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ASIAKASLAHTOINEN TERVEYDEN EDISTAMISEN
YHTEISTYOMALLI

Kunnan tehtava on tarjota kaikille asukkailleen yhtéléiset edellytykset terveeseen elamaan.
Terveydenhuoltolaki (1326/2010), Varsinais-Suomen Sairaanhoitopiirin toimintasuunnitelma ja
Uudenkaupungin hyvinvointisuunnitelma painottavat hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen
rakenteiden ja johtamisen kehittdmistd. Ne korostavat erikoissairaanhoidon ja
perusterveydenhoidon valistd yhteisty6td ja asiakaskeskeisen terveyspalvelujen kehittdmista.
Lihavuus on kansanterveydellinen ongelma joka aiheuttaa tai pahentaa monia sairauksia, jotka
ovat ehkaistavissa laihduttamalla. Lihavuuden hoito tulisi olla osa terveydenhuollon toimintaa
kuten muidenkin pitkaaikaissairauksien hoito.

Kehittamisprojektin tarkoituksena oli Tyks Vakka-Suomen sairaalan ja Uudenkaupungin
yhteistoiminta-alueen terveyskeskuksen valisen yhteistydn kehittdminen ja aikuisvaeston
painonhallinnan terveydenedistéamistytn kaytanteiden yhtenédistaminen ja kehittdminen.

Kehittdmisprojektin soveltavan tutkimuksen osion tavoitteena oli kartoittaa ylipainoisten ja heita
hoitavien kasityksia ja kehittAmistarpeita eri organisaatioiden valisesta yhteistydsta ja
aikuisvaeston painonhallinnasta. Aineisto kerattiin kvalitatiivista tutkimusmenetelmaa kayttaen,
kahdella ryhmahaastattelulla. Haastattelut tehtiin erikseen asiantuntijoille (n=2) ja asiakkaille
(n=6).

Soveltavan tutkimuksen keskeisié tuloksia oli, ettd terveydenedistamisty6hon liittyva yhteistyd
organisaatioiden kesken oli vahaistd. Aikuisvaestdn painonhallinnanohjaus oli keskittynyt
perusterveydenhuollon puolelle ja se toteutui yksildohjauksena. Terveydenhuollon asiantuntijat
eivat kokeneet ryhméaohjausta tarpeellisena tdméan hetkiseen tarpeeseen, mutta asiakkaat
kokivat sen tarkeéksi vertaistuen nakdkulmasta

KehittAmisprojektissa luotiin asiakaslahtdinen yhteistoimintamalli aikuisvesttn painonhallintaan
Uudenkaupungin yhteistoiminta-alueen terveyskeskuksen ja Tyks Vakka-Suomen sairaalan

terveydenhoitajien ja sairaanhoitajien kayttéén. Yhteistoimintamalli luotiin organisaatioiden
dokumenttien, kirjallisuuden, asiakkaiden ja asiantuntijoiden haastattelun pohjalta.
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THE CUSTOMER ORIENTED HEALTH CARE CO-
ORDINATION MODEL FOR ADULT WEIGHT
CONTROL IN TYKS VAKKA-SUOMI HOSPITAL
AND IN UUSIKAUPUNKI HEALTH CENTRE

Everyone is entitled to adequate social and health services. Municipalities are responsible for
arranging and funding health care. Health Care Act (1326/2010) obliges specialized health care
and primary health care to co-operate and customer orientation. Also the inter municipal
Hospital District of Southwest Finland emphasizes co-operation and Uusikaupunki Welfare Plan
highlights the multi-level co-operations.

The aim of this Master's Thesis was to promote Tyks Vakka-Suomi Hospital and Uusikaupunki
co-operation district’s health centre’s co-operation and to unify working people as the preventive
practices.

The purpose of the Master’s Thesis A to write the customer orientation plan for a co-ordination
model for adult weight control. A co-ordination model was made up of organization’s
documents, experts” and clients” interviews and A review.

Empirical study was designed to identify overweight and they are treating the perceptions of
weight management and co-operation. The data was collected in two group interviews.
Interviews were carried out to clients (n=6) and experts (n=2).

The adult population’s weight control instructions focused on a primary health care side. Co-
operation between the two organizations was low currently. Health experts did not findgroup

counseling necessary at the moment. The clients, however, think that it was important from the
perspective of peer support.

KEYWORDS:

Health promotion, co-operation, customer orientation, weight control
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1 JOHDANTO

Suomessa vuonna 2011 voimaan tullut terveydenhuoltolaki korostaa erikoissai-
raanhoidon ja perusterveyden huollon vélisen yhteisty6ta ja sen yhteisty6n ke-
hittamista. Terveydenhuollon kokonaisvaltaisen toimivuuden ja kustannuste-
hokkuuden takaaminen edellyttdd eri sektoreiden valistd yhteistyota.
(1326/2010.)

Palvelujarjestelman muuttaminen asiakaslahtdiseksi pohjautuu sen kokonais-
valtaiseen kehittdmiseen ja palvelujen toisiinsa integroimiseen. Terveyden edis-
tamisen asiakaslahtoéisten terveyspalvelujen kehittdmisen lahtokohtana on asi-
akkaan ja potilaan palvelujen tarve, kyvyt ja ominaisuudet. Palveluja ei jarjeste-
ta pelkdstaan organisaation, vaan myds asiakkaan tarpeista lahtien mahdolli-
simman toimiviksi. Asiakaslahtdisyyden huomioiminen palveluja suunniteltaessa
saastaa terveydenhuollon palvelutuotannon kustannuksia ja liséa palveluiden
vaikuttavuutta (Saaristo ym. 2010, 2375-2377; Virtanen, Suoheimo, Lammin-
maki, Ahonen & Suokas 2011, 12-20; Terveydenhuoltolaki 1326/2010.)

Keskeisiin kansansairauksien ja terveysongelmien syihin puuttumalla voidaan
hillité terveydenhuollon menoja, jotka muodostuvat mm. sairaanhoitopalveluista,
sairauspoissaoloista ja varhaisesta elakoitymisesta. (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2012; Routasalo, Airaksinen, Mantyranta & Pitkala 2010, 1917-1922; Co-
biac, Vos & Barengregt 2009, 7-9). Esimerkiksi lihavuus aiheuttaa tai pahentaa
kansansairauksiksi muodostuneita sairauksia, jotka ovat ehkaistavissa laihdut-
tamalla. Jo 5 % painon laskulla saavutetaan esimerkiksi 65-69 % véahenema
diabetesriskissa. (THL 2012; Saaristo ym. 2010, 2375-2377.)

Tassa kehittdmisprojektissa luotiin asiakaslahtdinen yhteistoimintamalli aikuis-
vaeston painonhallintaan Uudenkaupungin yhteistoiminta-alueen terveyskes-
kuksen ja Tyks Vakka-Suomen sairaalan terveydenhoitajien ja sairaanhoitajien
kayttoon.
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2 KIRJALLISUUSKATSAUS

2.1 Terveyden edistaminen

Ottawassa pidetyn ensimmaisen kansainvalisen terveyden edistdmisen konfe-
renssin asiakirjan méaaritelma, Ottawan julistus (Ottawa Charter 1986) maarittaa
terveyden edistdmisen toiminnaksi, joka lisdd ihmisen mahdollisuuksia niin ter-
veytensa hallintaan, kuin sen parantamiseen. Jotta taydellinen fyysinen, henki-
nen ja sosiaalinen hyvinvointi voitaisiin saavuttaa, on yksildiden ja ryhman kyet-
tava toteuttamaan toiveensa, tyydyttdmaan tarpeensa, muuttamaan ymparist6a
ja opittava tulemaan toimeen toiveiden kanssa. (WHO, 1986). Terveyden edis-
tamisen laatusuositus maarittaa terveyden edistdmisen terveyteen sijoittamista,
tietoista voimavarojen kohdentamista seka vaikuttamista terveyden taustateki-
joihin. Terveyden edistaminen on terveysndkdkohtien huomioon ottamista eri
politikkojen paatoksenteossa ja toiminnassa. Se on terveydenhuollon sek&
muiden toimialojen, kansalaisjarjestdjen ja elinkeinoelaman toimintaa véaeston
hyvinvoinnin lisaamiseksi. (STM 2006b, 13-14, 43-47.)

Terveyden edistamisesta saatuja tuloksia ovat elamantapojen muutos terveelli-
semp&an suuntaan, terveyttad suojaavien sisaisten ja ulkoisten tekijdiden vahvis-
tuminen ja terveyspalvelujen kehittyminen. Terveyden edistamistoiminnan vai-
kutukset nékyvat niin yksilon, yhteison kun yhteiskunnan terveytena ja hyvin-
vointina. Parhaimmillaan terveyden edistaminen on eri sektorien valista toimin-
taa. (Savola & Koskinen-Ollongvist 2005, 80-81.) Samat taustatekijat vaikutta-
vat useisiin terveysongelmiin, esimerkiksi ravitsemus, alkoholi, likkuminen ja
tupakka ovat yhteydessa moneen keskeiseen kansansairauteen (STM 2009b,
29.) Elamantapoihin ja yksilon terveysvalintoihin vaikuttaminen on merkittava
mahdollisuus edistda vaeston terveyttd. Terveyteen investointi ei ole tarkeaa
vain ihmisarvon kunnioittamisen takia, terve ja tyokykyinen kansa on tehokas

tuotannon valine. (Rouvinen-Wilenius & Koskinen-Ollonqvist 2010, 18-51.)
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Terveyden edistamisen tavoitteena on luoda asiakkaalle parhaat mahdolliset
edellytykset muuttaa terveyskayttaytymistaan itse. Terveyden edistamisen tar-
peet lahtevat ihmisestd, heidan voimavaroistaan ja niiden vahvistamisesta, yh-
teisOsta ja sosiaalisesta tukemisesta. Palveluntuottaja ohjaa asiakasta l0yta-
maan omat voimavaransa ja auttaa niiden mukaisten ratkaisujen 10ytymisessa.
Jotta ihmiset voivat toimia nain, he tarvitsevat tietoa ja tukea oman paatoksen-
teon pohjaksi. Terveyden edistamisen keinoin luodaan mahdollisuuksia parem-
paan elamaan. (Rouvinen-Wilenius & Koskinen-Ollongvist 2010, 18-54; Kosu-
nen 2007, 69—-73; Outinen & Lindgvist 1999, 7, 11-12.)

2.1.1 Terveyden edistamisen vaikuttavuus

Vaikuttavuuden arvioinnin seurannan tavoitteina on selvittaa, miten palvelu toi-
mii ja miten sita voisi kehittdd. Se kertoo onko palelun tuottaminen onnistunut.
Vaikutusten seuraamista varten tiedossa on oltava suunta eli tavoitteet, joihin
pyritaan terveyden ndkokulmasta. Tavoitteen maarittelyn jalkeen on maaritelta-
va keinot, joilla tavoitteeseen pyritédan ja vaikutuksia aikaan saadaan. (Hakama-
ki ym. 2011, 66.)

Terveydentilassa tapahtunut muutos parempaan, tilanteen pysyminen ennal-
laan, negatiivisen kehityksen hidastumien tai muutos huonompaan ovat mitta-
reita, jolla voidaan arvioida terveyden edistamisen vaikuttavuutta. Vaikutus voi
nakya muutoksena terveydentilassa tai kustannuksissa. Kun olemassa olevilla,
mahdollisimman pienilla voimavaroilla saadaan mahdollisimman suuri lisdys
terveyteen, puhutaan kustannusvaikuttavasta terveydenedistamistyosta. (Jarva-
la & Tervonen-Goncalves 2012; Hakamaki, Perttila, Hujanen & Stahl 2011, 66.)

Terveydenedistamistyon vaikuttavuuden mittaaminen on hankalaa, koska vaiku-
tukset yleensa syntyvat pitkan aikavalin kuluessa ja ne ovat yleensa monen eri
tekijan summa, ei ainoastaan yhden toimijan toimenpiteen aikaansaama. Var-
sinkin yksil6ihin kohdistuvia vaikutuksia tarkasteltaessa on muistettava, etta
harvoin ainoastaan yhdella toimenpiteellé/tekijalla on vaikutusta esimerkiksi ter-
veyskayttaytymiseen. Vaikuttavuuden todentamista vaikeuttavat keinot arvioida
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mistd muutos johtuu - johtuuko muutos terveyden edistdmiseen suunnatusta
panostuksesta vai ajassa tapahtuneessa muusta asiasta. (Jarvala & Tervonen-
Goncalves 2012; Hakamaki ym. 2011, 66.)

Vaikka luotettavasti arvioituja tietoja terveyden edistdmisen toimien talousvaiku-
tuksista on toistaiseksi vahan, viittaavat ne kuitenkin siihen, ettd elintapoja
muuttavat toimenpiteet ovat vaikuttavia ja kustannusvaikuttavia. Palvelujen yk-
sikkokustannuksia on helppoa maaritellda, mutta vaikeampaa on esittdd ehkai-
sevien, edistavien ja sosioekonomisia terveyseroja kaventavien toimien tuomia
saastoja. Kuitenkin useilla toimilla on huomattavia vaikutuksia sairauksien eh-
kaisyn ja vaeston terveyden ja toimintakyvyn kannalta. Melko vahainenkin vai-
kuttavuus tekee toiminnasta kustannusvaikuttavaa. (THL 2013; Kiiskinen, Veh-
ko, Matikainen, Natunen & Aromaa 2008, 102—-104.

Painonhallinnalla ja lihavuuden kehittymista estavalla tyolla on tutkitusti merki-
tysta kansanterveydelle. Selvaa nayttéa painonhallinnan vaikuttavuudesta on
mm., etta lihavuuteen liittyvissa sairauksissa 5-10 % pysyva painon lasku edis-
taa terveytta ja korkean riskin vaestossa laihtuminen vahentaa tyypin 2 diabe-
teksen ilmaantuvuutta jopa 60 %. Liikunnan lisddminen yhdessa ruokavalion
kanssa ja pelkkéa ravitsemukseen perustuva laihduttaminen ovat myos tutkitusti
vaikuttavia keinoja laihduttaa eli niilla on vaikuttavuusnayttéa. (Kiiskinen ym.
2008, 54-56.)

Epaselvaa vaikuttavuusnayttéa painonhallintatydéssa sen sijaan ovat, ettei yksi-
l66n kohdistuvilla toimilla saavuteta vaestotasolla merkittdvaa vahenemaa liha-
vuuteen ja pelkastaan liikkunnan lisdamiseen tahtaavilla toimilla ei ole vaikutusta
ylipainoon. (Fogelholm & Lahti-Koski 2002, 173-177; Kiiskinen ym. 2008, 54—
56.)
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2.1.2 Terveyden edistamisté ohjaavat lait ja suositukset

Suomen keskeiset lait ja valtakunnalliset toimintaohjelmat ja strategiat ohjaavat
terveyden  edistamistyo6ta. Kunnan  asukkaiden terveysneuvonnasta
huolehtiminen kuului jo kansanterveyslain (66/1972) mukaan jokaiselle
kunnalle. Vuonna 2011 voimaan tullut terveydenhuoltolaki painottaa terveyden
ja hyvinvoinnin edistamistd, palvelujen laatua, asiakaskeskeisyytta seka eri
toimijoiden  keskeistd  yhteisty6ta. Laissa kehotetaan sisallyttamaan
terveysneuvonta kaikkiin  perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon
palveluihin. Keskeisiksi kysymyksiksi laissa nousee terveyden ja hyvinvoinnin
edistamisen ja perusterveydenhuollon toimintaedellytysten parantaminen

nykyisesta.

Perusterveydenhuollon seké terveyden ja hyvinvoinnin edistymisen toimiessa
hyvin vahenee erikoissairaanhoidon tarve. Ihmisten elintapoihin ja vastuuseen
omasta terveydestd vaikutetaan terveydenedistamistydlld. Terveyden
edistamisen, ennaltaehkaisyn ja terveyskasvatuksen keinoin hillitdén
odottavissa olevaa terveyspalvelujen tarpeen kasvua. (1326/2010, 66/1972,
1062/1989). Myds kuntalaissa (1995/365) ja perustuslaissa (1999/73)
velvoitetaan julkisen vallan ja kunnan edistavan véaestbn terveytta ja
hyvinvointia. Muita lakeja, jotka ohjaavat ja tukevat terveyden edistdmista ovat
esimerkiksi tupakkalaki (1976/693) ja alkoholilaki (1994/1143).

Kansallinen terveyserojen kaventamisen toimintaohjelma 2008-2011 (TERO-
KA) maarittdd suuntaviivojen ohella kaytdnnon toimilinjoja sosiaaliekonomisten
terveyserojen  vahentamiseksi (ST™M 2006a). Terveys 2015 -
kansanterveysohjelma on pitkan aikavalin terveyspolitikkaohjelma. Ohjelma
painottaa hyvinvoinnin ja terveyden ottamista valintoja ohjaavaksi periaatteeksi
kaikilla kuntien ja valtion tehtavaalueilla, yksityissektorilla seka ihmisten omassa
toiminnassa. Ohjelman tavoitteet kohdistuvat kansanterveyden keskeisiin on-
gelmiin elamankulun eri vaiheissa. (STM 2001). Sosiaali- ja terveydenhuollon

kansallinen kehittdmisohjelma (KASTE Il 2012—-2015) on strateginen ohjausva-
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line, jolla uudistetaan sosiaali- ja terveyspolitikkaa. Ohjelman tavoitteena on
lisatd kansalaisten hyvinvointia ja terveytta seka taata asiakaskeskeiset ja ta-
loudellisesti kestavat sosiaali- ja terveydenhuollon rakenteet ja palvelut. Ohjel-

massa painotetaan eri toimijoiden yhteistyota tavoitteiden saavuttamiseksi.

Vuonna 2006 julkaistiin terveyden edistdmisen laatusuositukset, joiden tavoit-
teena on konkretisoida ehkaisevan terveyspolitiikan tavoitteet toimiviksi kaytan-
ndiksi ja luoda mittari laadun arvioimiseksi seka arvioida niiden toteutumista eri
toimijoiden nékdkulmasta. Laatusuosituksen pohjana on toiminut Terveys 2015
-kansanterveysohjelma. (STM 2006b, 13-14, 43-47; STM 2001.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos kaynnisti kansallisen yhteistyéohjelman “Liha-
vuus laskuun -hyvinvointia ravinnosta ja liikunnasta 2012—2015” vuonna 2012.
Ohjelmalla pyritddn vahentamaan vaeston lihomista ja kdantdmaan lihomiskehi-
tys laskuun. Ohjelma haastaa terveydenhuollon ammattilaiset, paattgjat, kunnat,
kansanterveys- ja liikkuntajarjestot sekd kaupan, teollisuuden ja median kansalli-
siin talkoisiin toteuttamaan ohjelmassa esitettyja vaeston lihavuutta ehkaisevia

ja terveytta edistavia toimenpiteita. (THL 2012.)

Vuonna 1992 voimaan tullut laki potilaan asemasta ja oikeuksista (1992/785)
suuntaa terveydenhuollon toimintaa kohti asiakaslahtoisyytta. “"Potilasta on
kohdeltava siten, ettei hdnen ihmisarvoaan loukata seka etta hanen vakaumus-
taan ja hanen yksityisyyttaan kunnioitetaan, ettéd hanen yksilolliset tarpeensa ja
kulttuurinsa on mahdollisuuksien mukaan otettava hanen hoidossaan ja kohte-
lussaan huomioon” ja "potilasta on my0s hoidettava yhteisymmarryksessa ha-

nen kanssaan”.

2.1.3 Terveyden edistamista ohjaavat ohjelmat

Kuntien on laadittava valtuustokauden alussa suunnitelma- ja toimintaohjelma
hyvinvointia ja terveyttd edistavista ja terveysongelmia ehkaisevista toimista

sekad seurattava niiden toteutumista.(STM 2007.) "Silmin nahden hyvaa, lisaa
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hyvinvointia Uuteenkaupunkiin® on Uudenkaupungin hyvinvointia ja terveytta
edistavan tybn suunnitelma. Suunnitelmaa ohjaavia tekijoitd ovat terveyden
edistamisista koskevat lait, toimintaohjelmat ja strategia seka Vakka-Suomen
hyvinvointikertomus. Suunnitelma tukeutuu seutukunnan sosiaalijaoksen laati-
man Vakka-Suomen hyvinvointipoliittiseen ohjelmaan. (Silmin n&dhden hyvaa
2010.)

Uudenkaupungin kaupungin strategian paatavoitteisiin kuuluu uudistaa ja kehit-
taa palvelutuotannon laatua ja rakennetta jatkuvasti, edistdd asukkaiden hyvin-
vointia moniammatillisesti ja poikkihallinnollisesti seka panostaa hyvinvointiin ja
terveyteen ennakoivasti ja laaja-alaisesti. Sosiaali- ja terveyskeskuksen strate-
giset arvot ovat ennakoitavuus, ammatillisuus, yhdenvertaisuus, muutosvalmius

ja ekologisuus. (Silmin nahden hyvaa 2010.)

TYKS Vakka-Suomen sairaalan terveyden edistamisty6ta ohjaa Varsinais-
Suomen sairaanhoitopiirin (VSSHPa) laatima Varsinaisen terveesti terveyden
edistamisen toimintasuunnitelma. Toimintasuunnitelman paddméaarana on vaes-
ton terveyden, elinvuosien ja sosiaalisen hyvinvoinnin lisdaminen. toiminta-
suunnitelman toiminta-ajatuksena sairauksien ehkaiseminen ja terveyden edis-
taminen. Keinoina kaytetaan terveysneuvontaa, osallistutaan yhteistyoverkkoi-
hin, seurataan kansanterveytta, tuotetaan terveysaineistoa ja hyvia kaytantoja,
jarjestdan koulutusta ja teemapadivia seka vaikutetaan yhteiskuntaan. Tavoittee-
na on niin potilaiden, henkildkunnan ja koko vaeston parempi terveydentila,
kansansairauksien vaheneminen ja terveyserojen kaventuminen. Sairaanhoito-
piirissa toimii terveyden edistdmisen ty0ryhma. Sairaanhoitopiirin strategiset
arvot ovat demokratia, potilaslahtdisyys, oikeudenmukaisuus, tehokkuus, henki-

|6ston hyvinvointi ja jatkuva uudistuminen.

2.2 Asiakaslahtoisyys sosiaali- ja terveyspalveluissa

Sosiaali- ja terveyspalvelussa asiakaslahtbisyys tarkoittaa asiakkaan ja asian-
tuntijan tasa-arvoista vaikuttamista ja vuoropuhelua (Stakes 1999, 11.) Asiakas-

l&htoisyyttd on palveluun liittyvien paatdsten tekeminen ja palvelun toteuttami-
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nen asiakkaan tarpeista, mielipiteista ja toiveista kasin (STM 2010, 46). Terve-
yspalveluja kayttava asiakas haluaa olla osallinen hoitoaan koskevissa asioissa.
Hoitotapahtumien ollessa kaavamaisia asiakkaat tuntevat olevansa ulkopuolisia

omassa asiassaan (Kujala 2003, 162).

Asiakaskeskeisyys -termia kaytetaan usein rinnakkain asiakaslahtoisyys -termin
kanssa. Asiakaskeskeisyys voidaan maaritella siten, etté asiakas on palvelujen
keskipisteessa ja palvelut organisoidaan hantd varten, kun taas asiakaslahtoi-
sessa palvelujen kehittdmisessa asiakas osallistuu itse alusta asti palvelutoi-
minnan suunnitteluun yhdessa palvelun tuottajien kanssa. Asiakaskeskeisyys-
ja asiakaslahtoisyys -termeja kaytetaan usein synonyymeind, vaikka asiakas-
l&htdisyys voitaneenkin ndhda asiakaskeskeisyyden seuraavana vaiheena. (Vir-
tanen ym. 2011, 18-19.) Terveydenhuoltolaki kayttaa termi& asiakaskeskeisyys

(1326/2010), tdman kehittdmisprojektin l[Ahtékohtana on asiakaslahtoisyys.

Asiakkaan nakokulmasta organisaation asiakaslahtdisyys muodostuu asioista,
jotka liittyvat asiakkaan kohtaamiseen ja vuorovaikutuksen maaraan ja laatuun,
palveluntarjoajan mielikuviin sekd asenteisiin ja odotuksiin, joita asiakkaalla pal-
velusta on. Asiakasnakokulmasta katsottuna organisaatioiden asiakaslahtoisyys
tarkoittaakin joustavuutta toimintatavoissa. Palveluntarjoajan nakékulmasta
asiakaslahtoisyys nahdaan palveluiden kehittAmiseen, organisoimiseen, tar-
joamiseen ja johtamiseen liittyvista prosesseista nahtyina asioina. (Laitila 2010,
143; Virtanen ym. 2011, 21.)

Asiakkaan ja tyontekijan valinen suhde on yhteistydsuhde, joka on yhdessa
elamista ja yhteisen sévelen etsimistd. Yhteistyd etenee dialogissa, jossa on
yhdessa maaritelty yhteistyon tavoitteet ja kipukohdat. Avoimuus, kuuleminen,
suostuminen, ndkeminen, luottamus, kunnioitus ja valittaminen ovat asiakaslah-
toisen yhteistydsuhteen tunnusmerkkeja. Joustavuuden ja erilaisiin asiakastar-
peisiin mukautuvien toimintatapojen kayttamisen liséksi asiakaslahtdisyyden
toteutumiseen terveydenedistamistydssa liittyy asiakkaan ja ammattilaisen hyva

vuorovaikutus palvelussa. Vuorovaikutus on tarkea osa ammattilaisen ja asiak-
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kaan suhdetta, silla se lisad asiakkaan tyytyvaisyytta palveluun. (Kiikkala &
Kokkola 2001, 22; Kosunen 2007, 69-73; Pyorala 2011, 469.)

Julkisten palvelujen kehittdamisen lahtokohtana on asiakasléahtoisyys ja palvelu-
jen laadun parantaminen. Asiakaslahtoisyys on toiminnan arvoperusta, jonka
keskeinen ominaisuus on terveyspalveluiden jarjestaminen asiakkaan tarpeista
lahteviksi, ei pelkastdédn organisaatioiden tarpeista lahteviksi. Asiakas toimii
palvelujen kayttajana omista henkilokohtaisista tarpeistaan ja lahtokohdistaan
kasin ja hanet ndhdaan palveluihin aktiivisena osallistuvana toimijana. (Kos-
kiaho, Nurmi & Virtanen 1999, 1-44; Virtanen ym. 2011, 18-19.)

Kunnilla on lakisdateinen velvollisuus jarjestdaa sosiaali- ja terveydenhuollon
rakenteet ja palvelut asiakaskeskeisesti (STM 2012, 4). Terveydenhuoltolain
(1326/2010) yksi perusajatus on asiakaskeskeisyys, se pyrkii lisdamaan potilai-
den valintamahdollisuuksia terveydenhuollossa. Potilailla pitaa olla mahdolli-
suus olla selvilla h&nta koskevista hoito- ja palveluketjuista ja hanella pitéaa olla
mahdollisuus osallistua ja vaikuttaa omaan hoitoonsa. Tama merkitsee tervey-
denhuollon toiminnan nadkdkulmasta tydmenetelmien muutosta asiantuntijakes-
keisesta asiakaskeskeiseksi. Asiakaslahtdisyyden huomioiminen palveluja
suunniteltaessa saastaa terveydenhuollon palvelutuotannon kustannuksia ja
lisaa palvelujen vaikuttavuutta. (Kosunen 2007, 69-73; Outinen & Lindqvist
1999, 7, 11-12).

Eri toimintaohjelmat painottavat asiakaslahtoisyytta. Johtamisella vaikuttavuutta
ja vetovoimaa hoitotyohon -toimintaohjelma painottaa asiakkaan mahdollisuutta
vaikuttaa oman hoitoprosessin eri vaiheisiin. Asiakaslahtdisyys on myds sita,
ettd hoitoprosessi toimii kokonaisuudessa tarkoituksenmukaisesti. Hoito- ja pal-
veluketjut muodostavat toimiala- tai organisaatiorajoista rippumattomia koko-
naisuuksia. Taméa edellyttdd terveydenhuollon toimijoiden verkostoitumista asi-
akkaan hoidon tarpeen mukaisesti. (STM 2009a, 29.) KASTE Il 2012-2015 -
ohjelma painottaa palveluiden kehittamistd vastaamaan aiempaa paremmin
asiakkaiden tarpeita (STM 2012). Sosiaali- ja terveydenhuollon laadunhallinta

2000 — luvulle valtakunnallinen suositus velvoittaa, etta asiakkaalla on oltava
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mahdollisuus tuoda esille omia tarpeitaan ja ongelmiaan, hanen pitdd saada
voida halutessaan osallistua laadun arviointiin ja laadun kehittamiseen. (Outi-
nen & Lindqvist 1999, 7, 11-12).

Ikaihmisen palvelujen laatusuosituksen mukaan asiakaslahtdisyys on
palvelutoiminnan tarkastelua ja erittelyd palvelua saavan asiakkaan
nakokulmasta. Asiakaslahtdisesti toimivan organisaation toiminta tulee
suunnitella niin, ettd palveluja saavan asiakkaan tarpeet ja voimavarat ovat
keskiossa. Asiakaan on itse saatava olla mukana palvelujen tarpeiden
arvioimisessa, palvelujen suunnittelussa, toteutuksessa ja palvelujen

vaikutusten arvioimisessa. (STM 2008.)

2.3 Organisaatioiden valinen yhteistyo

Eri tieteenaloilla tehdyissé tutkimuksissa yhteistydon maaritelmét vaihtelevat pal-
jon. Yleisesti yhteisty6lla tarkoitetaan tiedon tai materiaalin jakamista, yhteisten
tavoitteiden toteuttamista, yhdessa tyoskentelya, ongelmanratkaisutapaa tai
pitempéaan jatkuvaa vuorovaikutusta. Yhteistyon kasitettd ei aina ole tutkimuk-
sissa maaritelty, mika osoittaa sen etta yhteistyon kasitettd pidetaan itsestaan-
selvyytena. (Lewis 2006, 200.) Yhteistyon edellytyksenéa pidetaan sita, etteivat
osapuolet pysty suoriutumaan tehtavasta yksin ja ne alkavat arvostamaan tois-
tensa nakemyksia (Peters & Manz 2007, 119).

Yhteistydn merkitysta korostetaan nykyaan yhd enemman. Yhteistyota tehtaes-
sa pyritaan toimimaan niin, etta yhteinen tavoite tunnistetaan ja saavutetaan se
onnistuneesti ja tehokkaasti. Yhteisty6 ei ole vain toimintaa yhteisten tavoittei-
den eteen, vaan siind korostuvat myos sosiaaliset suhteet ja vuorovaikutus.
Asiakkaat haluavat, ettd heidat kohdataan kokonaisuutena ja etta heita hoitavat
asiantuntijat tyoskentelevat yli organisaatiorajojen. Pirstaleisesti, paallekkaisesti
ja ristiriitaisin tavoittein tyota tekevat asiantuntijat eivat toimi taloudellisti tehok-

kaalla ja jarkevalla tavalla. (Isoherranen, Rekola & Nurminen 2008, 27-28.)
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Terveydenhuoltolain (1326/2010) tavoitteena on yhdistaa kansanterveys- ja eri-
koissairaanhoitolain palvelujen sisdltéa ja toimintaa. Asiakaslahtdista tervey-
denhuoltoa pyritddn vahvistamaan seka madaltamaan erikoissairaanhoidon ja
perusterveydenhuollon valisia raja-aitoja ja edistimé&éan terveydenhuollon alu-
eellista yhteistyota. Vaikka kunnat ovat kansanterveyslain ja erikoissairaanhoi-
tolain nojalla velvoitettu jarjestamaan perusterveydenhuollon ja erikoissairaan-
hoidon palveluja, on erillinen lainsaadantoé kaytannéssa myoétavaikuttanut, siten
ettda ndma sektorit ovat toimineet etdalla toisistaan, eika yhteistoimintaa ole ke-
hitetty. Naihin terveydenhuoltolain asettamiin vaatimuksiin vastaamaan perus-
tettin 1.1.2012 VSSHP:n hallinnoima Varsinais-Suomen ja Satakunnan sai-
raanhoitopiirien yhteinen perusterveydenhuollon yksikkd (PETE) (R. Koskelin,
kokous 7.10.2013).

Kotisaaren ym. (2011) mukaan kuntien, perusterveydenhuollon ja erikoissai-
raanhoidon yhteisen terveydenedistdmisen tavoitteiden, konkreettisten toimien
ja kustannusten saavuttamiseksi tarvitaan yhteisty6té. Yhteistd nakemystéa odo-
tettiin erityisesti maksajan eli kunnan taholta. Terveyden edistamisen roolia eri-
koissairaanhoidossa pitaisi selkeyttda. Elintapaohjaus kuuluu erikoissairaanhoi-
dossa kaytantdoon silloin, kun se liittyy laheisesti hoidettavaan sairauteen. Pe-
rusterveydenhuollon johto toivoi elintapoja ohjaavia neuvoja silloinkin, kun elin-
tapa ei liittynyt sairaalaan tulosyyhyn. Tétéa perusteltin mm. erikoissairaanhoi-
don auktoriteetti asemalla ja potilaalle otollisella vaikuttamisen hetkella. Lehti-
sen ym. (2011) kyselyssa kehittamistarpeeksi nousi yhteisen toimintamallin
luominen terveydenedistamistyon erilaisiin toteuttamistapoihin. Tarkeéksi koet-

tiin mm. yhteistydn kehittaminen eri tahojen kanssa.

Perusterveydenhuollon henkiléston mielestd on tarkeaa kehittdd henkiloston
keskinaista ja terveyden edistamisen eri toimintakenttien véalista yhteistyota.
Moniammatillinen yhteisty0 edistaa terveyden edistamisen ammattilaisten mah-
dollisuuksia toteuttaa tyota. Myos kunta-, jarjesto- ja terveysjohtajien nakemyk-
set terveyden edistamisen kehittamisessa liittyivat yhteistydhon. Verkostoitumi-

nen nahtiin hyodyllisimpana kehittamiskohteena kehittaa terveyden edistamisen
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yhteistyotd. Terveyden edistamisen aseman ja osaamisen uskottiin vahvistuvan

eri toimijoiden yhteistyon avulla. (Pietild, Varjoranta & Matveinen 2009, 10.)

Keski-Suomen sairaanhoitopiiri ja perusterveydenhuolto ovat pitkdaan tehneet
yhteisty6td. Vuonna 2008 aloitettiin yhteisen terveyden edistamisen suunnitel-
man teko, jossa kaytannon toteutettavuus nostettiin peruslahtokohdaksi. Suun-
nitelmassa on keskitetty toimenpiteisiin, jotka ovat tutkittuja ja kustannusvaikut-
teisia, kdytanndssa testattuja ja toimiviksi havaittu ja seka kustannusneutraale-
ja. Kunnan ja sairaanhoitopiirin lisaksi my6s kolmas sektori oli toteutuksessa
mukana. Suunnitelmassa keskityttiin viiteen keskeiseen terveyskayttaytymisen
osaan: liikkuntaan, ravitsemukseen, tupakointiin alkoholin kayttoon seka le-
poon/nukkumiseen. Kyseessa on tydkalupakki, joka on tarkoitettu kaikkien ter-
veyden edistamistyota tekevien kayttoon. Toimintamalli on jaettu kolmeen eri
tasoon: normaalien asiakaskohtaamisien yhteydessa tapahtuva mini-interventio,
vaestdn omaehtoinen hoito ja ryhméneuvonta seka erityisteemoja lapsille, tyo-
ikaisille ja ikdantyville. (Puustinen 2008a, 2924-2925; Puustinen 2008b, 9-13.)

Kotisaari (2010) tuo esille palautteen merkityksen tehdysta tydsta. Perustervey-
denhuollon ja erikoissairaanhoidon vuorovaikutuksen kehittyminen mahdollistai-
si palautteen perillemenon erikoissairaanhoidossa tydssa oleville lisdten moti-
vaatiota. Systemaattisen, yhteisesti valittu toimintakéytannon esimerkiksi ylipai-
non hoitoa varten joko omana hoitoketjuna tai eri sairauksien hoitoketjuihin si-

sdllettyna koettiin lisdavan vaikuttamisen mahdollisuuksia.

VSSHP:n toimintasuunnitelma edellyttaa, etta toimintaan sisaltyy jatkuva yhteis-
tyd muiden terveydenhuollon yksikoiden ja yhteistyotahojen kanssa. Tavoittee-
na on taata yhteistyd® keskeisten palveluntuottajien kanssa ja luoda kump-
panuussuhteita terveyden edistamistoiminnan sisallyttdmiseksi potilaan kaikkiin
hoitopolkuihin. (VSSHP, 2012.) My6s Uudenkaupungin hyvinvointisuunnitel-
massa korostettaan monitasoisen yhteistydn merkitystd (Silminndhden hyvaa
2010, 1-5).
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2.4 Painonhallinnan puheeksi ottaminen ja muutosvaiheen tunnistaminen

Puheeksi ottaminen on varhaista puuttumista. Varhaisessa puuttumisessa joku
havaitsee esimerkiksi terveyshaitan ja ottaa sen puheeksi, jotta asialle tehtaisiin
jotain ennen, kuin tilanne muodostuu lilan vaikeaksi ratkaista. (Valtiokonttori
2007, 8.)

Lihavuuteen puuttuminen on arempi asia kuin muista terveyden riskitekijoista
puhuminen. Silla miten keskustelun avaa vaikuttaa potilaan motivoitumiseen
painonhallintaan. Terveydenhuollon henkilokunta ottaa kohonneen verenpai-
neen tai veren kolesterolipitoisuuden puheeksi, kun sellaisen asiakkaalla toteaa.
Potilaan punnitseminen olisi hyva olla samanlaisesti osa Kliinista rutiinia, talléin
siitd puheeksi ottaminen helpottuisi. Kun lihavuuden ottaa puheeksi potilasta
kunnioittaen ja neutraalisti, voi siitd seurata keskustelu, joka herattd& potilaan
motivaation painonhallintaan. (Mustajoki 2008, 2150-2151.)

Pirkanmaan sairaanhoitopiirissa toteutettiin kysely jossa selvittiin henkilokunnan
asenteita terveydenedistamisty0hon osana potilasty6ta. Vastanneet kokivat ter-
veyden edistamisen olevan osa omaa tyota ja terveysneuvonnan kuuluvan jo-
kaiselle potilasty6ta tekevdlle. Haitallisen terveyskayttaytymisen puheeksi otta-
minen koettiin vaikeammaksi silloin kun se ei liittynyt tulosyyhyn. Erityisen han-
kalaksi puheeksi ottaminen koettiin ylipainoisten potilaiden kohdalla. Tutkimuk-
sessa paljastui mm., ettd yli puolet vastanneista ei keskustele tai keskustelee
harvoin potilaan kanssa haitallisesta tavasta, vaikka sen havaitsee. (Lehtinen,
Kulmala, Rigoff ja Stahl 2010, 15, 17, 19-20.)

Terveyskayttaytymisen mallien taustaoletuksena on, etta toivottuun kayttayty-
miseen vaikuttavia tekijoitéa vahvistamalla voidaan muuttaa kayttaytymista. Kayt-
taytymisen muutosvaihemalleista tunnetuin lienee Transteroreettinen muutos-
vaihemalli. Mallia hyddynnetaan useimmiten elaméantapamuutoksiin pyrkivien
ihmisten auttamisessa ja siina keskeinen l&htokohta on muutoksen vaiheittai-
suus. Mallin mukainen muutos voidaan jakaa viiteen vaiheeseen: esiharkinta,
harkinta, valmistelu, toiminta ja yllapito. Perusajatus mallissa on, ettd ihmiset

muuttuvat vasta, kun ovat siihen valmiita. Muutos on alkanut, vaikkei sita viela
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nay tekoina ulospain. (Vertio, Ahonen, Fogelholm, Hyypp4a, Lindstrom, Marttu-
nen & Sallinen 2007, 3066—68; Prochaskan, DiClemente, Norcross 1992, 1102—-
1114; Prochaska 2008, 845.) Tuahin ym. (2011) mukaan transteoreettiseen teo-
riapohjaan yhdistetty lilkunta- ja ravitsemuselintapaneuvonta on tuloksellista.

Elintapaohjauksessa on tarkeda muutosvaiheen tunnistaminen. Eri muutosvai-
heessa olevat ihmiset tarvitsevat erilaista ohjausta ja tukea. Muutosvaiheen
tunnistaminen ehkéisee ohjaajan ja asiakkaan turhautumista, koska kayttayty-
minen muuttuu vasta, kun asiakas on valmis muutokseen ja kokee sen myon-
teisend. Oikein ajoitettu ohjaus on kustannustehokasta, koska se saastaa re-
sursseja. (Prochaska 2008, 845.) Janz & Becker 1984, 1-47; Prochaskan &
Norcrossin 2003; Alahuhta ym. 2009, 148-156.)

Kartoittaessa laakareiden ja hoitajien mielipiteitéa syistd, jotka estavat potilaita
muuttamasta elamantapojaan syiksi korostuivat potilaiden henkilékohtaiset
ominaisuudet ja nautinnonhalu. Ammatillisen tuen puute nahtiin joskus esteena
elamantapamuutokselle. Elaméntapaohjauksen Akilleen kantapaa on muutos-
haluttomien potilaiden motivaation synnyttaminen. (Jallinoja, Kuronen, Absetz &
Patja 2009, 3557-3561.)

Elintapamuutosvaiheessa edistyneiden kuvaukset osoittavat, ettda ohjauksessa
on tarpeen keskustella konkreettisista elamantapamuutoksista, tavoitteiden
asettamisesta ja voimavaroista. Positiivisuuden ja toivon sailyttdminen on tutki-
mustulosten valossa tarkeaa. Muutosprosessin voi kaynnistdd houkuttelu esi-
merkiksi motivoivan haastattelun keinoin tai muutospuheen salliminen. Ohjauk-
sen sisaltdjen suunnittelussa ja toteutuksessa pitd& ottaa huomioon eri elinta-

pamuutosvaiheessa olevat ihmiset. (Alahuhta ym. 2009, 148-156.)

2.4.1 Omabhoito ja motivoiva haastattelu

Omahoito on potilaslahtdinen toimintatapa. Omahoito -kasite korostaa oikeutta
tehda itse paatoksia, jotka koskevat omaa hoitoa ja elamantapaa. Omahoidossa
terveydenhuollon ammattilaiset muuttuvat auktoriteeteista yhteistybkumppa-

neiksi, jotka tukevat ja ohjaavat potilasta sopivan hoidon ja elamantapamuutok-
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sen suunnittelussa ja paatoksissd. Omahoito-ohjauksen tukemisen ominaispiir-
teitd on tasavertainen kumppanuus, itse saadelty hoito, voimaantuminen, auto-
nomia, motivaation tukeminen ja pystyvyyden tunteen vahvistuminen. (Routasa-
lo, Pitkala, Airaksinen & Mantyranta, 2009, 2357-2359; Routasalo, Airaksinen,
Méantyranta & Pitkala 2010, 1917-1922.)

Omahoidon tukemisesta on saatu myodnteista nayttdd. Vaikka vaeston yleinen
terveydentila on parantunut, uhkaavat monet terveysriskit, kuten lihavuus, paih-
teet ja vahainen liikunta, vaeston hyvinvointia. Ne altistavat sairauksille, tullen
nain yhteiskunnalle kalliiksi. Siina missa perinteinen potilasopetus tarjoaa tietoa
ja teknisia taitoja, omahoito-opastus painottaa ongelmanratkaisutaitoja. Yksilon
omahoito ja vastuu omasta terveydestaan on terveydenhuollon tarkea voimava-
ra. (Routasalo ym. 2010, 1917-1922.)

Painonhallinnan tukemisessa oleellista on motivoinnin taito. Pysyviin muutoksiin
tarvitaan sisaista motivaatiota: itsenaisyytté ja itseensa uskomista mutta myos
muiden tukea. Terveysneuvontaty0ssa tarkea kayttaytymismuutoksen yllapitaja
on potilaan ja ammattilaisen vélinen suhde. Motivoivan vuorovaikutuksen taitoi-
hin panostaminen on tarkeéé terveydenhuollon kaikilla tasoilla. Kaytannon kei-
noja voi ammentaa ratkaisukeskeisen lyhytterapian periaatteista. Perinteisen
ongelmakeskeisen neuvonnan tilalle ratkaisukeskeisessa neuvonnassa potilaita
autetaan kayttaytymismuutoksiin myonteisella ja valmentajamaisella otteella.
Kunnioitetuksi ja ymmarretyksi tuleminen seka aito valittdminen ovat olennaisia
tekijoita kestavan motivaation kehittymiselle. (Anglé 2010, 2691-2695.)

Motivoiva haastattelu on asiakaskeskeinen ohjausmenetelma, jonka tavoitteena
on voimistaa yksilon sisaista motivaatiota muutokseen. Muutoksen voimavarana
kaytetaan vuorovaikutusta. Motivoivan haastattelun peruselementit ovat yhteis-
tyo, herattely ja itsemaaraytyminen. Muutoksen edellytykset ovat ihmisessa it-
sessaan, ne taytyy vain etsia esille vetoamalla haastateltavan omiin tavoitteisiin,
arvoihin ja havaintoihin. Haastattelija kunnioittaa haastateltavan oikeutta ja ky-
kya valita itse omat tavoitteensa. (Lundahl, Kunz & Brownell 2010, 137-160;
Koski-Jannes, Riittinen, & Saarnio 2008, 9-12; Salo-Chydenius 2011.)
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2.4.2 Painonhallinnan elintapaohjaus

Suomalaisista joka viides 25-64 —vuotias on lihava. Miehista kaksi kolmesta ja
naisista puolet on vahintdén ylipainoisia. Lihavat kantavat vahintaan 30 ja yli-
painoiset noin 10 kiloa liikakuormaa normaalipainoisiin verrattuna. Lihavuus
onkin kansanterveydellinen ongelma, jonka ehkaisemiseksi tarvitaan koko yh-
teiskunnan toimia. (THL 2012.)

Lihavuus aiheuttaa tai pahentaa monia sairauksia, jotka ovat ehkaistavissa
laihduttamalla. Tutkimukset osoittavat 5-10 % painon laskulla olevan merkittava
vaikutus ehkaista lihavuuteen liittyvia sairauksia. Mm. 5 % painon laskulla saa-
vutetaan 65—-69 % vahenema diabetesriskissd. Komplisoitumattoman diabetek-
sen suorat kustannukset terveydenhuollolle vuonna 2002 olivat 342 eu-
roa/potilas/vuosi. Potilaat joilla esiintyi muita lisasairauksia (komplisoitunut dia-
betes) oli kustannuksiltaan 24 kertainen eli 8 332 euroa/potilas/vuosi. (THL
2013.) Uudenkaupungin yhteistoiminta-alueen terveyskeskuksessa oli vuonna
2012 tyypin 2 diabetes riskitestin tehneistd 327 asiakasta, joiden riskitaso oli
15p. tai yli (Uudenkaupungin kaupunki 2012). He kuuluvat riskiryhmaéan, joilla
on vaata sairastua tyypin 2 diabetekseen. Elamantapoihin liittyvilla valinnoilla
voidaan joko kokonaan ehkaista tai ainakin siirtda tyypin 2 diabeteksen mahdol-

lisimman my®6haisiin vuosiin. (Diabetesliitto 2013.)

Terveyden edistamisen laatusuosituksessa todetaan terveellisen ruoan olevan
hyvinvoinnin perustekija. Ruokatottumukset vaikuttavat kansansairauksien, tyy-
pin 2 diabeteksen ja sydan- ja verisuonisairauksien riskitekijoihin. Lihavuuden
hoidon tulisi olla osa terveydenhuollon toimintaa samalla tavalla kuin muidenkin
pitkdaikaissairauksien esimerkiksi diabeteksen tai kohonneen verenpaineen
hoito. Painonhallinnan ohjaus edellyttaa alueellisten hoito-ohjelmien ja hoitoket-
jujen luomista, henkilokunnan koulutusta ja laihdutus- ja painonhallintaryhmien
moniammattillisten tiimien organisointia. Keskeisiin kansansairauksien ja terve-
ysongelmien syihin puuttumalla voidaan hillita terveydenhuollon menoja, jotka
muodostuvat mm. sairaanhoitopalveluista, sairauspoissaoloista ja varhaisesta

elakoitymisesta. Vaestdon suunnatut interventiot ovat inhimillisia ja taloudellisia,
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koska elamantapamuutoksilla voidaan tehokkaasti ehkaista kaiken ikaisten li-
hominen ja siten my6s sairastuminen. (Routasalo, Airaksinen, Mantyranta &
Pitkala 2010, 1917-1922, STM 2006, 43-47; THL 2012; Kaypa hoito 2011;
Saaristo ym. 2010, 2375-2377.)

Ensisijainen hoito lihavuuden hoidossa on laihduttamisen ja terveytta tukevien
ruokailu- ja lilkuntatottumuksien elintapaohjaus. Ravitsemus- ja liikuntaohjausta
saaneet henkilot laihtuvat keskimaarin 5 % lahtbpainosta. Ohjauksen vaikutuk-
sia on néhtavissa vield 13 vuoden kuluttua ohjauksesta. Potilaan elintapojen
muutokseen tahtddvaa neuvontaa voi tapahtua lukuisilla eri tavoilla. Merkittava
osa neuvonnasta annetaan yksilévastaanotolla suullisesti ja Kirjallisina ohjeina.
Toinen tapa terveysneuvonnan antamisessa on ryhmaneuvonta. (Kaypa hoito
2011; Jallinoja, Kuronen, Absetz, & Patja 2006, 3749-3750, THL 2012.)

Kaypa hoito -suosituksessa suositaan elintapahoitoa toteutettavan ryhmassa
aina kun se on mahdollista, koska ryhmé&neuvonnan kustannukset ovat yleensa
pienemmat kuin yksilbneuvonnan. Ryhmé&neuvonnan on myos todettu tuottavan
omahoitoa paremman tuloksen painonhallinnassa. Tulevaisuudessa ei ole
mahdollista antaa pitkajannitteistd, useita vuosia kestavaa yksilbneuvontaa.
Elintapamuutosryhmien etuihin kuuluu vertaistuki, osallistujat neuvovat ja tuke-
vat toisiaan. Lihavuuden hoitomuodon ja intervention valintaan vaikuttavat myos
lihavuuden méaard ja mahdolliset samanaikaiset sairaudet. (Kaypa hoito 2011,
Jallinoja ym. 2006, 3749-3750.)

Lyhyell&kin, alle 20 minuutin interventiolla joka on tehty motivoivalla tavalla, voi-
daan vaikuttaa elaméantapoihin ja painoon (Rubak, Sandbeek, Lauritsen & Chris-
tensen 2005, 305.) Lyhyessé interventiossa ei ole mahdollisuutta varsinai-
seen ohjaukseen, vaan sen tavoitteena on kertoa joistakin keskeisista painon-
hallinnan periaatteista. Esimerkiksi, ettd sopiva tavoite on 5-10 % painonalen-
nus, painonhallinta edellyttdd pysyvid muutoksia elintavoissa ja paivittaisten

askeleiden lisdaminen auttaa painonhallinnassa. (Mustajoki 2006, 257.)

Ryhmaneuvonnassa saavutettavia elintapamuutoksia tutkittiin inmisill&, joilla on

diabetesriskitekij6itd, osana Ikihyva Paijat-Hame -hanketta. Tutkimuksessa ke-
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hitettiin ja testattiin ryhmé&neuvontaa, joka soveltuu terveydenhuollolle normaa-
lioloissa, ilman mittavaa lisdpanostusta. Interventioissa saavutettiin ruokava-
liotavoitteet, mutta lilkunta- ja laihdutustavoitteita ei taysin saavutettu. Tutkimuk-
sen lopputuloksissa todettiin ryhmé&neuvonnasta olevan apua elintapamuutoksi-
en saavuttamiseksi kansanterveydellisesti ja taloudellisesti vaikuttavasti. (Ab-
setz ym. 2008, 2065-2069.)

Norris ym. (2006) toteavat Cochrane —katsauksessa, ettd neuvontakertojen
maaralla olevan merkitystéa laihdutustavoitteiden saavuttamiseksi. Ikihyva Pai-
jat-Hame -hankkeen tutkimuksessa ryhmaneuvontatapaamia oli kuusi ja se ar-
vioitiin lilan vahaiseksi. Painonlaskun on todettu olevan suurempi neuvonta-
kayntien maaran kasvaessa. (Absetz ym. 2008, 2065-2069; Hakala & Fogel-
holm 2006, 1239-1245; Saaristo 2010, 2375-2377). Hakalan ja Fogelhomin
(2006) mukaan lihavuuden perushoidon ohjaus-/neuvontakertoja pitaisi olla 10 -
20. Ne voidaan toteuttaa ryhma- tai yksildneuvontana tai naiden yhdistelmalla,
toisin ryhnméaneuvonnan merkitysté puoltaa sen jasenten vertaistuki ja pienem-

mat kustannukset.
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3 KEHITTAMISPROJEKTIN TARKOITUS JA TAVOITE

Taman kehittamisprojektin tarkoituksena oli yhteistyon kehittaminen Uudenkau-
pungin yhteistoiminta-alueen terveyskeskuksen ja Tyks Vakka-Suomen sairaa-
lan vélilla ja potilasohjausta tekevien sairaanhoitajien ja terveydenhoitajien ter-
veydenedistamiskaytanteiden yhtenaistdminen aikuisvéeston painonhallinnan
ohjauksessa. (ks. Terveydenhuoltolaki 1326/2010.) Kehittamisprojektin tavoit-
teena oli luoda asiakaslahtdinen terveyden edistamisen yhteistydmalli asiantun-
tija- ja asiakashaastattelujen, kirjallisuuden seké organisaatioiden dokumenttien
perusteella. (Kuvio 1.) Malli luotiin Uudenkaupungin yhteistoiminta-alueen ter-
veyskeskuksen ja Tyks Vakka-suomen sairaalan potilasohjausta tekevien ter-
veydenhoitajien ja sairaanhoitajien seka vastaanottopoliklinikoilla toimivien sai-
raanhoitajien kayttoon.

i ijoi i ioi Asiakkaiden

Asiantuntijoiden Kirjallisuus Orgamsaanm_den fotakkaiden

haastattelut dokumentit aastattelu
Y}

\ - S~
."1/ A
,\ Yhteisty6- malli

painonhallintaan

4 N
Yhteistyon kehittdminen TYKS Vakka-Suomen sairaalan ja Uudenkau-

pungin yhteistoiminta-alueen terveyskeskuksen valilla

& J
4 )
Ennaltaehkdisevaa potilasohjausty6ta tekevien sairaan- ja terveyden-

hoitajien kdytanteiden yhtendistaminen
- J

Kuvio 1. Toimintamallin luomisen prosessi, mallin tarkoitus ja tavoitteet
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Soveltavan tutkimuksen osion tavoitteena tassa kehitysprojektissa oli kartoittaa
ylipainoisten ja heita Tyks Vakka-Suomen sairaalan poliklinikoilla ja Uudenkau-
pungin yhteistoiminta-alueen terveyskeskuksessa hoitavien sairaanhoitajien ja
terveydenhoitajien kasityksia eri organisaatioiden terveyden edistdmisen yhteis-
tyosta, aikuisvaeston painonhallinnasta ja painonhallinnan puheeksi ottamisesta
seka naiden kehittdmistarpeista. Tavoitteena oli kuvailla, millaisia kokemuksia ja
nakemyksia haastateltavilla oli asiasta. Taman kaltaisen aineiston keraamiseen
kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimusmenetelmé& oli paras vaihtoehto. (Kankku-
nen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 52-55; Hirsjarvi ym. 2010, 181). Tuloksia

hyoédynnettiin mallin luomisessa.
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4 KEHITTAMISPROJEKTIN TOTEUTUS

4.1 Kehittdmisprojektin organisaatiot

Kehittdmisprojekti tehtiin TYKS Vakka-Suomen Sairaalaan ja Uudenkaupungin

yhteistoiminta-alueen terveyskeskukseen.

Uudenkaupungin yhteistoiminta-alueen terveyskeskus aloitti toimintansa vuo-
den 2010 alussa. Viisi kuntaa, Kustavi, Pyharanta, Taivassalo, Uusikaupunki ja
Vehmaa, muodostivat yhteisen terveyskeskuksen, jota isannoi Uudenkaupungin
kaupunki. Toimipisteitd yhteistoiminta-alueen terveyskeskuksessa on kuusi.
Organisaatio on jakautunut ennaltaehkaisevaan tyoéhon (&aitiysneuvola, lasten-
neuvola, aikuisneuvola, koulu- ja opiskelijaterveydenhuolto, perhesuunnittelu,
ravitsemusneuvonta, naisten tarkastukset), avosairaanhoitoon (laakarien ja sai-
raanhoitajien vastaanotot, kotisairaanhoito, fysioterapia, ladkinnallinen kuntou-
tus ja toimintaterapia), suun terveydenhuoltoon, akuuttiin vuodeosastoon, hoi-

vaosastoon ja tyoterveyshuoltoon. Henkilostoa terveyskeskuksessa on 200.

Tyks Vakka-Suomen sairaala on osa VSSHP:n alueellista erikoissairaanhoitoa.
Sairaalassa on yhteensa 48 vuodeosastopaikkaa (kirurgian, sisatautien ja val-
vonnan hoitopaikat). Sairaalan poliklinikoilla tarjotaan yleiskirurgian, ortopedian,
gastroenterologisen kirurgian, urologian, sisatautien, naistentautien, silmatau-
tien, korvatautien, sydpatautien, reumasairauksien, neurologian, keukosairauk-
sien ja fysiatrian erikoisalojen palveluja. Lisaksi sairaalassa on gastoenterologi-
an ja kardiologian yksikot, dialyysiyksikko, ensiapupolikliniikka, laboratorio ja
kuvantamispalvelut. Sairaalassa tyoskentelee yhteensa 190 henkil6a, joista 140

on sairaalan omaa henkildstoa.

4.2 Projektiorganisaation nimeaminen

Kehittdmisprojektin organisaatio muodostui projektipdallikdstéa, ohjaus- ja pro-
jektirynmasta. Vastuu projektin etenemisesta sovitun aikataulun mukaisesti oli
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projektipadllikon vastuutehtava. Projektipaallikon tehtavia kehittamisprojektissa
olivat projektiorganisaation muodostamisesta ja toiminnasta, projektisuunnitel-
man ja tutkimussuunnitelman laatimisesta ja projektin etenemisesta huolehtimi-
nen ja tiedottaminen ohjaus-/projektiryhmaélle. (Silfverber 2008, 50.) Projekti-
paallikkona toimi YAMK -opiskelija.

Projektiorganisaatiota nimettaessa paatettiin yhdistda ohjausryhma ja projekti-
ryhmé. Kaytdnndssa nama ryhmat olisivat muodostuneet samoista jasenista,
mika riitti perustelluksi ryhmien yhdistamiselle. Projektin ohjausryhmaan/ projek-
tiryhmaan nimettiin projektipaallikon liséksi kehittamisprojektin ohjaajat jotka
tulivat toimeksiantaja organisaatioista, Tyks Vakka-Suomen sairaalan ylihoitaja,
Turun ammattikorkeakoulun yliopettaja oppilaitoksen edustajana sekd osaston-
hoitaja Uudenkaupungin yhteistoiminta-alueen terveyskeskuksesta sek& Tyks

Vakka-Suomen sairaalasta.

Ohjausryhman tehtévia oli seurata projektipaallikon toimintaa ja luoda edellytyk-
set toiminnalle omalta osaltaan tiimityoskentelyyn sek& arvioida projektin ete-
nemista ja aikataulussa pysymista. Organisaation johdon informoiminen projek-
tin etenemisestd, lopputuloksesta seka henkilokunnan koulutuksen organisointi
kuuluivat ohjaus-/projektiryhnméan vastuulle. (Silfverber 2008, 49-50.) Projekti-
ryhmé osallistui projektityoskentelyyn projektipaallikon maarittelemien tehtévien

mukaisesti.

Toimintamallin laatimisen p&&vastuu lopulliseen muotoonsa oli projektipaallik6l-

|& ja ohjaus-/projektiryhmalla.

4.3 Kehittdmisprojektin eteneminen

Kehittamisprojektin tarkeimmat etenemisvaiheet on kuvattuna kuviossa kaksi.
Kehittamisprojektin toteutus keskittyi 12.10.2012 — 1.11.2013 valiselle ajalle.
Projektin konkreettiset tulokset eli valmis toimintamalli valmistui loppuvuodesta
2013. Itse projektityd jakaantui suunnittelu-, toteutus- ja arviointivaiheisiin.
Suunnitteluvaihe muodostui itsendisesta tyoskentelysta, tutoropettajan ja tyo-

elaman ohjaajien tapaamisista seka ohjaus/projekti -ryhman kokouksesta, jossa
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maadriteltiin  kehittdmisprojektin tavoitteet ja menetelmat niihin paasemiseksi.
Toteutusvaihe muodostui tutkimuksellisesta osiosta, joka toteutui kahtena tee-
ma -haastatteluna analyyseineen, seka varsinaisen toimintamallin luomisesta.
Loppuarviointivaihe muodostuu loppuraportista sekad lopullisen toimintamallin

valmistuttua tiedottamisesta henkilstolle ja alueen vaestolle.

SUUNNITTELUVAIHE:

Aiheen rajaaminen, ohjausryhmén muodostaminen, toimek-
siantosopimukset, mentorointisopimus, projektisuunnitelma,
tutkimussuunnitelma

- =

TOTEUTUSVAIHE:

Tutkimusluvat, aineiston keruu, aineiston analyysi, toiminta-
mallin laatiminen

— =

Kuvio 2. Kehittamisprojektin eteneminen
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5 SOVELTAVAN TUTKIMUKSEN OSIO

5.1 Tutkimusaineisto ja tutkimusmenetelmat

Soveltavan osion tavoitteena tassa kehittamisprojektissa oli kartoittaa ylipainois-
ten ja heitd hoitavien ammattilaisten kasityksia eri organisaatioiden terveyden
edistamisen yhteistyostd, sen kehittamistarpeista ja painonhallinnasta. Tarkoi-
tuksena ei ollut pyrkia tilastollisiin yleistyksiin vaan kuvailla, millaisia kokemuk-
sia ja nakemyksia haastateltavilla oli asiasta. Tavoitteena oli saada monipuoli-
nen aineisto, jossa tuli kuulluksi niin asiakkaiden kuin asiantuntijoidenkin kasi-
tykset tutkimustehtaviin. Taméan kaltaisen aineiston kerddmiseen kvalitatiivinen
eli laadullinen tutkimusmenetelmé oli paras vaihtoehto. (ks. Kankkunen & Veh-
vildinen-Julkunen 2009, 52-55; Hirsjarvi ym. 2010, 181).

Tutkimustehtavat olivat:

¢ Miten kehittaa Uudenkaupungin yhteistoiminta-alueen terveyskeskuksen

ja Tyks Vakka-Suomen sairaalan valista yhteisty6ta?
e Miten kehittda aikuisvaeston painonhallintatyota?

e Miten ottaa painonhallinta puheeksi?

5.2 Aineiston keruu

Aineisto keréttiin kahdella ryhmé&haastattelulla, jotka tehtiin asiantuntijoille ja
asiakasryhmalle kesan 2013 aikana. Ryhmahaastattelu tutkimusaineiston ke-
raamisen keinona on mielekasta, kun tavoitteena on yhteisen toimintatavan ja
keskustelun luominen. Osallistujien valinnan kriteerind oli haastateltavien sa-
mankaltaisuus suhteessa tutkittavaan asiaan. Haastateltavien valinnassa tavoit-
teena ei ollut tilastollinen edustavuus, vaan tavoitteena oli saada koolle ryhma
haastateltavia, jotka pystyvat tuomaan tutkittavaan asiaan erilaisia nakokul-
mia. (ks. Hirsjarvi ym. 2010, 210; Vilkka 2009, 101-109.) Asiantuntijaryhma
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muodostui Uudenkaupungin yhteistoiminta-alueen terveyskeskuksen ja Tyks
Vakka-Suomen sairaalan potilasohjausta tekevista sairaanhoitajista ja tervey-
denhoitajista. Asiakasryhmaan osallistui vapaaehtoisia ylipainoisia, joilla oli ko-
kemusta yksilo- ja rynma painonhallinnanohjauksesta seké alueellisista tervey-
denhuollonpalveluista. Asiakasryhméaan osallistuvien joukossa oli mm. laihdu-

tusleikkaukseen valmistautuva- ja uniapneapotilas.

Haastattelijalla oli kaytossa puolistrukturoidut haastattelurungot (liite 4), joissa
oli kolme tutkimustehtavista nousevaa teemaa. Kysymyksia muotoiltiin uudel-
leen haastattelun aikana ja niiden jarjestysta muutettiin. Haastattelurungon tu-
eksi oli laadittu apu- ja lisakysymyksia. (ks. Hirsjarvi ym. 2010, 210; Vilkka
2009, 101-109.)

Asiakasryhman haastattelurunko keskittyi painonhallintatyén ympaérille. Asiakas-
ryhman teemahaastattelun kokonaiskestoksi muodostui puolitoistatuntiseksi.
(ks. Hirsjarvi ym. 2010, 210; Vilkka 2009, 101-109.) Asiakasryhm& muodostui jo
olemassa olevasta yksityisen yrityksen laihdutusryhmasta. Haastatteluun osal-
listui kuusi (n=6) haastateltavaa. Haastattelutilanne, joka jarjestettiin yksityisko-
dissa, oli rauhallinen. Ryhman jasenet eivat jannittaneet toisiaan. (ks. Hirsjarvi
ym. 2010, 210; Vilkka 2009, 101-109.)

Asiantuntijaryhman haastattelurunko painottui painonhallintatyd- ja yhteistyd -
teemojen ymparille. Asiantuntijaryhmén teemahaastattelun kokonaiskesto oli 45
minuuttia. Asiantuntijaryhméan haastattelua tdydennettiin viel& varsinaisen haas-
tattelun liséksi puolen tunnin lisdhaastattelulla, jossa varmistettiin varsinaisessa
haastattelussa esille tulleista seikkoja. Asiantuntijarynmaan kutsun saanneista
paikalle tuli kaksi osallistujaa (n=2). Vaikka asiantuntijaryhma kutistui kahteen
osallistujaan, voidaan aineistoa luonnehtia monipuoliseksi osallistujien asiantun-
tijuuden perusteella. (ks. Hirsjarvi ym. 2010, 210; Vilkka 2009, 101-109.)

Molempien ryhmien osallistujat valikoituivat asiantuntijuutensa perusteella.
Asiakasryhméaéan valikoitui osallistujia, joilla oli monipuolinen kokemus painon-
hallinnan elintapaohjauksesta eri organisaatioissa seka kokemusta eri organi-
saatioiden yhteisty6sta. Asiantuntijaryhman jasenet olivat ammattilaisia, jotka
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osallistuvat aikuisten painonhallintatyohon. Asiakasryhman haastattelukutsut
toimitti jo olemassa olevalle painonhallintaryhmalle ryhmanvetgja. Kutsu esitet-
tiin 10 ryhmalaiselle (N=10), joista kuusi (n=6) osallistui haastatteluun. Uuden-
kaupungin yhteistoiminta-alueen terveyskeskuksen ennaltaehkaisevan tervey-
denhuollon ja Tyks Vakka-Suomen sairaalan osastonhoitajat valitsivat asiantun-
tijaryhmaan osallistujat. Kutsu esitettiin viidelle (N=5) asiantuntijalle, joista kaksi
informanttia (n=2) osallistui haastatteluun. Asiantuntijaryhmén pienesta koosta

huolimatta voidaan aineistoa pitéé luotettavana ja monipuolisena.

Asiakasryhman haastattelussa kaikki osallistuivat tasapuolisesti keskusteluun.
Asiantuntijaryhman haastattelussa perusterveydenhuollon edustaja osallistui
haastatteluun aktiivisemmin johtuen siitd, ettéd painonhallintatyd on painottunut

Uudessakaupungissa perusterveydenhuollon puolelle.

5.3 Aineiston analyysi

Tassa tydssa analysointitapana kaytettiin induktiivista eli aineistolahtoista sisal-
[6nanalyysia. Aineiston keruun jalkeen se litteroitiin sanatarkasti. Litteroidu ai-
neisto luettin moneen kertaan kokonaiskuvan saamiseksi. Kokonaiskuvan
hahmotuttua aineisto pelkistettiin niin, ettd se kuvasi mahdollisimman luotetta-
vasti tutkittavaa ilmiotd. Taman jalkeen aineisto purettiin ensin analyysiyksikoi-
hin ja sen jalkeen yhdistettin samankaltaiset aineiston osat yhteen. Lopuksi
aineisto koottiin uudelleen johdonmukaiseksi kokonaisuudeksi vastaamaan tut-
kimuksen tarkoitusta ja tutkimustehtavia. Esimerkki analyysi yksikoéista ja niiden
yhdistamisesta liitteessa 5. (ks. Hirsjarvi ym. 2009, 224; Hirsjarvi & Hurme
2010, 171-183; Vilkka 2009, 139-141, 145.)
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5.4 Soveltavan tutkimuksen tulokset

5.4.1 Puheeksiottamisen vaikeus

Asiantuntijaryhman mukaan lihavuudesta ja painonhallinnasta puhutaan harvoin
vastaanottotilanteessa. Usein asiakkaalle itselle ei kerrota vastaanotolla ylipai-
nosta, se kirjataan ainoastaan potilasasiakirjoihin ja potilas saattaa lukea sen
jalkeenpain epikriisita. Asiantuntijat kokivat, ettei ylipainoa hoideta. Painonhal-
linnanohjauksen esille tuominen laakarivastaanottojen yhteydessa lisaisi kuiten-

kin asiakkaiden motivaatiota osallistua ohjattuun painonhallintaan.

Usein laékarinvastaanotolla ei edes puhuta ettéd on obeesi, potilas lukee sen en-
simmaisena epikriisista.

Kylla ne meidan laakarit ohittavat sen lauseella ettd painoa pitdisi saada alas...
Eli ei sité hoideta.

...Se tois pontta asiaan enemman, ettei se olis vaan se ladkéarin teksti obeesi. Se
pieni kehotus, etté tdhan vois saada ohjausta.

Asiantuntijat olivat tormanneet tilanteisiin, joissa asiakas oli kokenut, ettd hanta
oli haukuttu ja syyllistetty ylipainon takia. Ylipainon ja lihavuuden puheeksi ot-
tamista helpotti tarpeeksi pitk& vastaanottoaika, joka takaa rauhallisen ja moti-
voivan tavan ottaa paino puheeksi. Tallin valtyttiin syyllistavilta tuntemuksilta

vastaanottotilanteessa.

Kylla se paino on arka asia. On niit ihmisia jotka kokevat etta heitd on ikdan kuin
moitittu ja haukuttu sen painon takia.

Mull on hyva tilanne kun mull on aika varattu puoleks toist tunniks, ... M& sano ett
ei taalla kella ylipaino olis, jos se helppo olis.

Myds asiakasryhma toi esille, ettei lihavuudesta ja painonhallinnasta puhuta
vastaanottotilanteissa. Kun asiakkaat olivat itse ottaneet lihavuuden esille vas-
taanottotilanteissa, niin silloin siitd oli keskusteltu. Kuitenkin lihavuudesta pu-
huminen koettiin hyvaksi, jos se liittyy vastaanotolle tulon syyhyn selkeasti.
Hankalaksi tilanne koettiin silloin, jos paino ei suoraan liittynyt vastaanotolle tu-

losyyhyn. Kaikille sekaan ei ollut kiusallinen tilanne.
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Tartiisko ladkarin sanno ett on ylipainonen? Se ettd sanotaan etta olet ylipainoi-
nen se otetaan niin helposti syylistdvdné... Kun mull on angina tai korva kippia
niin kyll on vaikkia ymmarta ett painost ruveta siin puhuma vaikk yleiskunto siihe
vaikuttaki.

...Hitto vie eiks sité olis voinu sanno jos se noi tarkkid asia oli, ensimmaisena sii-
n& luki. Tuli syyllinen olo.

Vaikka lihavuudesta puhuminen koettiin araksi, helposti haukkumiseksi ja syyl-
listdvaksi asiaksi, asiakasryhma toivoi kuitenkin, etta paino otettaisiin puheeksi
vastaanottotilanteissa. Hyva tapa olisi rutiininomaisesti punnita paino joka ter-
veydenhuollon vastaanottokerralla samaan tapaan kuin verenpaine.
...laékéari sanoi ettd ma olen lihonut ihan liikaa... se haukku mua ja mé& makasin
siell jalat auki ja haukku vaan lisaa..

Syyllistaa ei ainakaan saa, vaikka ongelmaa hakeekin, niin silti ei saa syyllistaa?
Syyllistdaminen on kaikkein pahinta.

Mun mielesté sen voi aina rohkeesti sanoa...Niin olis se hyvé ettd aina kun me-
nee vastaanotolle niin se paino kirjattais yl6s. Miksei vois sen aina kirjata yl6s?

5.4.2 Yhteistyon kehittdminen

Asiantuntijaryhma arvioi, ettéd yhteisty0 eri organisaatioiden valilla oli rajoittunut
l&hinna sisatautiosaston lahetteisiin ravitsemusterapeutille. Yksittaisia lahetteita
painonhallinnan ohjaukseen oli tullut naistentautien poliklinikan lapsettomuus-

hoitoon osallistuneilta.

Tyks Vakka-Suomen sairaalan sairaan- ja terveydenhoitajilta puuttui ohjeistus,
miten lahettdd potilas painonhallinnan ohjaukseen perusterveydenhuollon puo-
lelle. Yhteistyon kehittamisesta  erikoissairaanhoidon sairaanhoita-
jat/terveydenhoitajat toivoivat lahetekaytantda perusterveydenhuollon puolelle
painonhallinnanohjaukseen.
Anta sen lapun, potilas saa itekses mutustella sitéd asia. Sull on joku osoitettu
paikka mihin ottaa yhteytta...

Seulotaan naiset... tarjotaan mahdollisuutta henkilokohtaiseen ohjaukseen. An-
neta yhteystiedot. Se lahtee siita liikkeelle

Voisko se olla se systeemi kaytdssa myos tyksissa. Voisiko meidan hoitajat kayt-
taa sita, ettéd hoitajilla olis tiedossa mihin ohjata potilaat?
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Asiakkaiden mielipiteet yhteistyosta rajoittuivat tiedon huonoon liikkumiseen
organisaatioiden valilla. Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon kasitteet

olivat vieraita asiakkaille.

Se on niin hassua nykypaivana. Kaikk kun kuitenkin pitais olla kaikkien tiedoss ja
kun s& menee ensiapuun niin ei tieretd mita toisess paas taloss tapahtuu? Sita
on vaikkia ymmarta.

...tarkotak sa sairaala ja terveyskeskuksen yhteisty6t...

5.4.3 Painonhallinnan kehittaminen

Asiantuntijaryhméa koki painonhallinnanohjauksen resurssit nykyisella volyymilla
riittavaksi tilojen ja valineiston suhteen. Painonhallinnanohjaus oli keskittynyt
yhteen paikkaan kaupungin alueella. Henkilostoresurssi riittda taman hetkiseen
tarpeeseen. Mutta jos painonhallinnanohjauksen tarve kasvaa, tarvitaan tekijoi-
ta silloin lisaa.

Ulkoiset puitteet ovat kunnossa...

Jos meille tulis kerta kaikkinen aktiivinen systeemi etta kun BMI on yli 30 ett niill
varata aika automaattisesti, niin sitt ei kyll onnistu. Ei ole kun tdma yksi paikka
tdssé kaupungissa...

Uudenkaupungin yhteistoiminta-alueen terveyskeskuksessa oli kokemus yhdes-
ta verkkopohjaisesta painonhallintarynmasta. Se ei ollut saanut toistaiseksi jat-
koa. Asiantuntijaryhma piti tietokonepohjaisia ohjelmia aikavievind. Jarkevana
ei nahty sita, etta istuu tietokoneen aaressa kun pitéaisi lisata aktiviteettia. Joille-
kin Internet-verkossa toimivat tietokonepohjaiset painonhallintaohjelmat kuiten-

kin sopivat osaksi painonhallintaa.

Ei meill ollu ajatuksena verkossa ruveta laihduttamaan... Tulokse ei ollu haave-
ja...0nko se jarkeva et on painonhallinta ryhmas ja istu tietokone aares.

... Tammonen menetelma on jollekin hyva. Ihminen kun nakee, ett vihannes

palkki nousee niin se kannusta. Sitd on jonkun kanssa kokeiltu. Ja se sopii joil-
lekin.
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Muiden teknisten painonhallintavélineiden, kuten kehonkoostumus- ja askelmit-
tareiden, kayttda asiantuntijat pitivat tarpeettomina nykyisessa taloudellisessa
tilanteessa. Apuvélineiden kayttd saattavaa suunnata helposti epaoleelliseen —
tarkeaa on oppia syoméaan ja likkumaan oikein terveyden kannalta. Mittareiden
lukujen seuraaminen saattaa ohjata tuijottamaan pelkastaan lukuja.
Ei meill mittd kehonkoostumusmittareita ole, mutta en min& niitd kaipaakaan.
Mull on mittanauha ja se kerto jo aika paljo.

Me ollaan tehty periaate paatés, ettei mitéén laitteita osteta. ...esimerkiks julkise
terveydenhuollon tilanne on mika on...

Mittarit ohjaa enemman ihmista tuijottamaan lukuja kuin paljon paino on pudon-
nut. Enemman pitdis painotta, ettéd ihminen oppis ndkema maaran mita ja miten
han syo, eika sita ett onko se paino pudonnut kilon tai kaksi talla viikolla.

Ravitsemusterapeutin viran tayttamista asiantuntijat pitivat ensiarvoisen tarkea-
na kehitettaessa painonhallinnan ohjausta. Ravitsemusterapeutti oli pitanyt pie-
nid luentoja palaverien yhteydessa ennaltaehkaisevan terveydenhuollon henki-
|6stolle, mika oli koettu hyvaksi. Taman hetkisessa tilanteessa painonhallinnan
ohjauksesta vastaavilta puuttuu vastuulaakari/ravitsemusterapeutti, joiden tuki
ja ohjaus olisi eduksi. He kokivat terveydenhoitajakoulutuksen olevan riittAméa-
tbn mm monisairaiden potilaiden ohjaukseen. Uutena huolena koettiin ravitse-
musopin vahainen opetus tdman hetkisessd terveydenhoitajakoulutuksessa.
Uusien terveydenhoitajien perehdytykseen ty6paikoilla on taytynyt lisata ravit-

semusoppia.

Nyt meilla on huono tilanne, kun meilla ei ole ravitsemusterapeuttia...on monisai-
raita ihmisia, meidan terveydenhoitajien ammattitaito ei riita...Just tdsd mun tyds-
sé se on valtava puute, kun mull ei ketta vastuulaakari tai ravitsemusterapeultti.

Yksi huolestuttava piirre on se etta talla hetkella ravitsemusoppia ei opeteta ter-
veydenhoitajille... Oppilaitoskohtaisia eroja on paljon. Sydéantautilitto on ajanut
neuvokas perhettéa sill ajatuksella ett saatais edes joku minimitieto terkkareil-
le...meilla on kova perehdyttdminen kun tulee uusi terkkari...

Yksiléohjaus koettiin motivoivaksi ja joustavaksi painonhallinnanmuodoksi, joka
on helppo raataldida asiakkaiden toiveiden ja tarpeen mukaan. Terveyskeskuk-

sessa jarjestetyt rynmaohjaukset, jotka olivat toimineet non stop periaatteella,
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olivat karsineet osallistujapulasta. Ryhmé&ohjausta ei koettu ratkaisuksi taméan-

hetkiseen tarpeeseen.

Me ollaan annettu yksildohjauksessa lahete ryhmaétilaisuutte ja sanottu ett palau-
ta se mull niin ma laitan se eteenpdin. Ne sanoo ett en méaa mihinkéa ryhma.

Liikunta nahtiin osana terveytta yllapitavana tekijana. Vaikka likunnan ei koettu
laihduttavan, miellettiin se yhtena osana painonhallintaty6ta. Perusterveyden-
huollon asiantuntijoilla oli ollut kaytdssa vuoden ajan liikkumislahete, jolla voitiin
ohjata asiakas erityisryhmien liikunnanohjaajalle. Liikkumislahete kirjoitettiin
asiakkaille, jotka liikkuivat terveyden kannalta liian vahan ja jotka kaipasivat oh-
jausta eri liikuntamuotoihin. Liikkumislahetekaytanto oli saanut hyvaa palautetta

ja kaytannon toivottiin leviadvan myos Tyks Vakka-Suomen sairaalan puolelle.

Liikkuu terveyden kannalta ihan lilan vahan, mutta henkil6 ei itse tieda mitd han
tekis.

Mutt meill on meill on erikoisryhmien liikunnan ohjaaja. ett me osattais kaytta ja
ohjata nait heill ett tammadsi palveluja on.

Asiakasryhmalla oli kokemusta painonhallinnasta netissa. Nettiohjelmat koettiin
ty6laina, mutta mielenkiintoisina. Jos painonhallinnanohjaus perustuu pelkas-
taan Internetissa tapahtuvaan tiedonvalitykseen, on itsensa huijaaminen hel-
pompaa. Teknisten apuvélineiden kayttd, esimerkiksi virtuaalitelevision kaytto,
koettiin mielekkaaksi ja kontrolloitumaksi painonhallinnan ohjauksessa verrattu-
na pelkastdan netissa tapahtuvaan ohjaukseen. Erilaisten mittarien kuten as-
kelmittareiden ja kalorien kulutusta seuraavien mittareiden kayttdéa toivottiin

osaksi lihavuuden hoitoa.

Sitt on se nettijuttu, maakin ole sitd kokeillu. Se oli tydlasta aina menna tietoko-
neelle. Mutt iha mielenkiintoista.

Just tuli telkkarista kun terveyskeskuksessa keskusteltin potilaan kanssa tv:n
kautta. Se vois olla hyva, ei pystyis laistamaan niin kuin tietokoneohjelmissa,
kontrolli pysyis paremmin.

Puhelimis on ohjelmia...diabeetikot saa mittaris, ja uniapnea potilaat omansa,
kaikki muut saavat apuvélineensa, muttei lihava...
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Asiakkaat kokivat moniammatillisen tuen painonhallinnan ohjauksessa tarkeak-
si. Ideaalina painonhallinnanohjauksena pidettiin sellaista, johon osallistui ravit-
semusasiantuntijan lisdksi myds psykologi ja fysioterapeutti/likunnanohjaaja.
Ryhmatuki koettiin merkittavaksi ja voimaa antavaksi. Keskustelu muiden kans-
sa, joilla on sama ongelma, koettiin tukevan laihdutusta. Kaikille ryhmassa laih-

duttaminen ei sovi, toinen onnistuu painonhallinnassa yksin ja toinen ryhmassa.

Mut laitettiin kerran psykologille... Siell me mietittiin mika mun saa syoma ... sii-
hen kuului myds fysioterapeutin jumppa kerran viikossa. ...Se oli hyva systeemi.

Terveydenhuolto jarjestelmalla on kaikki ammattilaiset, fysioterapeutit, laakarit ja
ravitsemusterapeutit.

Ei todellaka yksi tamé&n ongelman kanssa ole. Kyll kaikk on kivemppa kun on po-
rukka mukana. Ryhmésta saa voimaa ihan erilailla. Taytyy kovahermoinen olla
jos yksin pystyy, mutt kyll joku aina pysty

Asiakasryhma toivoi painonhallinnanohjauksen olevan pitkakestoista. Kahdek-
san viikon ohjaus koettiin riittaméattomaksi. Painonhallinnanohjauksen toivottiin
kestavan vahintadn puoli vuotta ja tukea toivottiin myods ohjauksen jalkeiselle
ajalle. Ryhmatoiminnan rinnalle toivottiin painonhallintaleireja, joissa olisi ruoka
valmiiksi tehty ja liikkuntakalenteri laadittu sekd henkilokohtaiset ohjaajat painon-
hallinnan ja liikunnan tukena. Liikkuminen miellettin painonhallintaa tukevaksi
toiminnaksi ja siihen toivottiin henkilékohtaista ohjausta.

Ma olen haaveillu ett paasis kuukaudeks laskileirille. Siell on sapuska valmin ja

likuntaohjelmakin.

Olis kiva kun olis joku personal trainer kenen kanssa menis sinne punttisaliss ja
kaikki muut mahdollist ja sitt siin 16ytais se oma juttus.

Lopuksi asiakasryhma toi esille seikan, miksi apua painonhallintaan saa vasta

kun tilanne on jo paha.

Onko siind mitddn mielta ett tayty olla niin paljon ylipainoinen — sairaaloisen liha-
va, ennen kuin saa appu? Taytyk se tilanne paéasta niin pitkalle.
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5.5 Johtopaatokset ja pohdinta

Keskustelun avauksella on merkittava vaikutus asiakkaan motivoitumiseen pai-
nonhallintaan. Lihavuuteen puuttuminen on arempi asia kuin muista terveyden
riskitekijoista puhuminen. Potilaat ovat erilaisia ja kokevat lihavuudesta puhumi-
sen erilailla. My6s henkilokunnan sosiaaliset taidot ovat erilaisia. Toisille kes-
kustelun avaaminen on luontevampaa kuin toiselle. Liian usein painonhallinta
kuitenkin kuitataan lauseella: ylipainoa on, pitaisi saada painoa alas. Esille tuli
niin asiantuntijaryhmassa kuin asiakasryhmassa ettei lihavuudesta oltu puhuttu
vastaanottotilanteessa. Kuitenkin epikriisia lukiessa potilas lukee ensimmaises-
sa lauseessa olevansa obeesi. Vaikka paino on arka asia, silti asiakkaat olivat
sitd mieltd etta lihavuus on hyva ottaa puheeksi vastaanottotilanteissa. (ks. Leh-
tinen ym. 2010, 15-20 ja Vertio ym. 2008, 2150-2151.)

Terveydenhuoltolaki (1326/2010) painottaa asiakaslahtoisen alueellisen yhteis-
tyon kehittamista. Vakka-Suomessa varsinaista yhteisty6ta painonhallinnan
osalta ei ollut tehty, yhteistyo oli rajoittunut lahinna sisatautipoliklinikan lahettei-
siin ravitsemusterapeutille. Talla hetkella tilanne on huono, koska ravitsemuste-
rapeutin virkaa ei ole taytetty edellisen jaatya elékkeelle. Tyks Vakka-Suomen
sairaalan sairaanhoitajat toivoivat kayttoonsa ohjeistusta, miten lahettaa potilas
painohallinnan ohjaukseen perusterveydenhuollon puolelle silloin kun esim. 1&da-

kéri on todennut asiakkaalle etta painoa pitaisi saada pudotettua.

Tyks Vakka-suomen ja Uudenkaupungin yhteistoiminta-alueen terveyskeskuk-
sen henkilokunnalla on mahdollisuus osallistua VSSHP:N alueelliseen koulu-
tukseen, Vakka-Suomen alueella jarjestddn myos seutukunnallista koulutusta.
Terveyskeskuksen henkilostdlle ravitsemusterapeutti oli pitanyt palaverien yh-
teydessa pienia koulutuksia, myos Tyks Vakka-Suomen sairaala jarjestaa sai-
raala sisdistd omaa koulutusta. Osallistumismahdollisuus toinen toisensa pie-
nimuotoisiin koulutuksiin liséisi yhteisty6td, madaltaisi organisaatioiden valisia
rajoja, lisaisi vuorovaikutusta ja korostaisi sosiaalisia suhteita kahden organi-
saation valilla. Asiakkaat haluavat, etté heidat kohdataan kokonaisuutena ja ettéa

heitd hoitavat asiantuntijat tydskentelevéat yli organisaatiorajojen. (Ks. Isoherra-
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nen, Rekola & Nurminen 2008, 27-28). Tyks Vakka-Suomen sairaalan johtava
ylihoitaja (kokous 6.10.2013) toi PETE — yksikon esittelykokouksen alustuspu-
heessa esille yhteisten tapaamisien ja koulutuksen positiivisen merkityksen yh-

teistyon kehittymisen kannalta. (E. Tahtinen, kokous 6.10.2013).

Ravitsemusterapeutin viran tayttamisen asiantuntijat pitivat ensiarvoisen tar-
keana kehitettaessa painonhallinnan ohjausta. He kokivat esimerkiksi ettd mo-

nisairaiden potilaiden ohjaus vaatii laajaa asiantuntemusta, jota heilla ei ole.

Painonhallinnan resurssit nykyisella volyymilla ammattilaiset kokivat riittavaksi.
Talla hetkella painonhallinnan ohjausta perusterveydenhuollon puolella tekee
Uudessakaupungissa yksi terveydenhoitaja aikuisneuvolan puolella ja toinen
tyottomien terveydenhoitajana. Myos tyoterveyshuollossa saa painonhallinnan
ohjausta riippuen tydnantaja-sopimuksesta. Kuitenkin jos kaikki ylipainoiset,
esimerkiksi potilaat joiden BMI on yli 35 tai potilaat joilla on lihavuuden liitan-
naissairauksia tai niiden vaaratekijoita (ks. Kuvio 3.) ohjattaisiin systemaattisesti
yksilolliseen painonhallinnan ohjaukseen, niin silloin henkilostéresurssit eivat
enda riitd. (ks. Kaypa hoito 2013). Talldin ratkaisu saattaisi olla ryhmaohjauk-
sessa. Ryhmaneuvonta on parhaimmillaan kustannustehokasta, kaikille ei ole
tulevaisuudessa mahdollista antaa pitkgjanteista, useita vuosiakin kestavaa yk-
silbneuvontaa (ks. Jallinoja ym 2006, 3749-3750). Uudenkaupungin yhteistoi-
minta alueen terveyskeskuksessa toteutetut ryhmaohjaukset eivéat olleet saa-
neet asiakkaita liikkeelle, joten ne oli lakkautettu. Ryhmaohjausta ei koettu ta-
manhetkisen tarpeeseen tarpeellisena. Kertaalleen kokeiltu verkkoryhma ei ollut

myoskaan saanut jatkoa.

Motivoivaksi painonhallinnan ohjaukseksi ammattilaiset kokivat yksilbohjauksen,
jonka voi raataloida jokaiselle tarpeiden mukaan. Elintapaohjauksessa tarkeéa
onkin muutosvaiheen tunnistaminen. Eri muutosvaiheessa olevat ihmiset tarvit-
sevat erilaista ohjausta ja tukea, yksilbohjauksessa eri vaiheen tunnistaminen
on helpompaa. (ks. Alahuhta ym. 2009, 148-156; Janzin & Becker, 1984, 1-14;
Prochaskan & Norcrossin, 2003, 23-56). Asiakkaat kuitenkin kokivat ryhméoh-

jauksen tarkeéaksi vertaistuen ndkokulmasta. Asiakkaat toivoivat tulevaisuudes-
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sa painonhallinnanohjaukseen olevan sisalloltadn moniammatillista, johon osal-
listuisi painonhallinnanohjaajan lisaksi mm. fysioterapeultti/likunnanohjaaja ja
psykologi. Ryhmaohjauksessa moniammatillisen tuen antaminen on kustannus-
tehokasta. (ks. Jallinoja ym 2006, 3749-3750).

Teknisia apuvalineita kuten kehonkoostumusmittareita, askelmittareita tai tieto-
konepohjaisia painonhallintaohjelmia k&nnykkaan ja tietokoneisiin eivat asian-
tuntijat kaivanneet omaan ty6honsa. Yksiloohjauksessa oli kaytetty painonhal-
linnan tukemiseen verkossa tarjolla olevia ilmaisia painonhallintaohjelmia ja niita
oltiin jatkossakin valmiita kayttdmaan asiakkaan tarpeiden ja halun mukaan.
Asiakkaat taas nakivat mielekkdana ja kannustavana teknisten apuvalineiden
kayton. He visioivat mm. virtuaalitelevision k&yton mahdollisuuksia painonhal-
linnanohjauksessa. Hekin kokivat osan valineista olevan tyolaita ja aikavievia.
Tekniikka saattaisi ryhméaohjauksen ohella kuitenkin olla vastaus lisaantynee-
seen painonhallinnanohjauksen tarpeeseen. Myos terveydenhuolto laki velvoit-

taa hyodyntamaan tietotekniikkaa kaikessa terveydenhoitotytssa (1326/2010).

5.6 Tutkimuseettiset kysymykset

Laadullisen tutkimuksen eettisia nakdkohtia ovat mm. luottamuksellisuuden ja
anonymiteetin sailyttdminen ja tutkittavien oikeus tietaa tutkimuksen tarkoituk-
sesta, paamaarasta ja tulosten julkaisemisesta. (ks. Kylma, Vehvildinen-
Julkunen & Lahdevirta 2003, 612; Vilkka 2009, 158-166.)

Tassa tutkimuksessa eettiset kysymykset huomioitiin tutkimuksen eri vaiheissa
ja noudatettiin hyvaa tieteellistd kaytantoa. Haastateltaville tiedotettiin haastatte-
lun tarkoituksesta, paamaarista ja tulosten julkaisemisesta. Haastatteluihin osal-
listuminen oli vapaaehtoista ja oikeudesta keskeyttad osallistuminen sovelta-
vaan tutkimukseen tiedotettiin etukateen lahetetyissa saatekirjeissa. (liite 4)
Heille tiedotettiin tutkimuksen luottamuksellisuudesta, anonymiteetistd, haastat-
telun kulusta ja aineiston nauhoittamisesta etukateen haastattelupyynnon saa-
tekirjeesséa ja viela suullisesti ennen haastattelun aloittamista. Saatekirjeessa

annettiin tutkijan yhteystiedot mahdollisten kysymysten varalle. Tarvittavat tut-
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kimusluvat hankittiin osallistujilta, Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiriltéd ja Uu-
denkaupungin yhteistoiminta-alueen terveyskeskukselta. Tutkimuksen tulokset
ja tuloksista tehdyt johtopaatokset raportoitiin rehellisesti ja avoimesti. Keréatyis-
ta aineistoista ei ole tunnistettavissa osallistujia. Tutkimusaineistoa kaytettiin
ainoastaan tahan tutkimukseen ja se sailytettiin asianmukaisesti. Raportin jul-
kaisun jalkeen aineisto havitetddn asianmukaisesti. (ks. Kylméa, Vehvilainen-
Julkunen & Léhdevirta 2003, 612; Vilkka 2009, 158-166.)

5.7 Tutkimuksen luotettavuus

Luotettavuuden arvioinnissa keskeista on vahvistettavuus, joka on prosessikri-
teeri. Tutkimusprosessi on pyritty luotettavuuden lisddmiseksi kirjaamaan siten,
ettd toinen tutkija voi seurata prosessin kulkua. Tutkimusaineiston luokittelu- ja
tulkintasdénttjen seka tutkimuskaytannon yksityiskohtaisella ja avoimella esit-
tamiselld pyrittiin siihen, etta tutkimuksella olisi k&ytannon toistettavuus vaikka
jokainen laadullisella tutkimusmenetelmallad tehty tutkimus on kokonaisuutena
ainutkertainen ja siksi kaytdnnossa tutkimusta ei voi toistaa koskaan sellaise-
naan. (ks. Kylméa, Vehvildinen-Julkunen & L&hdevirta 2003, 613; Vilkka 2009,
159-160.)

Teemahaastattelun luotettavuus riippuu aineiston laadusta. Aineiston luotetta-
vuuden ja kattavuuden takaamiseksi haastattelut tehtiin seka asiakkaille etta
asiantuntijoille. Aineiston laatuun vaikuttavat aineiston keruuseen ja sen kasitte-
lyyn liittyvét tekijat, joita ovat mm. haastattelurungon ja lisdkysymysten valmiste-
lu, kouluttautuminen haastatteluun, tallentamiseen, teknisten laitteiden toimin-
taan ja aineiston litterointiin ja kasittelyyn. Haastattelijana toimi projektipaallikko,
joka nauhoitti haastattelut ja litteroi aineiston sanatarkasti seka analysoi aineis-
tot itse. Haastattelujen aineisto kasiteltin samankaltaisesti ja kasittelijalla on
kasitys haastattelutilanteista. Tavoitteena oli saada tulokset vastaamaan haas-
tateltujen todellista tilannetta ja valttaa tulkintoja. Puretun aineiston lukemiseen

ja sisaistamiseen varattiin aikaa ennen varsinaisen analysoinnin aloittamista,
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jotta saatiin riittava ymmarrys aineistosta. (ks. Hirsjarvi & Hurme 2010, 143,
184-185.)

Ennen varsinaisia kohderyhméan haastatteluja tutkimuskysymykset testattiin
koehaastatteluilla yhdelle sairaanhoitajalle ja yhdelle asiakkaalle. Koehaastatte-
lujen pohjalta tehtiin tarvittavat muutokset haastattelurunkoon. Kysymysten jar-
jestysta muutettiin ja tehtiin lisdd apukysymyksia, joilla pyrittiin tarkentamaan
tutkimuskysymyksia. (ks. Vilkka 2009, 88.)

Laadullisessa tutkimuksessa puhutaan myds tulosten siirrettavyydesta muihin
vastaaviin tilanteisiin. Tutkija pyrki antamaan riittdvasti kuvailevaa tietoa osallis-
tujista ja heidan elamantilanteistaan, jotta siirrettavyytta voidaan arvioida toisiin
tilanteisiin. Kuvailussa huomioitiin kuitenkin anonymiteetin sailyminen. Rapor-
toinnissa pyrittiin selkeyteen ja elavyyteen, mika auttaa arvioimaan tulosten siir-
rettavyytta. (ks. Kylmé, Vehvilainen-Julkunen & Lahdevirta 2003, 613; Kylma &
Juvakka 2007, 129.)

Laadullisen tutkimuksen yksi luotettavuuskriteerista on tutkimuksen ja sen tulos-
ten uskottavuus seké niiden osoittaminen. Uskottavuuden osoittamiseksi projek-
tipaallikko oli riittavan pitkaan tekemisissa tutkittavan ilmion kanssa ja keskusteli
tutkimustuloksista tutkimukseen osallistuneiden, kehittdmisprojektin ohjaajien,
ohjaajaopettajan ja kollegoiden kanssa. Uskottavuutta lisattiin myos kayttamalla
suoria lainauksia haastateltavien tuntemuksista, sailyttden kuitenkin haastateltu-
jen yksityisyys. (ks. Kylma & Juvakka 2007, 129; Vilkka 2009, 160.)

Refleksiivisyys edellyttad, etta tutkija on tietoinen omista lahtokohdistaan tutki-
muksen tekijana. Haastattelun onnistuminen ja aineiston laatu on riippuvainen
haastattelijan ammattitaidosta ja kokemuksesta seka hanen henkilokohtaisista
ominaisuuksistaan. Haastattelija teki ensimmaista kertaa haastattelututkimusta,
joka vahensi tutkimuksen luotettavuutta. Siksi ennen haastatteluja haastattelija
perehtyi terveyden edistamiseen, yhteistybhon, asiakaslahtoisyyden ja painon-
hallinnan ka&sitteisiin saadakseen haastatteluilla keratysta aineistosta selkeéan
kuvan. (ks. Kylm&, Vehvildinen-Julkunen & Lahdevirta 2003, 613; Kylméa & Ju-
vakka 2007, 129.) Haastattelutilanteessa haastattelija kiinnitti huomiota omaan
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sanattomaan viestintddnsa, etteivat haastattelijan omat tiedot tutkittavasta ilmi-
Osta vaikuttanut tulkintaan (ks. Mantyranta & Kaila 2008, 1507-1513).
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6 TERVEYDEN EDISTAMISEN YHTEISTYOMALLI
AIKUISVAESTON PAINONHALLINTAAN

Kehittamisprojektin tarkoituksena oli kehittdd yhteistydmalli aikuisvaeston pai-
nonhallintaan. Malli luotiin Uudenkaupungin yhteistoiminta-alueen terveyskes-
kuksen ja TYKS Vakka-suomen sairaalan potilasohjausta tekeville terveyden-
hoitajien ja sairaanhoitajien seka vastaanottopoliklinikoilla toimiville sairaanhoi-
tajien kayttéon. Kehittdmisprojektin aineisto kerattiin organisaatioiden doku-
menteista, kirjallisuudesta, asiakkaiden ja asiantuntijoiden haastatteluista. (Ku-
vio 3.)

Painonhallinnan prosessi alkaa potilaan saapuessa vastaanotolle. Vastaanotta-
ja arvioi painonhallinnan tarpeen Kaypa hoito -suositusten mukaan. Painonhal-
lintatarpeen todettua, se otetaan puheeksi kayttaen motivoivan haastattelun
keinoja. Prosessi jatkuu lyhyella painonhallinnanohjauksella eli mini-
interventiolla. Tyokaluiksi painonhallinnan tarpeen arvioimiseen, puheeksiot-
toon, motivoivaan keskusteluun ja mini-interventioon on prosessikaavioon linki-
tetty suoraan aikuisten lihavuuden kaypéa hoitosuositus (Kaypa hoito 2013),
VSSHP:n ohjepankin painonhallinnan lyhytinterventio toimintamalli (Vsshp b.) ja
terveyskirjaston Motivoiva potilashaastattelu, vaikuttava terveysneuvonta -
artikkeli (Mustajoki & Kunnamo 2009). Edella mainittujen linkkien lisaksi pro-
sessikaaviosta aukeaa puheeksi ottaminen —lista (Hanninen ym. 1998, 29). (Lii-
te 1.)

Asiakas arvioi yhdessé asiantuntijan kanssa painonhallinta tuen tarpeen. Tuki-
muotoja Uudenkaupunginyhteistoiminta-alueen terveyskeskuksessa ja Tyks
Vakka-Suomen sairaalassa ovat terveydenhoitajan/sairaanhoitajan painonhal-
linnan ohjaus, liikuntaohjaus liikuntaneuvolassa ja ravitsemusterapeutin ohjaus.
Prosessikaaviosta on linkki Uudenkaupungin kaupungin Internet-sivuille, joissa
on Uudenkaupungin yhteistoiminta-alueen terveyskeskuksen aikuisneuvoloiden
terveydenhoitajien yhteystiedot ja liikuntaneuvolan liikkumislahete seka Vipina —
likkumislahete. ( Liite 2.)
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Kehittdmisprojektin tuotos esitelladn ja koulutus jarjestetdan henkilbkunnalle

Helmikuussa 2014. Prosessikaavio on tallennettu Vakkaporttiin, joka on Vakka-

Suomen seutukunnan sosiaali- ja terveydenhuoltohenkiloston ekstranet. Vak-

kaportti toimii vain Tyks Vakka-Suomen sairaalan, Psykiatrisen tulosalueen/Uki,

Laitilan ja Uudenkaupungin yhteistoiminta-alueen terveyskeskuksen verkoissa.

PAINONHALLINNAN TARPEEN TUNNISTAMINEN JA PUHEEKSIOTTO

Asiakas ei C >
Léhtee
1. Tulee vastaan-
vastaanotolle 5 Tekee otolta
laihdutus-
paatoksen
ei kylla
Terveydenhoita- v v
. . o 3. 4. Lyhyt painon- 6. Lahetteet
Jafsairaanhoitaja 2. Arvioi K ”,_' Puheeksiotto, hallinnan ohjaus (likunta,
painonhallin- e mot.i'voiva terveydenhoitaja)
nan tarpeen - tyoote
> tarve
painonhallin-
nalle

Lisatietoja

VSSHP:n alueellinen

koulutus

Vakka-Suomen seutukunnal-
linen koulutustoiminta

Osastotunnit/
palaverit

Kuvio 3. Aikuisvaesttn painonhallinnan tarpeen arviointi, puheeksiotto ja Uu-
denkaupungin yhteistoiminta-alueen terveyskeskuksessa ja Tyks Vakka-
Suomen sairaalassa
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7 KEHITTAMISPROJEKTIN ARVIOINTI

7.1 Kehittamisprojektin prosessin arviointi

Taman kehittamisprojekti oli kertaluotoinen hanke, jolla oli asetettu tietyt tavoit-
teet. Kehittamisprosessi eteni tehdyn suunnitelman mukaan. Kehittamisprojek-
tissa laadittin tutkimussuunnitelma. Ohjaus/projektirynmé hyvaksyi tutkimus-
suunnitelman ja teemahaastattelujen rungot, antaen niihin korjausehdotuksia.
Ohjaus/projektiryhma ohjeisti projektipaallikk6a myds informanttien vallinnassa
seka varmisti, ettd kehittamisprojekti oli kaytanndssa toteuttamiskelpoinen. Tut-
kimuskohteista on pyritty antamaan mahdollisimman totuudenmukainen, luotet-
tava ja informatiivinen kuva. Tutkimussuunnitelma rakentui teoreettisen, nayt-
toon perustuvaan tietoon. (Ks. Lahtinen, Koskinen-Ollongvist, Rouvinen-
Wilenius, & Tuominen 2003, 31-43.)

Koko kehittamisprojektin kuluessa tehtiin avointa itsearviointia ja epéavirallista
vertaisarviointia. Vertaisarviointi toteutui niin, ettd keskenerdista tyota luetuttet-

tiin eri vaiheissa muilla Tuamk:n opiskelijoilla. (Ks. Lahtinen ym. 2003, 31-43.)

Kehittamisprojektin organisaatioon kuuluvien jasenten yhteistyd toimi kehitta-
misprojektin tavoitteiden mukaisesti. Yhteydenpito keskittyi lahinna sahkodiseen
viestimiseen, koska eri organisaatioiden edustajista muodostuvan ohja-
us/prosessiryhméan koolle kutsuminen oli haasteellista. Ryhman jasenet olivat
mukana my6s muissa projekteissa seka kovin tyollistettyjd omassa perustyos-
saan. Vaikka projektipaallikkd toimi melko itsenéisesti koko kehittdmisprosessin
ajan, sai han vahvaa tukea molemmilta tyéelaman ohjaajalta ja ohjaavalta opet-
tajalta. (Ks. Lahtinen ym. 2003, 31-43.)

Kehittamisprojektiin liittyvia riskit hahmoteltiin suunnitteluvaiheessa, jotta niita
olisi voinut hallinta koko prosessin lapi. Kehittdmisprojektin suurimmat riskit liit-
tyivat projektipaallikon kokemattomuuteen ja epavarmuuteen sekd mahdolliseen
motivaation katoamiseen. Kaikki ndma riskit toteutuivat osittain. Suunnitelma

riskien eliminoimiseksi ei taysin toteutunut. Projektipaallikkd kamppaili pitk&dan
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motivaatio- ja aikaongelmien kanssa, jotka voitettiin projektipaallikon jaatya
opintovapaalle. Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin lupaprosessin uudistus
osui samaan aikaan kuin tdman kehittamisprojektin lupaprosessi. Uudistus vii-
vytti lupien myontamistd, joka heijastui kehittamisprojektin aikatauluun. (Ks.
Lahtinen ym. 2003, 31-43.)

7.2 Kehittamisprojektin tulosten ja vaikutusten arviointi

Kehittamisprojektin tarkoituksena oli kehittdd ennalta ehkaisevaa tyota tekevien
yhteisty6tapoja Uudenkaupungin yhteistoiminta-alueen terveyskeskuksessa ja
Tyks Vakka-Suomen sairaalassa. Tavoitteena oli luoda asiakaslahtGinen ter-
veyden edistamisen yhteistyomalli aikuisvaestdn painonhallintaan, jolla tuetaan
terveyden- ja sairaanhoitajien painonhallintaty6ta. Kehittamisprojektin tarve on
perusteltu ja ajankohtainen terveyden edistamisen ndkokulmasta. Asiakaslah-
téisyyden, yhteistyon ja painonhallintatyon kehittamista edellytetaan terveyden-
huoltolaissa, toiminta- ja hyvinvointisuunnitelmissa. (Ks. 1326/2010; STM
2009a; STM 2012; VSSHPa; Uudenkaupungin kaupunki 2010.)

Kehittamisprojekti vahvisti terveyden edistamisen arvoa ja merkitysta seka tuotti
terveyden edistdmiseen sovellettavaa tietdmysta. Kehittamisprojektin sovelta-
van tutkimuksen osiossa saatiin esille painonhallintatydhén osallistuvien asian-
tuntijoiden ja asiakkaiden kasityksia ja ajatuksia. Tulokset palvelivat kehittdmis-
tyota, saatujen tulosten pohjalta rakennettiin yhteistyomalli aikuisvaeston pai-
nonhallintaan Uudenkaupungin yhteistoiminta-alueen terveyskeskukseen ja
Tyks Vakka-Suomen sairaalaan sairaan- ja terveydenhoitajien kayttoon. (Ks.
Lahtinen ym. 2003, 31-43.)

Kehttamisprojekti palveli terveyden edistdmisen perustehtdvan toteutumista.
Yhteistydmalli on rajoittunut aikuisvaeston painonhallintaan, mutta mallia voi-
daan soveltaa myds muuhun terveydenedistamistython kuten tupakoinnin lo-
pettamiseen (ks. STM 2009b, 29; Rouvinen-Wilenius & Koskinen.Ollongvist
2010, 18).
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Kehittamisprojektin tulosten vaikutukset tulevat esille vasta pitkéan ajan kuluessa
ja osa niista voi olla vaikeasti havaittavissa. Toivottuja tuloksia ovat eri organi-
saatioiden valisen vuorovaikutuksen ja yhteistyén paraneminen seka tyonteki-
joiden sitoutuminen painonhallintaty6hon (ks. Lahtinen ym. 2003, 31-43; Lewis
2006, 200, Hakamaki ym. 2011, 66; Jarvala & Tervonen-Goncalves 2012).

Saavutettu hyoéty riippuu siitd miten hyvin kehittdmisprojektin tuotos otetaan
kayttoon. (Ks. Lahtinen ym. 2003, 31-43.) Kayttbonotto edellyttaa koulutusta.
Tiedottamisen ja koulutuksen merkitys on suurempi yhteistydomallin valmistut-
tua, kun sitd lahdetddn tekemaan tutuksi henkilokunnalle ja aletaan soveltaa
yksikdissa. Yhteinen koulutus jarjestetdén alkuvuodesta 2014. Malli esitellaan
toukokuussa 2014 VSSHP:n ja SATSH:n terveyden edistdjien verkostokokouk-

sessa. Kokouksen teemana on ravitsemus.

7.3 Jatkokehittamisideat

Tassa kehittamisprojektissa keskityttiin ylipainoisen aikuisvaeston painonhallin-
taan liittyvaén terveydenedistamistybhon. Yhteistydomallin siirrettdvyyden kehit-

taminen muuhun terveydenedistamistydhon on yksi jatkokehittamisidea.

Kehittamisprojekti vahvisti tarvetta kehittdd painonhallintatyéta vastaamaan

kasvavaa kysyntda. Painonhallintatyon jatkokehittdmisen kohteita ovat:
e Tietotekniikan hyodyntaminen painonhallintatydssa
¢ Ryhmaohjauksen kehittdminen

e Uudenkaupungin yhteistoiminta-alueen terveyskeskuksen ja Tyks Vak-
ka-Suomen sairaalan hoitohenkilékunnan jatkuva painonhallintakoulu-

tuksen kehittaminen
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Puheeksiottoa tukevia kysymyksia

e Kysy, millainen merkitys ylipainolla potilaan elaméssa on ja mita liha-
vuus hanelle tarkoittaa.

e Tiedustele, mista potilas arvelee ylipainonsa johtuvan.

e Selvitd, onko nyt kylliksi voimavaroja tehda elintapamuutoksia.

e Kannusta yksilllisiin ratkaisuihin elintapamuutoksissa, kysy ja kirjaa
ylos, mitd namé& muutokset olivat.

e Kysy, potilaan painotavoitetta ja miksi se on juuri sellainen.

e Selitd, mitd suositus »jo 5-10 %:n pysyva painonlasku riittaa» tarkoit-
taa ja kerro mita terveysvaikutuksia silla on.

e Kysy, miten potilas kokee ylipainonsa suhteessa terveyteensa.

e Selitd ylipainoon liittyvia terveysriskeja rehellisesti ja pelottelematta.

e Oikaise ladkkeiden, hoitojen ja sairauksien lihottavuuteen liittyvia sitkei-
td uskomuksia, jos asiakkaalla niita on.

e Selvitd, onko potilas halukas kuulemaan, millaista apua painonhallin-
taan on saatavilla.

e Osoita ettd ymmarrat, etta lihavuudesta ja painonhallinnasta on vaikea

puhua.

(Hanninen, Kaukua,& Sarilo-Lahteenkorva 1998, Vaikeasti lihavat selittavat

lihavuuttaan eniten elintavoilla)
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Prosessikaavion nettilinkit:

2. Lihavuus (aikuiset) Kaypa hoito
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/naytaartikkeli/tunnus/hoi24010

3. Motivoiva potilashaastattelu, vaikuttava terveysneuvonta
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=seh00147

4. VSSHP:n ohjepankki: painonhallinnan lyhytintervention toimintamalli
http://ohjepankki.vsshp.fi/fi/6250
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Liite 3

Uudenkaupungin yhteistoiminta-alueen terveyskeskuksen neuvoloiden yhteys-
tiedot:

Terveystien aikuisneuvola, Uusikaupunki:

http://uusikaupunki.fi/template 1.asp?id=1320

Vehmaan neuvola:

http://uusikaupunki.fi/template 1.asp?id=1322

Taivassalon neuvola:

http://uusikaupunki.fi/template 1.asp?id=1323

Kustavin neuvola:

http://uusikaupunki.fi/template 1.asp?id=1324

Pyharannan neuvola:

http://uusikaupunki.fi/template 1.asp?id=1325
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Liite 4

Liikkumisldhete

Yleensd Joskus Harvoin /

En koskaan

1. Ulkoilen péivittdin (esim. kavellen, pyoraillen, piha- tai lumitoissa)
2. Kaytan arkiliikuntamahdollisuudet hyodyksi
(esim. kdytan portaita, kdvelen lyhyet kauppamatkat)
3. Liikun ainakin 2 tuntia 30 minuuttia viikossa hieman hengastyen
(esim. reipas kavely, holkka, hiihto)
4. Liikun ainakin 2 kertaa viikossa lihaskuntoa kehittdaen
(esim. kuntosali, lihaskuntoa kehittava ryhmaliikuntatunti)
5. Mita liikkkumismuotoja harrastan?

O O O

O OO
O OO

6. Mita liikkkumismuotoja haluaisin harrastaa?

7. Miten vuodenajat vaikuttavat liikkkumiseen?

8. Mikéd helpottaisi sadannollista likkkumista?

Tyytymaton

9. Miten tyytyvéinen olen liikkumistottumuksiini? Q

10. Miten tyytyvdinen olen painooni? 0

11. Miten tyytyvdinen olen omaan vireystilaani? 0

12. Haluanko muuttaa liikkumistottumuksiani?

Tyytyvdinen
5 SO T Ol
E 3R s S
i 10

Yhteystietoni saa luovuttaa liikuntaneuvojalle, ja tietojani saa siirtdé liikuntaneuvojalta ldhetteen antajalle.

Kylla O En O
ki O & O

(Iihettiva taho tayttas)
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Liite 4

1. Asiakas tayttda Liikkumislahetteen yldosan laékarin/hoitajan vastaanotolla tai ennen vastaanottoa.
2. Asiakkaan liikkumistottumukset kdydaan yhdessa |api vastaanottotilanteessa.
3. Laikari ja hoitaja voivat suositella asiakkaalle tapaamista liikuntaneuvojan kanssa.

Mikéli asiakas nakee myos itse tarvetta neuvonnalle ja ohjaukselle, hdn voi ottaa yhteyttd suoraan

oman kunnan liikkuntaneuvojaan ja varata ajan henkilokohtaiseen tapaamiseen.

4. Henkilokohtaisessa maksuttomassa tapaamisessa liilkuntaneuvojan kanssa keskustellaan nykyisestd
liikkumisaktiivisuudesta, rakennetaan yhdessa liikuntasuunnitelmaa ja suunnitellaan jatkoa.

Laitila Uusikaupunki Taivassalo ja Vehmaa
Kuntoutuspaallikko, Erityis- ja Liikunnanohjaaja, ft
tyofysioterapeutti terveyslilkunnanohjaaja Eira Suomi
Elina Harikkala Heidi Vuori puh. 0400 265 670
puh. 044 5578 217 puh. 050 552 5432 posti@kunnonkehoeiju.com
elina.harikkala@terveyskoti.fi heidi.vuori@uusikaupunki.fi
Tyofysioterapeutti Paivakeskusohjaaja
Piia Luukkanen Pirjo Rakkolainen / Sakunkulma
puh. 044 7207 056 puh. 02 8451 5489
piia.luukkanen@terveyskoti.fi pirjo.rakkolainen@uusikaupunki.fi
" 2 oo
‘Ul Ole yhteydegsa! &
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TEEMAHAASTATTELURUNGOT

ASIANTUNTIJARYHMA:

MINKALAISTA PAINONHALLINTA- JA YHTEISTYO ON NYT (tutkimustehtava | ja Il)
Mistd muodostuu taman hetkinen painonhallintaty6?

Millaisia ohjeita kaytatte painonhallintatytssa?
e Onko VSSHP:n ohjepankki tuttu?
o Kaytattekd VSSHP:n ohjepankin ohjeita?
e Muita ohjelmia/ohjeita?

Minkalaisia kokemuksia teillda on Uudenkaupungin yhteistoiminta-alueen terve-
yskeskuksen ja Tyks Vakka-Suomen sairaalan terveydenhoitajien ja sairaanhoi-
tajien valisesta terveydenedistamisen yhteistydsta painonhallinnan osalta? Min-
k& koette toimivan, mika ei toimi?

MITEN PAINONHALLINTA- JA YHTEISTYOTA PITAISI KEHITTAA (tutkimustehtava
| jall)
Minkalaisen painonhallinnan tukemisen koette tehoavan?

Millaisia palveluja haluaisitte kehittdd painonhallintaan? Esimerkiksi ryhma- tai
yksilobneuvontaa, laake- tai leikkaushoitoa tai erilaisia teknisia palveluja esimer-
kiksi internetin tai puhelimen vélityksella? Mentorointia, vertaistukea?

Millaisia odotuksia/mita toivotte yhteisty6lta tulevaisuudessa Uudenkaupungin
yhteistoiminta-alueen terveyskeskuksen ja Tyks Vakka-Suomen sairaalan ter-
veydenhoitajien ja sairaanhoitajien valilla painonhallinnan osalta?

Mitka keinot edesauttavat yhteistyon toteutumisen?

Mita resursseja tarvitaan, jotta yhteistyo toteutuu? (tietotekniikka, tilat, koulutus,
ym.)

MITEN OTTAA PAINONHALLINTA PUHEEKSI (tutkimustehtava Ill)
Mika helpottaisi painonhallinnan puheeksi ottamista?
e Valmiit toimintaohjeet?

¢ Koulutus/ohjaus?
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ASIAKASRYHMA:

MINKALAISTA PAINONHALLINTATYO ON NYT (tutkimustehtava I)

Minkalaista painonhallinnan ohjausta olette saaneet Uudenkaupungin yhteis-
toiminta-alueen terveyskeskuksessa ja/tai Tyks Vakka-Suomen sairaalassa?

MITEN PAINONHALLINTATYOTA PITAISI KEHITTAA (tutkimustehtava Il)

Miten teidan miesté pitdisi kehittd&d painonhallinta ty6ta? / Minkalaisia palveluja
painonhallintaan haluaisitte Uudenkaupungin yhteistoiminta-alueen terveyskes-
kukselta / Tyks Vakka-Suomen sairaalalta?

Ryhma- tai yksildneuvontaa
Laake- tai leikkaushoitoa

Erilaisia teknisid palveluja esimerkiksi internetin tai puhelimen valityksel-
1a?

Mentorointia, vertaistukea
Miten pitkdaikaista tukea painonhallintaan haluaisitte?

Mik& kannustaa painonhallintaan?

MITEN OTTAA PAINONHALLINA PUHEEKSI (tutkimustehtava Ill)

Miten haluaisitte ylipainon/alipainon otettavan puheeksi?

Esimerkiksi paino mitataan aina kun menee vastaanotolle, samaan tyyliin
kuin verenpaine ym.

Minké& koette loukkaavaksi?
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TUTKITTAVAN TIEDOTE JA SUOSTUMUSKIRJE

Terveyden edistdmisen yhteistyomalli Uudenkaupungin yhteistoiminta-alueen ja Tyks Vakka-Suomen

sairaalaan; painonhallinta aikuisvaeston painonhallinta
Hyva vastaaja

Kohteliaimmin pyydén Sinua osallistumaan ryhmahaastatteluun, jonka tavoitteena on potilasohjausta tekevien
sairaanhoitajien ja terveydenhoitajien yhteistytn lisédminen Uudenkaupungin yhteistoiminta-alueen terveyskeskuksessa
ja Tyks Vakka-Suomen sairaalassa seka terveyden edistamisen kaytanteiden yhtenaistamien painonhallinnan osalta.
Tarkoituksena on luoda yhteistyémalli Uudenkaupungin yhteistoiminta-alueen terveyskeskuksen ja Tyks Vakka-Suomen
sairaalan sairaanhoitajille ja terveydenhoitajille. Lupa aineiston keruuseen on saatu Varsinais-Suomen
sairaanhoitopiiriltd ja Uudenkaupungin yhteistoiminta-alueen terveyskeskukselta Suostumuksesi haastateltavaksi

vahvistat allekirjoittamalla alla olevan Tietoinen suostumus haastateltavaksi — osan ja toimittamalla se haastattelijalle.

Osallistumisesi haastatteluun on erittdin térkedd, koska asiakkaan nakokulmien esille tuominen on téarkeaa
suunniteltaessa painonhallinnan ennaltaehkaisevaé tyota. Haastattelun kesto on rajattu yhteen tuntiin ja ryhman koko
kuuteen haastateltavaan. Haastattelut nahoitetaan. Aanitteet tuhotaan aineisto analyysin jalkeen. Haastattelun tuloksia
tullaan kayttamaan niin, etteivat yksittdiset haastateltavan nakemykset ole tunnistettavissa. Sinulla on taysi oikeus

keskeyttdd haastattelu ja kieltdd kdyttdmasta Sinuun liittyvaa aineistoa, jos niin haluat.

Taman aineiston keruu liittyy osana Turun ammattikorkeakoulussa suorittamaani ylemp&éan ammattikorkeakoulututkin-
toon kuuluvaan opinnaytteeseen. Opinnaytetyoni ohjaaja on || Nl vs. yliopettaja, Turun amk / Terveysala.

I ..

Osallistumisestasi kiittden

Suuhygienisti amk/ yamk-opiskelija

Tietoinen suostumus haastateltavaksi
Olen saanut riittavasti tietoa ||| | | | | I opinnaytetyosts, ja siita tietoisena suostun haastateltavaksi.

Paivays

Allekirjoitus

Nimen selvennys
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Allekirjoitus

Nimen selvennys
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ESIMERKKI ANALYYSI YKSIKOISTA JA NIIDEN YHDISTAMISESTA

Alkuperéiset ilmaukset

Pelkistetty ilma-

us

Alakategoria

Ylakategoria

e ”...kun maa olin selkavaivo-
jen takia ladkarissa. Mitaan
ei puhuttu ylipainosta mutta
kun teksti tuli kotiin niin en-
simmainen lause oli selvasti
ylipainoinen nainen tulee

ontuen vastaanotolle? Sa-

naka se ei siit puhunu.”

Ei oteta puheeksi

Ylipainon puheek-
siottamisen vaike-
us

” Tartiisko laékéarin sanno ett on ylipainonen? Se
ettd sanotaan etta olet ylipainoinen Se otetaan
niin helposti syylistdvana.”

Puheeksiottami-
nen koetaan syyl-
listdvana

Ylipainon puheek-
siottaminen

Painonhallinnan
puheeksiottaminen

e 7.. Ei todellaka yksi taman Ryhmatoiminta on | Painonhallinnan
hyva organisointi
ongelman kanssa ole. Kyl
kaikk on kivemppa kun on
porukka mukana. Ryhmasta
saa voimaa ihan erilailla.”
“Toteava se ett, anta se lapu, potilas saa itekses | Hoitajien ohjaus | Hoitajien  puuttu-
mutustella sita asia. Sull on joku osoitettu paikka | eteenpéin minen asiaan ja
mihin.” eteenpdin  ohjaa-
minen
“Heidén on vaikea ottaa kantaa siihen, kun heilla | Hoitajille lisda | Apua tarvitsevalle
ei ole mitdén tybkaluja avuksi.” resursseja ylipainoiselle tuki-
muoto riittavan
ajoissa
“Esimerkiski julkise terveydenhuollontillanne on | Vélineis- Resurssit

mikd on. Ei me voida ajatella mitta laina. Ny-
kyisissakin on niin paljon ongelmia. Se ei vaan
valitettavasti onnistu.”

ton/tekniikan
tarjoaminen ei
onnistu

¢ ’“Mutta josta syysta ryhma ei
ole saanut innostusta. Ei se
TURU%W*@'EIQB@YH&YFEEW&H hSRPA &G

vaa kaikki ryhma tassa ter-

Ryhmatoiminta ei
onnistu

apanen

Painonhallinnan
organisointi

Painonhallintatydn
kehittdminen tule-
vaisuudessa
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veyskeskuksessa. Josta
syyst ne ryhma ei ole saanut

tuulta purjeissi.”

e ”Se on niin hassua nykypai- Tiedon kulku | Asiakkaan jousta-

kahden  organi- | va kulkeminen Yhteistyo
vana. Kaikk kun kuitenkin pi- saation  kesken | kahden organisaa-
) puutteellinen tion kesken kan-
tais olla kaikkien tiedoss ja gertelee

Kun sa menee ensiapuun
niin ei tieretd mita toisess ta-
loss tapahtuu? Sita on vaik-

kia ymmarta.”
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