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Ravitsemus- ja terveysliikunta-asiatuntemuksen käyttömahdollisuudet sairaanhoitopiirin alueella painonhallinta- ja elintapaohjausryhmissä
Taustaa: Pohjois-Savon kuntien terveydenhuollossa ei yleisesti ollut ravitsemusterapeutteja ja liikunnanohjaajia painonhallinta- ja elintapaohjausryhmissä mukana. KYSin alueellisen lihavuustyöryhmän selvityksen (2003) mukaan maakunnassa oli vain viisi painonhallintaryhmää vuosittain käynnissä. Dehkon 2D –hanke Pohjois-Savon shp:ssä tarjosi terveydenhuollon ammattilaisille ja väestölle ravitsemus- ja liikuntaneuvontaa sekä painonhallintaohjauskoulutusta. Hankealueen ravitsemuskoordinaattori (ravitsemusterapeutti) ja liikuntakoordinaattori kouluttivat henkilökuntaa ja osallistuivat terveydenhoitajien tukena painonhallintaryhmiin vastaten vaikeimpiin erityiskysymyksiin. Kolmannen sektorin terveyskoulutuksissa, kuten Martta-järjestön ”Voi hyvin aikuinen nainen” – terveyskiertueella ravitsemuskoordinaattori luennoi terveellisestä ruokavaliosta ja liikuntakoordinaattori terveysliikunnan hyödyistä ja mahdollisuuksista.

Ravitsemus- ja liikuntakoordinaattorin vierailuja tarjottiin Pohjois-Savon terveyskeskuksien 21 PPP-painonhallintaryhmälle, jotka kokoontuivat vuosina 2006 - 2007. Pohjois-Savon Martat kysyivät yhteistyömahdollisuutta järjestön terveyskiertueelle. Terveydenhuollon ryhmien osallistujat olivat ylipainoisia, T2DM korkean riskin tai MBO-potilaita. Ryhmäläiset olivat 30 - 65-vuotiaita, 2/3 naisia ja 1/3 miehiä, Martta-järjestössä vain naisia. PPP-ryhmät kokoontuivat 15 kertaa ja vetäjät olivat sairaan- ja terveydenhoitajia sekä fysioterapeutteja. Ryhmäohjaajan kanssa keskusteltiin ravitsemusasioista usealla kerralla. Ravitsemusterapeutti osallistui ryhmiin kaksi kertaa, jolloin aiheina käsiteltiin ruokapäiväkirjaa laihduttajan ruokavaliomuutosten työkaluna ja ruokavalion erityiskysymyksiä. Martta-ryhmissä aiheina olivat terveellinen ruokavalio ja ruoanvalmistus. Liikuntakoordinaattorin aiheet käsittelivät terveysliikuntaa, liikunnan merkitystä painonhallinnassa sekä asiakkaan motivointia terveyskäyttäytymisen muutokseen.

Tuloksista: PPP-ryhmien määrä kasvoi toimintavuosina 21 % (15 ryhmästä 19:ään), muutos vuodesta 2003 oli 74 %. Vetäjänä toimiva sairaanhoitaja raportoi ryhmäläisten painonseurannan protokollan mukaisesti. Asiantuntija-apu madalsi ohjaajien kynnystä aloittaa ryhmä, helpotti ryhmän ohjaamista ja myös vaikeiden ravitsemusasioiden käsittelyä. Ravitsemus- ja liikuntakoordinaattorin työpanos koettiin hyödylliseksi; tuki auttoi vetäjän jaksamista ja samalla terveydenhuollon toimijat saivat itsekin uutta tietoa ja taitoja ravitsemus- ja liikunta-asioihin. Ohjauksessa käytettyyn materiaaliin oltiin tyytyväisiä. Ravitsemustukipalveluiden saatavuus haluttiin osaksi terveyskeskuksen normaalikäytäntöjä, jotta myös asiakkaiden/potilaiden ryhmänohjaamiskäytännöt saataisiin säännöllisiksi. 
