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Livsstilsrådgivning för äldre i Österbotten -
Pilotering i tre områden under 2022

Ikäihmisten elintapaohjaus 
Pohjanmaalla –
Pilotti/kokeilu kolmella alueella 
vuonna 2022
Projektet för Framtidens social- och hälsocentral i Österbotten

Pohjanmaan Tulevaisuuden sote-keskushanke

Kirsi Laitila, projektchef, projektipäällikkö

27.2.2023
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Målsättning och
genomförande

➢Målsättningen var att testa
livsstilsrådgivningens
verksamhetsmodell och identifiera
klienter med riskfaktorer för kroniska
sjukdomar

➢Klientgrupp för försöket var
hemmaboende 65-75 åringar som inte
omfattades av regelbundna
hemvårdstjänster

➢Interventionen utfördes på: 
seniorrådgivning, geriatriska polikliniken
och hälsocentralens skötarmottagning

➢Motiverande samtal- utbildning
anordnandes för personalen som deltog
i interventionen

➢Finger modellen användes som bas

Tavoite ja toteutus

➢ Tavoitteena oli kokeilla 
elintapaohjauksen toimintamallia ja 
tunnistaa asiakkaat, joilla oli 
kansansairauksien riskitekijöitä.

➢ Kokeilun asiakasryhmä oli kotona 
asuvat 65-75-vuotiaat, jotka eivät 
olleet säännöllisten palvelujen piirissä

➢ Kokeilun toteutuspaikat olivat: 
seniorineuvola, geriatrinen poliklinikka 
ja terveyskeskuksen hoitajan 
vastaanotto

➢ Kokeiluun osallistuvalle 
henkilökunnalle järjestettiin motivoiva 
haastattelu koulutus

➢ Finger toimintamallia käytettiin 
pohjana



Ö
S

T
E

R
B

O
T

T
E

N
S

 
V

Ä
L

F
Ä

R
D

S
O

M
R

Å
D

E
 

|
 

P
O

H
J

A
N

M
A

A
N

 
H

Y
V

I
N

V
O

I
N

T
I

A
L

U
E

 

Innehållet i livsstils-
rådgivningen

➢Kartläggning av klientens nuvarande tillstånd: 
inledande kartläggningsenkät, fysiska tester, 
självutvärdering gällande livskvalitét och vid
behov andra tester

➢Livsstilsrådgivning: kognitiv träning, kost, 
motion, sömn och ork i vardagen

➢Hantering av riskfaktorer kopplade till hjärt- och 
kärlsjukdomar

➢Social aktivering: gruppträff (fysiskt på plats
/teams), föreläsning av närings-
terapeut och fysioterapeut + grupp-gymnastik

➢Individuell plan för livsstilsförändringar

➢Uppföljning och handledning

➢ Asiakkaan nykytilan kartoitus: 
alkukartoituskysely, toimintakykytestit, elä
mänlaadun itsearviointimittari ja tarv. 
muut testit

➢ Monimuotoinen
elintapaohjaus: kognitiivinen harjoittelu, 
ravitsemus, liikunta, uni ja arjen
jaksaminen

➢ Sydän- ja verisuonisairauksien
riskitekijöiden hallinta

➢ Sosiaalisuus: ryhmätapaaminen
(fyysisesti paikan päällä/teams), 
ravitsemusterapeutin ja fysioterapeutin
luento + ryhmäliikunta

➢ Yksilöllinen suunnitelma elintapojen
muutokselle

➢ Seuranta ja ohjaus

Elintapaohjauksen
sisältö
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Identifiering av riskfaktorer och

blodprover (HVC)

Kriterier (en kriterie räcker)

- Systoliskt blodtryck över 140 mmHg

- Viktindex över 30 kg/m2

- Totalkolesterol över 6,5 mmol/l

- Motion: ej aktiv

- Fasteglukos: 6-7

eller

- FINGER-risktest 6 eller över 6​

(risktest för minnessjukdom)

Tre månaders period med eget

livsstilsförändringsarbete

Individuell plan

Klientcentrerad, mångsidig

livsstilsrådgivning, ungefär 2-3

uppföljningsbesök och

telefonkontakt

Inledande kartläggningsenkät, 

självutvärdering gällande

livskvalitét (EuroHIS-8), fysiska

tester (balans, uppstigning från

stol, gripkraft)

Uppföljning (mätningar) och

individuell planering för 

fortsättning, kundrespons

Mångprofessionellt samarbete

Vägledning/hänvisning till kommunens och tredje sektorns verksamheter och tjänster

Motiverande samtal-skolning för personalen

Hur genomfördes interventionen?

Gruppträff
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Riskitekijöiden tunnistaminen

ja verikokeet (terveyskeskus)

Kriteerit (yksi kriteeri riittää):

- Systolinen verenpaine yli 140 mmHg​

- Painoindeksi yli 30 kg/m2

- Kokonaiskolesteroli yli 6,5 mmol/​

- paastoverensokeri: 6-7

- Liikunta ei aktiivinen​ tai

- Finger-riskitesti 6 tai yli 6

(muistisairauden riskitesti)

Kolme kuukautta omatoiminen

jakso elintapojen muutostyössä

Yksilöllinen suunnitelma

Asiakaslähtöinen, monimuotoinen

elintapaohjaus

Noin 2-3 käyntiä sekä 

puhelinkontaktit

Alkukartoituskysely, elämänlaadun

itsearviointimittari (EuroHIS-8),

toimintakykytestit (tasapaino, 

tuolilta ylös nousu, puristusvoima)

Seuranta (mittaukset) ja 

yksilöllinen jatkosuunnitelma, 

asiakastyytyväisyyskysely

Moniammatillinen yhteistyö

Ohjaus kuntien ja kolmannen sektorin toiminnat ja palvelut

Motivoiva haastattelu –koulutus henkilöstölle

Miten kokeilu toteutettiin?

Ryhmätapaaminen
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Personalens åsikter om
interventionen

➢Klienter med riskfaktorer identifierades också på
andra mottagningar än på hälsocentralens mottagni
ngar

➢Klientens egen motivation viktig när det gäller livsstil
sförändringar

➢Målgruppen var rätt och innehållet var bra i försöket

➢Mätinstrumenten var viktiga, de sporrade klienterna t
ill förändring. Alla tester var bra (EuroHIS-
8, risktest för minnessjukdom, fysiska tester)

➢Samarbetet till andra professioner fungerade bra oc
h smidigt

➢Gruppträffen fungerade bra, 
inga tekniska problem och positivt för klienter att träff
a andra

➢Motiverande samtal- utbildningen var bra, 
den gav verktyg att använda i det dagliga arbetet

➢Samarbetet med kommunen, tredje sektorn och org
anisationer behöver utvecklas i framtiden

➢Materialbank önskades i framtiden så att alla områd
en i Österbotten har samma material i klientarbetet

➢Asiakkaat joilla oli riskitekijöitä, tunnistettiin myös muill
a vastaanotoilla kuin terveyskeskuksen vastaanotoilla

➢Asiakkaan oma motivaatio on tärkeää elintapojen muut
ostyössä

➢Kohderyhmä oli oikea ja kokeilun sisältö oli hyvä

➢Mittarit olivat tärkeitä, ne motivoivat asiakkaita
muutokseen. Kaikki testit olivat hyviä (EuroHIS-
8, muistisairauden riskitesti, fyysiset testit)

➢Yhteistyö muiden ammattilaisen kanssa toimi hyvin ja s
ujuvasti

➢Ryhmätapaaminen toimi hyvin, ei ollut teknisiä ongelmi
a ja oli positiivista, että asiakkaat saivat tavata muita

➢Motivoiva haastattelu-koulutus oli hyvä, 
se antoi työkaluja päivittäiseen työskentelyyn

➢Yhteistyötä kunnan, kolmannen sektorin ja järjestöjen k
anssa tulee kehittää jatkossa

➢Materiaalipankkia toivottaisiin jatkossa, jotta kaikilla alu
eilla Pohjanmaalla olisi sama materiaali käytössä asiak
astyössä

Henkilöstön mielipiteitä 
kokeilusta
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Klienternas åsikter om interventionen/ Asiakkaiden mielipiteitä kokeilusta

Asiakkaat antoivat kokonaisarvosanaksi 9,3 (asteikolla 1 –10) elintapaohjauksen kokeilusta

Klienter gav ett helhetsmedelvitsord på 9,3 (på skalan 1 –10) i livsstilsrådgivningsinterventionen
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Välmående genom livet.

Hyvinvointia läpi elämän.


