Uuden elintapaohjausmallin kokeilu alkaa
9.1.2020

Vantaan uutta elintapaohjausmallia — hyvinvointimentorointia — pilotoidaan vuosina
2020-2021. Kokeiluun osallistuvissa perusterveydenhuollon yksikéissa ja neuvolayksi-
koissa riskiryhmiin kuuluvat potilaat on mahdollista ohjata intensiiviseen elintapaoh-
jaukseen.

Vuonna 2020 hyvinvointimentorointia pilotoidaan Korson terveysasemalla, kaikissa neuvolayksikdissa ja
Tikkurilan terveysaseman ravitsemusterapiassa. Naissa yksikoissa terveydenhuollon henkil6st6 voi ohjata
riskiryhmakriteerit tayttavat potilaat Apotin kautta hyvinvointimentorointiin. Hyvinvointimentorointi on
osa Hyvinvointityon tavoitteista toimintaan -hanketta.

Hyvinvointimentorointi on tehostettu ennaltaehkaiseva toimenpide niille potilaille, jotka elintapojensa tai

tamanhetkisen terveydentilansa vuoksi todennakdisesti sairastuvat tai heidan tilansa huononee tulevai-
suudessa ilman muutosta terveystottumuksissa.

Mentorointi on intensiivinen 12 tai 18 kuukauden kestoinen yksil6- tai vertaisryhmaohjaukseen perustuva
ohjausmalli. Mentoroinnissa kdytetdaan lahtokohtaisesti apuna mobiilisovellusta, jonka kautta liikkunnan-
ohjaaja on yhteydessa potilaaseen ja hdnelle lahetetddn tehtavia sekd muuta elintapamuutosta edis-
tavaa materiaalia. Ohjelma koostuu hyvinvointitaito-osasta, lilkkkumisesta, unesta ja palautumisesta
sekad ravinnosta.

Erona perinteiseen elintapaohjaukseen on ohjauksen tiiveys ja vuorovaikutus potilaaseen
seka ohjelman pitka kesto. Intensiiviselld vuorovaikutuksella pyritdan saamaan potilas si-
toutumaan elintapamuutokseen riittavan pitkaksi aikaa kestavien tapojen muodostu-
miseksi.



KENELLE MENTOROINTI SOVELTUU?

Mentorointi soveltuu kaikille perusterveydenhuollon taysi-ikdisille potilaille seka raskaana oleville naisille,
joilla tayttyy vahintaan yksi seuraavista riskikriteereista. Potilaalla ei teetateta erikseen kriteeriston teste-
ja, vaan paatos mentorointiin ohjaamisesta tehdaan kulloinkin saatavilla olevien tietojen perusteella.

e BMIyli 30kg/m2

e Verenpaine systolinen yli 130 mmHg ja/tai diastolinen yli 80 mmHg (verenpaine todet-
tu seurannassa kohonneeksi!)

e Paastosokeri yli 6,0 mmol/I

e PHQ-9 -terveyskyselyn pisteet vililla 5—7 tai siihen rinnastettavissa oleva mielialan lasku (viitteita
lievasta mielialan laskusta ja kohonneesta riskista sairastua masennukseen)

e Karsinyt aikaisemmin raskausdiabeteksesta (raskaana olevat)

PUHEEKSI OTTAMINEN

Elintapojen muuttamisen ja hyvinvointimentorointiin osallistumisen puheeksi ottaminen potilaan kanssa
riippuu paljon potilaan tilanteesta. Lahtékohtana voidaan kuitenkin pitaa sita, ettd ehdotus/ohjaus men-
torointiin osallistumisesta osana hoitoa perustuu ldakarin tai hoitajan vahvaan suositukseen.

Potilaalle voidaan kertoa, ettd hyvinvointimentoroinnissa autetaan ensin kartoittamaan ja ymmartamaan
omat riskitekijansa ja tdman jalkeen yhdessa aloitetaan tyo tilanteen korjaamiseksi. Potilas ei jaa yksin
missdan vaiheessa.

MITEN POTILAS OHJATAAN MENTOROINTIIN?

Mentorointi kdynnistyy aina lilkkunnanohjaajan 60 minuutin kontaktikdynnilla. Kontaktikdynnit ovat varat-
tavissa kokeilun aikana Apotissa hakusanalla "lilkunnanohjaajan vastaanotto”. Ajat ovat valittomasti
varattavissa.

MITA TAMAN JALKEEN

Ajan varaamisen jalkeen hoitohenkilostdn ei tarvitse valttamatta seurata potilaan tilannetta aktiivisesti.
Elintapaohjauksen eteneminen kirjataan Apottiin potilaan tietoihin ja sieltad ilmenevat esimerkiksi poti-
laan vastaamat kyselyt ja hdnesta otetut mittaustulokset.

Tutustu tarkempaan ohjeistukseen osoitteessa url.kunnolla.fi/korso.
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