta fysioterapiasta, vapaa-aikapalveluista,
kuntoutuksesta tyoterveyshuol- kolmannen sektorin taholta
losta tai tai
itse hakeutumalla | itse hakeutumalla
Lahete- Ei lahetetts, Ei lahetetta Ei lahetetts
kaytanto suositus
Mittarit Alkuhaastattelu, Alkuhaastattelu, Alkuhaastattelulomake,
paino, pituus, paino, pituus, paino, pituus, BMI,
BMlI, RR, BMI, RR, liikuntapisteet, liikkumis-,
vyotaronymparys, | vyotaronymparys, | ruokailutottumus- ja
lilkuntapisteet, lilkuntapisteet, UniVasykysely
puristusvoima, OTA -mittari,
6 minuutin kdvely- | ruokatottumusten | Tarvittaessa: 15D, SPPB,
testi, 5x tuolilta tarkistuslista, puristusvoima, Liikuntapii-
ylésnousu, unikysely, 6 mi- rakka, 6 minuutin kadvelytesti,
aktiivisuuskello nuutin kdvelytesti, | MNA, ISI, Lyhyt nukkumishis-
5x tuolilta ylos- torian selvitys,
nousu GDS-15, RR
Kirjaaminen FYS -lehti FYS -lehti FYS -lehti / Seniorineuvonta
Yhteistyo- Liikuntatoimi, Aikuisneuvola, Perusterveydenhuolto,
tahot unihoitaja, DM-hoitaja, tth, kotihoito, kuntoutus,
ps. sairaanhoitaja, | laakari, ldheiset, vapaa-aikapalvelut,
ravitsemustera- sairaanhoitaja, srk, kolmas sektori
peutti, fysioterapeutti,
DM-hoitaja, kansalaisopisto
|aakari,
sairaalapastori
Ohjauksen 12 kk 6-12 kk 6-12 kk
kesto
Tapaamis- Alkutapaaminen, Alkutapaaminen, Alkutapaaminen, 1-2 vk,
kerrat 2 vk, jatkossa ker- | 2 vk, jatkossa 4—-6 | jatkossa kerran kuukaudessa,
ran kuukaudessa viikon valein tarvittaessa useammin
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4.4  Eettisyys ja luotettavuus

Eettisid periaatteita sivuttiin jo menetelmien kohdalla, mutta eettisyyttd ja luotetta-
vuutta késitelldén tdssd vield syvillisemmin. Koko tutkimuksellisessa kehit-
tdmistyOssd ja sen raportoinnissa pyrittiin toimimaan hyvén tieteellisen kdytdnnon
mukaisesti ja noudattamaan tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) sekd Sa-
takunnan ammattikorkeakoulun ohjeita. Tieteellisessd tutkimuksessa tietoa tuotetaan
hyvéksyttyjen ja tietoisesti valittujen metodien avulla jarjestelmallisesti ja tdsmaélli-
sesti (Vilkka 2015, 38-39). Opinndytetyossdni kuvataan ldhtokohta télle kehit-
tamistydlle ja valitsemani ratkaisut tyon toteuttamiseen sekd lopputuloksena saatu

malli tekstimuodossa ja prosessikaaviona (Salonen 2013, 24-25).

Tiedonhankinnassa toimittiin eettisesti kestdvien periaatteiden mukaisesti anomalla
opinndytetydn suunnitelman hyviksymisen jélkeen tutkimusluvat toimeksiantajalta ja
kehittamistyon aineistonkeruun kohteena olevilta organisaatioilta (TENK 2013, 6).
Vertaiskehittdimisen aineisto kerédttiin yksilohaastatteluina. Haastattelumuodoksi valit-
tiin teemahaastattelu, jolloin haastattelun aikana oli mahdollista tehdé tarkentavia ky-
symyksid kaiken kehittdmistyon kannalta tarpeellisen tiedon saamiseksi (Hirsjarvi ym.
2009, 205, 208). Koska tavoitteena oli selvittdd elintapaohjauksen toimintatapoja
kyseisissd organisaatioissa, haastattelussa pyrittiin kiyttiméan kuvailua edellyttivid

kysymyssanoja, kuten mitd, millainen, mihin (Vilkka 2015, 128).

Organisaatiot nimesiviat haastatteluun samantyyppisen koulutustaustan seki
asiantuntijuuden perusteella sopivat tyontekijét, jolloin saatiin myds tutkittavaan asi-
aan liittyvaad kokemusperdistd tietoa (Vilkka 2015, 135). Haastattelurunko léhetettiin
haastateltaviksi valituille tyontekijoille etukdteen tutustuttavaksi. Haastateltavat saivat
valita heille sopivan ajankohdan ja haastattelut tehtiin tyontekijoiden omassa
tyOympaéristdssd, jolloin tila oli heille ennestéén tuttu ja osaltaan auttoi vapauttamaan
tunnelmaa. Molemmissa paikoissa tila oli erillinen huone eiké hiiridtekijoitd ollut.
Haastattelun aluksi haastateltavilta pyydettiin vield kirjallinen suostumus, jossa ilmais-
tiin haastattelun vapaaehtoisuus, toteutustapa ja aineiston kayttimisen ja sdilyttimisen

periaatteet. (Hirsjarvi ym. 2009, 232; Vilkka 2015, 133.)
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Haastateltavilta kysyttiin ensin koulutusta ja asiantuntemuksen tasoa tarkentavia
taustatietoja, jotka koskivat toimenkuvaa ja neuvontatydn kokemusta (Vilkka 2015,
131). Tdmaén jdlkeen haastattelussa kasiteltiin elintapaohjauksen tai HYTE -valmen-

nuksen toimintatapoja, sisiltod ja havaittuja kehittdmiskohteita.

Haastattelut nauhoitettiin puhelimella ja nauhoitukset purettiin heti samana paivana
litteroimalla ne sanasta sanaan. Nauhojen kuuntelemiseen ja kirjoittamiseen meni ai-
kaa runsaasti, koska kokemusta litteroinnista ei ollut ennestddn. Tekstid kertyi
kahdesta haastattelusta yhteensé ldhes kaksitoista sivua. Litteroidut aineistot ldhetettiin
tarkastettavaksi haastatelluille. Ndin varmistettiin, ettd asia on sekd kuultu ettd ymmaér-
retty oikein eikd tutkimuksen tekijdn tulkinta vaikuta lopputulokseen virheellisesti.
Tamén jidlkeen teksteistd eroteltiin tietokoneen Tekstin korostusviri -toiminnolla
toimintamallin kannalta oleelliset osat. Toimintamalleista kirjoitettiin kuvaukset ja
ndistd koottiin ydinkohdat taulukkoon vertailua varten. (Vilkka 2015, 49, 137.) Tavoit-
teen mukaista aineistoa saatiin siséllollisesti riittdviasti kahdesta haastattelusta (Vilkka
2015, 129). Haastatteluaineisto sdilytetddn huolellisesti, hyvén tieteellisen kidytinnon
mukaisesti, opinndytetyon tekijan hallussa ja hivitetddn tyon hyvidksymisen jilkeen

(Vilkka 2015, 47).

Tamén tutkimuksellisen kehittdmistyon luotettavuus pyrittiin takaamaan kayttimalla
teoreettisessa osassa mahdollisimman uusia ldhdeaineistoja ja suhtautumalla kriitti-
sesti niiden siséltoon. Lahdeaineiston hankinnassa ja kdytOssd pyrittiin toimimaan
tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisesti, rehellisesti ja huolellisesti. Epdolen-
naiset tiedot karsittiin tyon edetessé ja lopulliseen malliin poimittiin vain toimintaor-
ganisaation ja kohderyhmin kannalta oleellisia ja kéyttokelpoisia tietoja. Muiden
tekemiin julkaisuihin ja tutkimuksiin viitattiin asianmukaisesti ja 1dhdeviittaukset seka
tyon lopussa oleva ldhdeluettelo laadittiin Satakunnan ammattikorkeakoulun ohjeiden
mukaisesti. Haastatteluaineistojen luotettavuus huomioitiin kayttdméalla tekstissa tark-

koja lainauksia haastateltavien puheesta. (TENK 2013, 6.)

Toistettavuuden ja pétevyyden arvioiminen liitetdéin tutkimustyohon virheiden
valttdmiseksi. Reliaabelius eli toistettavuus tarkoittaa menetelmén kykya antaa sama
tulos eri tutkimuskerroilla. Koska haastatteluilla keréttiin tyontekijoiden mielipiteiden

sijaan asiatietoa toimintamallista, haastattelun toistamisella saataisiin todenndkdisesti
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samanlaiset tiedot. Validius eli péatevyys tarkoittaa tutkimusmenetelmén kykya tuottaa
tavoitteen mukaista tietoa. Haastatteluilla ja teoreettisen osuuden julkaisuihin ja aiem-
piin tutkimuksiin perehtymélla saatiin riittiva maéra vertailevaan kehittdmiseen tarvit-
tavaa tietoa. Kehittdmistydssd kaytettiin monimenetelmdiistd tutkimusotetta, jonka
luotettavuutta liséttiin kuvaamalla mahdollisimman tarkasti tyon eri vaiheet ja kiytetyt

aineistot sekd menetelmat. (Hirsjarvi ym. 2009, 231-232.)

Objektiivisuuden sdilyttimiseen kehittimistydssd ja raportoinnissa pyrittiin
tulkitsemalla léhteitd huolellisesti ja rehellisesti sekd pysyttelemélld sanavalinnoissa

kielellisesti neutraalissa ilmaisussa (Hirsjarvi ym. 2009, 309-310).

5 ELINTAPAOHJAUKSEN EURAJOEN TOIMINTAMALLI

Toimintamalli kuvataan téssd luvussa sanallisesti sekd kuviossa 4 asiakasprosessin
kaaviona. Toimintamalli suunniteltiin ldhdeaineistoista ja taustatutkimuksesta kert-
tyjen tietojen perusteella valitsemalla niistd mahdollisimman toimivia ratkaisuja Eura-
joen kunnan toimintaympiristd huomioiden. Ratkaisujen tekemistd helpotti
opinndytetyon tekijan tyoskentely organisaatiossa, jolloin organisaatio ja koko kunnan

toimintaympadristo olivat tuttuja.

Elintapaohjaus pyritddn tarjoamaan asiakkaille mahdollisimman helposti saavutetta-
vana, ennaltaehkdisevind matalan kynnyksen palveluna, joka on suunnattu yksittdisten
riskiryhmien sijaan kaikille kohderyhméidn kuuluville. Ohjaus tulee painottumaan
litkkuntaan, ravitsemukseen ja uneen, mutta muitakin esille tulevia aiheita kisitelldin
asiakkaan kokonaisvaltainen tilanne huomioiden. Tarpeen mukaan kaytetddn eri
yhteistyotahojen asiantuntijoiden palveluja. Asiakasta tavataan yksilollisen tarpeen
mukaisesti, vihintéédn seitsemin kertaa prosessin aikana. Ohjaus sisiltdd alkutapaami-

sen, seurannat yhden—kuuden viikon vilein ja loppuarvioinnin.
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Elintapaohjauksen toimintamalli Eurajoen

65 vuotta tayttineille
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5.1 Asiakkaiden ohjautuminen palveluun

Elintapojen muutostarpeen tunnistamisessa avainasia on puheeksi ottaminen.
Selkeilld, avoimilla kysymyksilld liikkumisesta, syomisestd ja nukkumisesta sel-
vitetdén ikddntyvien ithmisten terveydentilaan ja hyvinvointiin vaikuttavat tavat. Sys-
temaattisella  puheeksi ottamisella terveydenhuollossa, palveluohjauksessa,
kuntoutuksessa ja kotihoidossa sekd kolmannen sektorin toimijoiden informoimisella
ja poikkihallinnollisella yhteistydlld pyritddn tavoittamaan muutostarpeessa olevat
ikddntyneet. Asiakkaalta kysytddn aina lupa hénen tietojensa vélittdmiseen hyvinvoin-
tineuvojalle. Asiakkaan tietoihin kirjataan, miké vastaanotolla tai tapaamisessa tun-
nistettu muutostarve on ollut. Liséksi asiakkaalle annetaan kirjallinen tiedote palve-

luun ohjaamisesta, jossa ovat myds hyvinvointineuvojan yhteystiedot.

Potilastietojarjestelmin kautta asiakkaalle varataan aika tai l&hetetddn turvasidhko-
postina ohjausasiakkaan tiedot, jonka jidlkeen hyvinvointineuvoja ottaa asiakkaaseen
yhteyttd. Kohderyhmiin kuuluvat voivat hakeutua my0s omatoimisesti neuvontaan,

lahetetti ei tarvita.

5.2 Elintapaohjauksen menetelmaét, mittarit ja arviointi

Ensimmadiselld tapaamisella kéytetdén neljan minuutin sddntod, jossa keskitytddn
kuuntelemaan ja esitetdén tarkentavia kysymyksid asiakkaan puheen perusteella. Ta-
mén jilkeen tehdddn varsinainen alkuhaastattelu, jossa selvitetdén taustatiedot ja muu-
tostarve tai -tarpeet. Lomakkeena voidaan kiyttdd Keski-Suomen sairaanhoitopiirin
(www-sivut 2019) elintapamuutosryhmien alkukyselylomakkeesta mukailtua versiota

(Liite 2).

Kaikilta asiakkailta kysytdén paino ja pituus, lasketaan BMI ja litkuntapisteet edelta-
neen viikon ajalta. Painoindeksi BMI lasketaan, vaikka tuloksen soveltamista pidetdin
ikddntyneilld ongelmallisena kehossa tapahtuvien muutosten vuoksi. Painoindeksilld

pystytddn kuitenkin arvioimaan mahdollinen alipaino. Liikuntapisteitd kerryttdvat
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kaikki 10 minuutin suoritukset, jolloin esimerkiksi 20 minuutin litkkumisesta saa kaksi
pistettd. Liikuntasuositusten mukainen 30 minuutin liikunta viisi kertaa viikossa tar-

koittaa pisteiksi muunnettuna 15 pistetta.

Lisdksi asiakkaita pyydetddn tayttimadidn VESOTE -hankkeessa kdyttoon otetut kyse-
lyt liikkkumis- ja ruokailutottumuksista sekd UniVasy-kysely. Muut mittarit valitaan
tarpeen mukaan listalta (Liite 3). Muutosvalmiutta arvioidaan ja asiakasta tuetaan
muutosvaihemallin mukaisesti. Motivoivan keskustelun menetelmdé kaytetddn koko
asiakassuhteen ajan. Tavoitteen asettamisessa kadytetidan SMART/TARMO -menetel-
mad. Muutokset pyritddn suunnittelemaan helposti arkeen sulautuviksi tavoiksi ja ta-

voitteeksi asetetaan realistisesti saavutettavissa oleva asia.

Alkuvaiheessa tapaamisia on tthedmmin, my6hemmilld seurantakerroilla vilid piden-
netddn maksimissaan kuuteen viikkoon. Asiakastapaamiset ovat joko palvelukeskuk-
sen tiloissa tai asiakkaan kotona, mutta muukin tapaamispaikka tai yhteydenpito pu-
helimitse on myos mahdollista. Prosessin edetessd voidaan seurantakéynteja tehda esi-

merkiksi yhdessi lenkkeilemailld tai tutustumalla erilaisiin harrastepaikkoihin.

Edistymisté arvioidaan mittaamalla tavoitteen mukaisia arvoja 6 kuukauden ja 12 kuu-
kauden kohdalla seké tarvittaessa tiheimmin. Asiakkaan asettamaa tavoitetta arvioi-

daan ja tarvittaessa muokataan prosessin aikana.

5.3 Kirjaaminen

Ohjauksen eteneminen kirjataan potilastietojirjestelméén hyvinvointineuvonnalle
kohdennettuun suorituspaikkaan. Otsikointi valitaan ohjauksen sisdllon mukaan.
Alkuhaastattelu kirjataan Esitiedot -otsikon alle, mittaukset Testaus- ja arviointi-
tulokset -otsikon alle, toimintasuunnitelma Suunnitelma -otsikon alle ja hoidon syyksi
valitaan ICPC2 -luokituksesta (Kuntaliiton www-sivut 2019) A98 Terveyden
ylldpito/sairauden ennaltaehkdisy. Seurantatapaamiset kirjataan Viliarviointiin.
Viliarviointi -otsikko on perusteltua valita kirjaamiseen myds ohjaustarpeen pait-
tyessd, koska muutosprosessin on tarkoitus jatkua. Néin asiakkaan tilanteen seurantaan

jaé looginen jatkumo potilastietoihin.
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Asiakkuudet tilastoidaan kédyttien SPAT -koodeja (THL www-sivut 2019) 1305
Liikuntaan liittyva neuvonta ja ohjaus, 1306 Ravitsemuksen ja painonhallinnan ohjaus
ja 1051 Unih&iriihin liittyva ohjaus. Hilmo 2019 -hoitoilmoitusohjeiden muuttuessa
siirrytddn kdyttdimain OAB -toimenpidekoodeja (Tarhasaari & Hirsiméki 2018, 15,
LITE 13; THL www-sivut 2019).

5.4 Palveluketjun kuvaus

Asiakkaita voidaan ohjata elintapaohjaukseen lddkdrien, hoitajien ja fysioterapeutin
vastaanotoilta, palveluohjauksesta, lyhytaikaishoidosta, kotihoidosta, kuntoutuksesta,
vapaa-aikapalveluista ja kolmannen sektorin toimijoiden taholta. Neuvontaprosessin
aikana yhteistyotd tehddén terveydenhuollon eri toimijoiden kanssa asiakkaan tar-
peiden mukaisesti. Diabeteshoitaja on yhteyshenkild mahdollisten laboratorioldhettei-
den osalta, jos asiakkaalla ei ole ollut kontaktia terveydenhuoltoon l4hiaikoina ja esille
tulee tutkimusten tarvetta. Mielenterveyden haasteissa tai yleisesti jaksamisen tuen

tarpeessa voidaan ohjata psykiatriselle sairaanhoitajalle.

Seurakunnasta diakoniatyontekijét antavat apua ja tukea keskustelujen ja taloudellisen
tuen muodossa sité tarvitseville, kirkkoherra ja johtava kappalainen ovat kdytettavissa
sielunhoidolliseen keskusteluun (Eurajoen seurakunnan www-sivut 2019; Rosenqvist

sahkoposti 22.5.2019).

Kotihoidon palvelujen piirissd olevat asiakkaat voivat saada elintapamuutoksiinsa
tukea kotipalvelun tyontekijoiltéd, joiden kanssa voidaan sopia konkreettisista tavoista
tukea asiakasta tavoitteen saavuttamiseksi. Esimerkiksi hoitaja voi kdynneillddn
seurata litkuntapisteiden kertymistd ja kannustaa ldhteméédn lenkille, tai valikoida
yhdessd asiakkaan kanssa kaupasta tuotavia terveellisid vilipaloja. Samoin voidaan
sopia perheen tai ldheisten kanssa, joiden tarjoama tuki asiakkaan arkielimaéssd on

usein kaikkein merkityksellisintd ja vaikuttavinta.

Ohjausprosessin aikana tai sen pdittyessd asiakkaat voivat siirtyd vapaa-aikapalvelu-
jen litkuntaneuvojan tai vertaisohjaajien ohjaamiin matalan kynnyksen ryhmiin, joita

ovat kuntosali- ja litkuntaryhmit sekd Muistaks? -ennaltachkdisevd muistituen ryhma,
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tai kansalaisopiston tai yhdistysten harrastusryhmiin saattaen siirtdimélld. Palvelujen
piirissd jo olevia voidaan ohjata osallistumaan ennaltachkéisevin vanhustyon jir-
jestdmiin litkunta- ja harrastusryhmiin. Paikallisen palveluverkoston tunteminen ja

hy6dyntaminen antaa monipuoliset jatko-ohjauksen mahdollisuudet.

5.5 Ohjaustarpeen pdittyminen ja toiminnan arviointi

Ohjausprosessia ylldpidetdédn riittdvin kauan, vdhintddn kuusi kuukautta, pysyvien
muutosten aikaansaamiseksi. Ohjaustarve pééttyy, kun asiakkaan asettama tavoite on
saavutettu ja elintapojen muutoksesta on tullut arkirutiinia. Asiakas voi myos halutes-
saan keskeyttdd ohjausprosessin, jos héin katsoo, ettei siiti ole hinelle hydtya tai hinen

motivaationsa tai voimavaransa ei riitd kyseisessd eldméntilanteessa.

Ikdantyneille suunnatun elintapaohjauksen asiakasméddrid seurataan talousarvion sito-
vien tavoitteiden mukaisesti. Tiedot kerdtdén potilastietojarjestelmisté tilastoitujen
kdyntien perusteella neljin kuukauden vélein ja raportoidaan toimintaa arvioivalle
vanhuspalvelupdillikolle. Myos kontaktit asiakkaisiin, jotka kieltdytyvét ohjatusta pal-

velusta, tilastoidaan.

5.6 Hyvinvointineuvojan tydnkuva ja palvelun tunnetuksi tekeminen

Eurajoen kunnassa hyvinvointineuvonnalla tuetaan kaikkien kuntalaisten terveytta ja
hyvinvointia edistimaélla terveellisten elintapojen kdyttoon ottamista. Hyvinvointineu-
voja ohjaa asiakkaita oman vastuualueensa mukaisesti elintapojen muutostarpeen tun-
nistamisessa ja tavoitteen asettamisessa sekd antaa tukea muutoksen toteuttamisessa ja
terveellisten elintapojen ylldpitimisessd. Hyvinvointineuvoja toimii yhteistyossé asi-
akkaan ja hédnen ldheistensd sekd perusterveydenhuollon ja sosiaalipalvelujen tyonte-
kijoiden ja kolmannen sektorin toimijoiden kanssa. Hyvinvointineuvoja toimii terveel-
listen elintapojen edistdjdna tiedottamalla ohjaustoiminnasta esitteiden, ilmoitusten ja
digitaalisten vdylien kautta seké osallistumalla tilaisuuksiin ja tapahtumiin, joissa koh-
deryhméiin kuuluvia voi tavoittaa. Hyvinvointineuvoja arvioi sddnnéllisesti omaa toi-
mintaansa itsearviointityokalun (Absetz & Hankonen 2017) avulla kehittyékseen oh-

jaustyossa.
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Hyvinvointineuvonnasta tiedotetaan perusterveydenhuollon ja palveluohjauksen hen-
kilokunnalle jaettavalla esitteelld, jossa ovat molempien hyvinvointineuvojien yhteys-
tiedot. Esitteessé ohjataan ottamaan elintavat puheeksi asiakkaan tai potilaan kanssa
muutaman kysymysesimerkin avulla sekd kerrotaan, mitd hyvinvointineuvonta on ja
miten asianomainen ohjataan tdhin palveluun. Asiakkaille on laadittu erillinen tiedote
yhteystietoineen. Liséksi hyvinvointineuvonnasta tiedotetaan kunnan internetsivuilla
ja sosiaalisen median kautta. Kunnanviraston ja palvelukeskuksen ilmoitustauluille
sekd kahteen kunnassa toimivaan apteekkiin toimitetaan ajantasaiset tiedotteet palve-
lusta. Vanhustenhuollon palveluoppaaseen lisdtddn hyvinvointineuvonnan kuvaus ja

neuvojan yhteystiedot.

6 TOIMINTAMALLIN ARVIOINTI

Kehittdmistyon aikana toimintamalli esiteltiin sosiaali- ja terveyspalvelujen esi-
miehille seké palveluohjauksen ja yhteisty6tahojen tyontekijoille. Tilaisuuteen osal-
listuivat vanhuspalvelupééllikko, asiakkuuspdillikkd, vs. palveluvastaava, toimin-
nanohjaaja, terveysaseman osastonhoitaja ja seurakunnan diakoniatyontekija.
Elintapaohjausta pidettiin yleisesti hyvéna lisdpalveluna, josta tiedottaminen on

toiminnan tdysipainoisen hyodyntdmisen vuoksi tarkeéa.

Kehitetysta toimintamallista esitettiin yksi muutosehdotus, joka koski ohjauksen alku-
vaiheen tapaamistiheyttd. Kahden viikon vélid pidettiin liian pitkdnd sitouttamisen
kannalta. Toistaiseksi elintapaohjaukseen on kohdennettu tydaikaa vain kaksi tuntia
viikossa, joka riittdd kahden asiakkaan tapaamiseen. Alkuvaiheen tapaamisia voidaan
tarvittaessa toteuttaa viikonkin vilein, mutta resursseista johtuen se ei ole mahdollista

kaikkien asiakkaiden kohdalla.

Arvioinnin jdlkeen toimintamalli viimeisteltiin ja 1dhetettiin vield vanhuspalvelupaal-

likon tarkastettavaksi ennen opinndytetyon valmistumista.
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7 POHDINTA

Kuten monessa yhteydessi tidssékin opinniytetyossa on todettu, ikdéntyneiden maira
tulee kasvamaan tulevina vuosina. Suurten ikdluokkien ikdéntyminen ja eliniéin piden-
tyminen vaikuttavat erityisesti vanhimpien ikdluokkien osuuteen, joissa palvelujen tar-
vekin on yleensd suurin. Tdhén tilanteeseen voidaan pyrkid vaikuttamaan ennaltaeh-
kiaisevalla tyolla, jonka osuutta sosiaali- ja terveyspalveluissa tulisi lisité jo pelkastidan
yhteiskunnallisten kulujen hillitsemiseksi. Elintapaohjaus on todettu vaikuttavaksi kei-
noksi ennaltaehkéistd sairauksia ja toimintarajoitteita. (Clark ym. 2012, 789;
Opdenacker ym. 2011, 1610; STM 2017, 15-16.) Yhteistyond kunnissa toteutettava
hyvinvoinnin ja terveyden edistiminen laatusuosituksen ja vanhuspalvelulain mukai-
sesti mahdollistaa toimintakykyisemman ikdéntymisen, ja mika tarkeintd, silld pysty-
tddn parantamaan ikddntyneiden ihmisten eldménlaatua. Riskiryhmiin kohdennetut
toimenpiteet ja toimintakyvyn muutoksiin reagoiminen ehkéisevét palvelujen tarvetta.

(STM 2017, 16-17.)

Tadmaén tyon teoriataustassa kdytettyjen tutkimustulosten mukaan voidaan todeta, etté
elintapoihin integroitu fyysinen aktiivisuus tai ruokavalion muutos vaikuttavat pitka-
kestoisemmin kuin ajallisesti rajattu interventio. Kahila ja Rossi (2018, 35) totesivat
omassa tutkimuksessaan riskiryhmiin kuuluvien tarvitsevan neuvonnan sijaan yksildl-
listd elintapaohjausta riittdvén pitkdan, kunnes uudet tavat on omaksuttu osaksi arkea.
Taméi puoltaa toiminnan keskittdmistd henkil6kohtaiseen ja pitkédkestoiseen ohjauk-
seen, jota kehitetylld toimintamallilla tullaan toteuttamaan. Kehittimistyon tuloksena
kuvattu malli on suoraan hyddynnettdvissd muissa organisaatioissa niiden palveluta-

soon soveltamalla, samoin kuin tdssi hyodynnettiin Rauman ja Sdkyldn toimintatapaa.

Toimintamallin tyostiminen kesti pitkédén, koska ikééntyvien asiakkaiden ohjautumi-
nen terveydenhuollosta potilastietojarjestelméin kautta osoittautui haasteelliseksi to-
teuttaa eri organisaatioiden (terveyspalvelut ja sosiaalipalvelut) vuoksi. Toimintamal-
lia muutettiin téstd syystd useaan kertaan, jolloin my0s tyon sisdltod oli paivitettava.
Yhteistyotd oli odotettua vihemmin toisen elintapaohjausta tekevdn tyontekijén
kanssa, jolloin téssd tydssd hyodynnettdvid muistiinpanoja keskusteluista ei kertynyt.

Osittain tdima johtui omasta koko kevéttalven kestdneesti opintovapaasta, mutta myos
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eri organisaatioiden yhteensovittamisen hankaluudesta. Yhteisen tiedotteen toimin-
nasta tein jo vuoden 2019 tammikuussa, mutta sen jakaminen onnistui vasta elokuussa

asiakkaiden ohjautumistavan ratkettua.

Elintapaohjauspalvelun kéyttoonottaminen ja vakiinnuttaminen eivit tapahdu het-
kessd. Kohderyhmékin on iso, noin 2300 henkildd. Riskind voidaan pitdd kohderyh-
mén kokoa ja asiakkaiden ohjautumista, mutta samat tekijat ovat my6s mahdollisuuk-
sia. Asiakkaita voi tulla resursseihin ndhden liian paljon tai heité ei ohjaudu lainkaan,
jos puheeksi ottaminen koetaan liian haastavaksi tai palvelua ei osata hyddyntdd. En-
naltaehkiisevisti taas on mahdollista vaikuttaa monen ikdantyvan hyvinvointiin ja toi-
mintakyvyn sdilymiseen. Tiedottaminen seki asiakkaille ettd tyontekijdille tulee ole-
maan avainasemassa. Kuten ruotsalaisessa tutkimuksessa selvisi, vastaanottoty0dssa
terveydenhuollon ammattilaiset kokivat sairauksien hoidon olevan ensisijaista toimin-
taa ja ehkdisevin tyon vievén liikaa aikaa, mutta toisaalta terveyden edistdmisen ke-
hittdmista pidettiin tirkedna (Kardakis ym. 2018). Erillinen, asiaan perehtynyt hyvin-
vointineuvoja vastaa tihdn kehittimistarpeeseen tdsmallisesti ja vapauttaa ndin vas-

taanottoaikaa.

Toimintaa on esitelty jo kunnan 65-vuotiaille heille suunnatuilla yhteisilla syntyma-
paivilld ja messutapahtumassa seki varttuneemmalle véestolle jarjestetyssd Virindd ja
voimaa eldméin -tapahtumassa. Tiedotteita on jaettu liikkuntaneuvojan ja vertaisohjaa-
jien kautta sekd palvelutarpeen arviointien yhteydessi. Kokemusten kautta levidva
tieto toiminnasta lisdd todenndkdisesti asiakasmadrid ajan mittaan, jolloin ryhmémuo-
toisen ohjauksen kehittdminen yksilollisen rinnalle on perusteltua. Tété tukee tyonte-
kijaresurssien vihyys, mutta myds vertaistuen asiakkaille antama hy6ty muutoksessa.
Arviointitilaisuuden jélkeen toiminnanohjaaja esitti ajatuksen koota samanhenkisisté
yksiloohjauksessa olleista asiakkaista ryhmd, joka jatkaisi esimerkiksi litkuntaharras-
tusta yhdessd. Nédin ryhmaldiset tukisivat toinen toisiaan sdilyttimiin terveelliset elin-

tavat.

Olisi kiinnostavaa pédstd kokeilemaan digitaalisten palvelujen hyddyntamistd ohjaus-
tyOssd. Keskeytyneessd maakuntauudistuksessa niitd kehitettiin, mutta nyt voidaan
vain odotella, miten tuloksia mahdollisesti tullaan kdyttdméén. Itse ndkisin esimerkiksi

tabletin kdyton toimivana ja kustannustehokkaana yhteydenpitovélineeni
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ikddntyneiden ohjaustyOssi, jos sopiva sovellus luotaisiin ja laitteen voisi tarvittaessa
lainata asiakkaalle. Erilaiset sdéhkoiset omahoidon palvelut ovat jo titd pdivaa. Kyseis-
ten palvelujen hydodyntdminen yhdessa henkilokohtaisen ohjauksen kanssa antaa asi-
akkaalle tietoa ja tukea esimerkiksi elintapojen muutosvaiheessa ja muutoksen yllapi-
tdmisessd (Saarelma 2017). Sdhkdisten palvelujen asema tulee varmasti 1dhivuosina
vahvistumaan my6s vanhemmissa ikdluokissa internetin kiayton yleistyessd heidankin

keskuudessaan.

Pohdin myds hyvinvointineuvontaa suhteessa geronomin ammattitaitoon enké née sitd
mitenkddn ylimitoitettuna vaihtoehtona. Pdinvastoin, siind asemassa on mahdollisuus
jo varhaisessa vaiheessa havaita erilaisia tuen tarpeita, muissakin kuin elintavoissa, ja
ennaltachkdistd isompia ongelmia ohjaamalla asiakkaita moniammatillisen verkoston
palveluihin. Geronomin ammattieettisten ohjeidenkin mukaan tehtiviin kuuluu ihmis-
ten hyvinvoinnin edistiminen ja voimavarojen tukeminen sek yhteistydssi koko pal-
velujarjestelmén kanssa toimiminen asiakkaan parhaaksi. Kehitetylld elintapaohjauk-
sen toimintamallilla taas turvataan tasa-arvoinen ja tavoitteellinen palvelu myds ikdén-

tyville. (Suomen Geronomiliiton www-sivut 2019.)

Jatkotutkimusaiheita nousi kehittimistyon aikana esiin monia. Mielenkiintoista olisi
toiminnan vakiinnuttua arvioida asiakaskokemuksia, elintapaohjauksen vaikuttavuutta
tai 65 vuotta tdyttdneiden liikunta-aktiivisuutta sekd kartoittaa kyseisen ryhmén elin-
tapojen ja riskitekijoiden suhdetta toimintakykyyn. Ryhmémuotoisen toiminnan suun-

nittelu ja pilotointi sopisi toiminnallisen opinniytetyon aiheeksi.

Prosessina opinnédytetyon tekeminen oli vaativa ja aikaa vievi. Valitut menetelmit tu-
kivat kuitenkin hyvin toimintamallin kehittdmistd. Benchmarkingin kdytto oli onnis-
tunut tapa tutustua ldhiseudun HYTE -ty6hon, koska haastattelukdynneilld néki sa-
malla my0s tydskentelyn puitteet. Haastatteluissa huomasi kysymysten asettelun mer-
kityksen, osan kysymyksisté olisi voinut jattdd pois toiston vélttdmiseksi. Teemahaas-
tattelu menetelmédnd antoi mahdollisuuden muotoilla kysymyksid uudelleen haastatte-
lun kuluessa sekd tehda tarkentavia kysymyksié, jolloin sain kaiken tarvitsemani tie-
don varmemmin, vaikka haastattelut oheistdineen olivatkin aikaa vievid (Hirsjarvi ym.

2009, 206, 208). Léhdeluettelosta tuli mittava, koska halusin kisitelld aihetta
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mahdollisimman kattavasti monesta eri nakokulmasta. Teoriaosan aineistoihin tutus-
tuminen syvensi VESOTE -koulutuksesta saatua osaamista, erityisesti unenhuollon

osalta.

Ty0 eteni paikoin hitaasti ja koetteli kérsivillisyyttd, eikd oma perfektionistinen suh-
tautuminen aineiston kéyttoon ja kirjoittamiseen ainakaan helpottanut tilannetta. Tassa
kohtaa on annettava kiitos omalle puolisolle, joka jaksoi kannustaa ja muistuttaa teks-
tin tiivistamisesti, sekd jilkikasvulle, jotka oppivat ottamaan huomioon keskittymisen
tarpeen kirjoittamisessa — ainakin useimmiten. Opinndytetydn ohjaajani arvokkaat

neuvot antoivat perspektiivid aiheen késittelyyn.

Koen oppineeni aiheesta valtavasti lisdd ja kiinnostus vain kasvoi syventymisen
myoOtd. Tavoitteena ollut tydon valmistuminen touko-kesidkuun vaihteessa siirtyi opin-
ndytetyon tekijistd riippumattomista syistd, mutta antoi samalla aikaa tyon viimeiste-
lylle. Aina ei kannata kiirehtid, tdssd valmiissa maailmassa ehtii varmasti pienemmil-
lakin askelilla perille. Samaa ajatusta kannattaa noudattaa, kun ldhtee muuttamaan

omia elintapojaan.
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Kuvaus opinndytetyon etenemisesta

LIITE 1

Aika Osalliset Tiedonkeruu Dokumentointi Arviointi Tulos
1-5/ Opinnayte- Opinndytetyo- Alustava aihe- Opinnayte- Aihe hyvaksytty
2018 tyon ohjaaja seminaarit suunnitelma tyon ohjaaja
Tekija Lahdeaineistoihin
tutustuminen Muistiinpanot
5-12/ | Ohjaaja Lahdeaineistojen Muistiinpanot
2018 Tekija lukeminen Suunnitelman
hiominen
1/ Ohjaaja Suunnitelman Ohjaaja Suunnitelma
2019 Tekija hiominen hyvaksytty
Toimeksi- Tutkimusluvan Toimeksiantaja | Tutkimuslupa
antaja anominen mydnnetty
2/ Ohjaaja Lahdeaineistojen Haastattelu- Ohjaaja Haastattelukysy-
2019 Tekija lukeminen kysymykset mykset hyvaksytty
Yhteistyo- Tutkimuslupien
tahot anominen Tutkimusluvat
Rauma / Sakyla mydnnetty
Opinndytetyon
kirjoittaminen
3/ Ohjaaja Benchmarking Haastattelujen Ohjaaja
2019 Tekija haastattelut litterointi
Yhteistyo- /nauhoitus
tahot
Lahdeaineistojen Opinnaytetyon
lukeminen kirjoittaminen
Sahkoposti-
keskustelut
toimeksiantajan
ja yhteistyo-
tahojen kanssa
4-5/ Ohjaaja Lahdeaineistojen Muistiinpanot Ohjaaja
2019 Tekija lukeminen
Yhteistyo- Opinnaytetyon
tahot Palaverit ja kirjoittaminen
sahkoposti-
keskustelut Prosessi-
toimeksiantajan kuvausten ja
ja yhteistyo- toimintamallin
tahojen kanssa laatiminen
6-8/ Ohjaaja Arviointiryhma Prosessi- Ohjaaja Toimeksiantajan
2019 Tekija kuvausten ja hyvdksyma malli
Toimeksian- toimintamallin Toimeksiantaja
taja viimeistely
Opinndytetyd
Opinnaytetyon valmistunut
kirjoittaminen




LIITE 2

EURAJOKI
ALKUKYSELY Pvm
Nimi Ika
Paino kg Pituus cm BMI Liikuntapisteet (10 min/ 1 p)

Elamantilanne ja asumismuoto

Sairaudet __ sydansairaus (esim. sepelvaltimotauti, ohitusleikkaus, rytmihairid, flimmeri)
____diabetes
__ allergia
___verenpainetauti
____masennus

___tuki- ja liikuntaelinsairaus, mika/missa

muu, mika

Erityisruokavalio

Laakitys

Kaytatkd tupakkatuotteita?

Jos KYLLA, oletko ajatellut, etté voisit lopettaa tupakoinnin?

Kaytatko alkoholia? - AUDIT
SUUN TERVEYS

Minkalainen on mielestasi hampaidesi kunto nykyisin?

Milloin olet viimeksi kdynyt hammaslaakarissa?

Miten usein sinulla on tapana harjata hampaita?

ARJESSA JAKSAMINEN

Millaisena naet jaksamisesi ja vireytesi omassa arjessa?

Koetko tarvitsevasi apua tai tukea ja kenelta sita toivoisit saavasi?




YKSINAISYYS

Karsitkd yksindisyydesta?

Kuinka usein?

KIVUN KOKEMUS viimeksi kuluneen viikon aikana
Ei kipua 0o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Pahin mahdollinen kipu

ELAMANTAPAMUUTOKSEN TARVE

Mitka vaihtoehdot Olen itse Toivon Aion

kuvaavat parhaiten tyytyvéinen muutosta muuttaa

tilannettasi nykyiseen, ei lahiaikoina
muutostarvetta

Sybminen O O 0

Paivittainen ad ad O

liikkuminen

Tupakointi O O 0

00 En tupakoi

Alkoholin kayttd ad ad O

Suun terveydentilan [ O 0

ja hampaiden kunto

Arjessa jaksaminen, [ O 0
virkeys

Nukkuminen 0 O 0
Sosiaaliset suhteet [ 0 0

(perhe, ystavat)

Parjadminen kivun  [J 0 0
kanssa



LITE 3

‘ EURAJOKI

Hyvinvointineuvonnan mittarit

15D-elamanlaatumittari https://www.terveyskirjasto.fi/xmedia/pgr/15D noS.pdf

Liikuntatottumukset VESOTE

SPPB Lyhyt Fyysisen Suorituskyvyn Testisto
http://www.thl.fi/toimia/tietokanta/mittariversio/154/

Puristusvoiman mittaus
http://www.terveys2011.info/doc/doc/ohjeet/Puristusvoima_ohje.pdf
Liikuntapiirakka -sovellus http://www.ukkinstituutti.fi/testaaliikkumisesi/
Taytettava liikkuntapiirakka http://www.ukkinstituutti.fi/filebank/963-
tyhja_liikuntapiirakka.pdf,

Tayttoohje http://www.ukkinstituutti.fi/filebank/68-

tayttoohje uusi_liikuntapiirakka_0909.pdf

6 minuutin kavelytesti http://www.ukkinstituutti.fi/6minkavelytesti

Ruokatottumukset VESOTE
Testaa syomistottumuksesi  https://sydan.fi/fact/testaa-syomistottumuksesi/
MNA -testi (yli 65v) https://www.mna-elderly.com/forms/MNA_finnish.pdf

UniVasy -kysely VESOTE
http://www.hus.fi/ammattilaiselle/hus-perusterveydenhuollon-yksikko/hyvinvoinnin-
ja-terveyden-edistaminen/VESOTE-hanke/Uni/Univ%C3%A4sy kysely.pdf

ISI http://www.ksshp.fi/unenitsehoito/hoi50067b.pdf

Lyhyt nukkumishistorian selvitys
https://www.terveyskirjasto.fi/xmedia/hoi/hoi50067.pdf

GDS-15 Myohaisian depressioseula
http://www.muistiasiantuntijat.fi/media-files/testit/ GDS-15.pdf

RR tarvittaessa



