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tata kunnan palveluissa toteutuvista toimenpiteista. Kunnan tulee jarjestaa
asukkailleen terveyden ja hyvinvoinnin edistamista seka terveysneuvontaa,
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taan tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus- ohjelman mukaisesti perustason
sosiaali- ja terveyspalveluja.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kehittaa asiakaslahtoisesti terveyden ja
hyvinvoinnin edistamisen hoitajavastaanottoa ja palvelupolkua aikuisvaestolle
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avulla, minkalaisia hyvinvoinnin palveluita aikuisvaestd kunnassa toivovat saa-
vansa. Kehittamistehtavan kehittamismenetelmana kaytettiin palvelumuotoilua
ja selvitettiin asiakasraadin avulla, minkalaisia hyvinvoinnin palveluita aikuisva-
esto kunnassa toivovat saavansa. Asiakasraadin vastauksia hyodyntaen yh-
tena tavoitteena oli luoda palvelupolku ja hyvinvointihoitajan vastaanottotoi-
minta.

Asiakasraadista lahteneiden toiveiden pohjalta aloitti toimintansa sosiaali- ja
terveyskeskuksessa hyvinvointiyksikkd, joka toimii moniammatillisessa yhteis-
tyossa. Asiakasraadissa suurimmaksi toiveeksi nousi elintapaohjauksen jarjes-
taminen kunnassa, joka paneutuisi vastaanotolla ravitsemukseen, liikuntaan
seka unen tarkeyteen, paihteita unohtamatta. Tasta toiveesta hyvinvointiyksi-
kon sisalla aloitti toimintansa hyvinvointihoitaja, joka antaa matalan kynnyksen
elintapaohjausta kuntalaisille vastaanoton muodossa.
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Abstract

The task of the municipality is to monitor the health and well-being of the resi-
dents and to be responsible for the measures implemented in the municipality's
services. The municipality must organize the promotion of health and well-be-
ing for its residents, as well as health counseling that supports the prevention
of diseases. Basic social and health services will be developed in the Pir-
kanmaa county in accordance with the future social and health center program.

The purpose of this thesis was to develop a customer oriented nurse reception
for health and well-being promotion and a service path for the adult population
in a municipality in Pirkanmaa. The aim was to find out with the help of the cus-
tomer jury what kind of welfare services the adult population in the municipality
hope to receive. As a method for developing the development task, service de-
sign was used and the customer jury was used to find out what kind of wellbe-
ing services the adult population in the municipality hopes to receive. Utilizing
the answers of the customer jury, one of the goals was to create a service path
and the reception activities of the wellness nurse.

Based on the wishes of the client council, the welfare unit, which operates in
multi-professional co-operation, started operating at the Social and Health Cen-
ter. The biggest wish of the customer jury was to organize lifestyle guidance in
the municipality, which would focus on nutrition, exercise and the importance of
sleep at the reception, not forgetting intoxicants. From this wish, a welfare
nurse started working within the welfare unit, which provides an easily available
lifestyle guidance to the residents in the form of a reception.
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1 JOHDANTO

Kunnan tehtavana on seurata kuntalaisten terveytta ja hyvinvointia seka vas-
tata kunnan palveluissa toteutuvista toimenpiteista. Kunnan tulee jarjestaa
asukkailleen terveyden ja hyvinvoinnin edistamista seka terveysneuvontaa,
joka tukee sairauksien ehkaisyssa. Kunnan strategisessa suunnittelussa on
otettava huomioon paikalliset olosuhteet ja niiden tarpeisiin perustuvat tervey-
den edistamisen tavoitteet. Kunnan eri toimialojen on tehtava yhteistyota ter-

veyden ja hyvinvoinnin edistamisessa. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010.)

Pirkanmaan maakunnan alueella kehitetdan tulevaisuuden sosiaali- ja ter-
veyskeskus- ohjelman mukaisesti perustason sosiaali- ja terveyspalveluja.
Hankkeen myota valmistelussa on uudenlainen laaja- alainen sotekeskus,
jossa pyritaan siihen, etta asiakas saa tarvitsemansa avun yhdella yhteyden-
otolla. Yhtena tarkeana kehittamisen kohteena on hyvinvoinnin ja terveyden
edistamisen toiminnallinen muutos, johon kuuluu moniammatillisten elintapa-

ohjausten palvelupolkujen kayttéénotto. (Makinen 2020.)

Taman kehittamistehtavan tarkoituksena oli kehittaa asiakaslahtoisesti tervey-
den ja hyvinvoinnin edistamisen hoitajavastaanottoa ja palvelupolkua aikuis-
vaestolle eraaseen pirkanmaalaiseen kuntaan. Kehittamistehtavassa selvitet-
tiin asiakasraadin avulla, minkalaisia hyvinvoinnin palveluita aikuisvaesto kun-
nassa toivovat saavansa. Asiakasraadin vastauksia hyddyntaen yhtena tavoit-
teena oli luoda palvelupolku ja hyvinvointihoitajan vastaanottotoiminta. Toimin-
nan kehittamista toteutettiin benchmarking menetelmalla, tutustumalla neljan
kunnan sahkaisiin hyvinvointipalveluihin. Kehittamistehtavan aikana vastaan-
ottotoiminta on kaynnistynyt ja palvelupolut ovat kaytdssa kyseisen kunnan

nettisivuilla.



2 KEHITTAMISTEHTAVAN TOIMINTAYMPARISTO JA LAHTO-
KOHDAT

Taman kehittamistehtavan kohteena on pirkanmaalainen pienehkd kunta,
jossa on reilu 10 000 asukasta, joista aikuisvaestda on 54,9 %. (THL Sotkanet
www- sivut.) Kyseisen kunnan sosiaali- ja terveyskeskuksen terveyspalveluja
on viime vuosina kehitetty toimivammiksi ja palvelut on pyritty saaman helpom-
min saataviksi. Aiemmin erillaan olleet sosiaali- ja terveyspalvelut ovat nyky-
aan samalla kampus alueella ja tama on muuttanut entisen terveyskeskuksen
nimen sosiaali- ja terveyskeskukseksi. Tama muutoksen tarkoituksena on

saattaa palveluja helpommin saataviksi seka asiakaslahtdisemmiksi.

THL kuvaa sairastavuusindeksin avulla suomalaisten kokonaissairastavuutta
eri kunnissa verrattuna koko maan indeksitasoon. Koko maan sairastavuusin-
deksi oli 100 vuonna 2014- 2016. Sairastavuusindeksissa lukema on sita pie-
nempi, mitd terveempi vaesto on. Indeksiin sisaltyy seitseman vakavaa sai-
rausryhmaa, joita ovat syopa, aivoverisuonitaudit, sepelvaltimotauti, tuki- ja lii-
kuntaelin sairaudet, dementia, mielenterveydenhairidt seka tapaturmat. Erot
kuntien ja kaupunkien valilla voivat olla suuriakin esimerkiksi I1ta- ja Pohjois-
Suomessa sepelvaltimotauti, tuki- ja likuntaelinsairaudet ovat yleisempia kuin
Etela- ja Lansi- Suomessa. Kyseisen kunnan sairastavuusindeksi on tuoreim-
man THL:n sairastavuusindeksin mukaan 110,5. Luku on ikavakioimaton, joka
tarkoittaa sita, etta lukuun ei ole maaritelty ikdjakaumaa. (THL:n sairastavuus-

indeksi www-sivut.)

Sote- uudistuksen tarkoituksena on vuodesta 2023 alkaen siirtda kunnilta ja
kuntayhtymiltd vastuu sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelastustoimen jar-
jestamisesta 21 hyvinvointialueelle. Sote- uudistuksen tavoitteina on muun
muassa parantaa palvelujen saatavuutta, turvata ammattitaitoinen henkildsto
seka varmistaa yhdenvertaiset sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut hyvin-

vointialueen asukkaille. (Sote- uudistus www- sivut.)



Kunnan sosiaali- ja terveyskeskuksessa on pyritty kehittamaan palvelut niin,
ettd ne ovat helposti saavutettavissa saman katon alla. Palveluja on kehitetty
vastaamaan mahdollisimman hyvin tulevan sote- uudistuksen vaatimuksia.
Nykyinen lainsaadanto velvoittaa paikallistason terveydenhuollon keskitty-
mista terveyden ja hyvinvoinnin edistamiseen entista enemman ja tasta lahti

suunnitelma kunnan hyvinvointihoitajan vastaanottotoiminnan aloittamisesta.

Kohti maakunnallista sotea Pirkanmaalla- hankkeella (KOMAS) uudistetaan ja
yhtenaistetaan sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja. Hanke nivoutuu osana
sosiaali- ja terveyskeskus- ohjelmaa, jossa kehitetdan digitaalisia palveluja.
Tavoitteena hankkeessa on, etta Pirkanmaalla on valmius vastaanottaa sote-
uudistus valtakunnallisen aikataulun mukaan. Sote- palvelujen jarjestami-
sessa on kysymys siitd, kuinka maakunta edistaa parhaalla mahdollisella ta-
valla kansalaisten hyvinvointia ja vastaa palvelutarpeisiin mahdollisimman te-
hokkaasti ja vaikuttavasti. Hankkeen tavoitteena on myos varmistaa, etta sote-
palvelut siirtyvat kunnilta maakunnan jarjestettavaksi. KOMAS- hanke muo-
dostuu kolmesta osasta: alueellisesti valmistelusta ja hankekoordinaatiosta,
johtamisen ja ohjaamisen kehittamisesta seka toimintatapojen ja — prosessien
uudistamisesta ja yhtenaistamisesta digitaalisten valineiden avulla. KOMAS-

hanketta rahoittaa sosiaali- ja terveysministerio. (Innokylan www- sivut 2021.)

Kehittamistehtavan kohteena olevassa sosiaali- ja terveyskeskuksessa KO-
MAS- hanke on nakynyt konkreettisesti digipalvelujen kehittdmisena ja talla
rahoituksella on pystytty mahdollistamaan yhden hoitajan tyopanos kokopai-
vaisena digihoitajana. Digihoitajan tydhon kuuluu muun muassa omaolon ke-
hittaminen seka kayttéonotto ja laadukkaan kirjaamisen seka tilastoinnin seu-

raaminen ja ohjaaminen.

PirSOTE- hanke eli Pirkanmaan tulevaisuuden sote- keskus. Hankkeessa ke-
hitetdan perustason sosiaali- ja terveyspalveluja Pirkanmaan maakunnan alu-
eella. Hankkeen myoéta maakunnassa valmistellaan ja otetaan kayttéon uu-
dentyyppinen ja laaja- alainen sosiaali- ja terveyskeskus, jonka tavoitteena on,
etta asiakas saa tarvitsevansa avun yhdella yhteydenotolla. PirSOTE- hank-



keen tavoitteena ovat: saatavuus, oikea- aikaisuus ja jatkuvuus, ennaltaeh-
kaisy ja terveyden edistaminen, laatu ja vaikuttavuus, monialaisuus ja yhteis-
toimivuus seka kustannusten nousun hillintd. Rahoittajana PirSOTE- hank-

keessa toimii sosiaali- ja terveysministerio. (Innokylan www- sivut 2021.)

PirSOTE- hanke jakaantuu viiteen niin sanottuun hankesalkkuun eli muutos-
prosessiin, joita ovat perusterveydenhuollon avovastaanottotoiminnan kehitta-
minen kohti uudenlaista kansallista sote- keskus mallia, sosiaalihuollon palve-
luiden syvempi integraatio osaksi sote- keskuksien toimintaa, lasten, nuorten
ja perheiden (perhekeskus) palvelut osaksi sote-keskuksien toimintaa, hyvin-
voinnin ja terveyden edistamisen toimintamalli uudistaminen seka peruspalve-

luiden digitalisaatio (Innokylan www- sivut 2021.)

Tassa kehittamistehtavassa paneuduttiin terveyden edistamisen toimintamal-
lin uudistamisen- hankesalkkuun ja kehitettiin asiakaslahtoisesti kunnalle elin-
tapaohjauksen palvelupolku. Kehittamistehtavassa jarjestettiin kuntalaisille
asiakasraati, josta yhtena keskeisena toiveena nousi esiin matalankynnyksen
elintapaohjauksen vastaanottotoiminta. Tasta kaynnistyi suunnitelma hyvin-
vointihoitajan vastaanotosta, joka aloitti toimintansa kevaalla 2021 osa- aikai-

sena ja syksylla tarve oli jo kokopaivaiseen vastaanottotoimintaan.



3 TEOREETTINEN VIITEKEHYS

3.1 Hyvinvointi

Hyvinvointi voidaan jakaa kolmeen eri alueeseen; terveyteen, materiaaliseen
hyvinvointiin ja koettuun hyvinvointiin, joka mitataan useimmiten elamanlaa-
dulla. WHO maarittelee terveyden taydelliseen fyysiseen, psyykkiseen seka
sosiaaliseen hyvinvoinnin tilaan, joka muuttuu jatkuvasti. Terveydentilaan vai-
kuttavat sairaudet, fyysinen ja sosiaalinen ymparisté seka henkilon omat ko-
kemukset, arvot ja asenteet. Elamanlaatuun vaikuttavia tekijoita, joita ovat ter-
veys, materiaalinen hyvinvointi, odotukset hyvasta elamasta, ihmissuhteet,
omanarvontunto seka mielekas tekeminen. (THL www- sivut 2020; Terveys-

kirjasto www- sivut 2020.)

Hyvinvointi viittaa kasitteena yksilolliseen hyvinvointiin seka yhteisotason hy-
vinvointiin. Yksilollisen hyvinvoinnin tekijoita voivat olla sosiaaliset suhteet, it-
sensa toteuttaminen, sosiaalinen paaoma seka onnellisuus. Yhteisotason hy-
vinvoinnin alueita taas ovat esimerkiksi elinolot, tyollisyys ja tyoolot seka toi-

meentulo. (THL www- sivut 2020.)

Keskimaarin suomalaisten hyvinvointi on ollut nousujohteinen, mutta edelleen
vaestoryhmien valiset erot hyvinvoinnissa eika ole pienentyneet. Vaestoryh-
mien erot nakyvat kaikissa hyvinvoinnin alueilla. Ammatilla, tulotasolla seka
koulutustaustalla on selkead merkitys terveyteen seka hyvinvointiin. (THL www-
sivut 2020.)

3.2 Terveyden edistaminen

“Terveyden edistdminen on osa kansanterveystyota. Terveyden edistami-
sesta saadetaan useissa eri laeissa’’. Sosiaali- ja terveysministerion keskei-
sena tavoitteena on kaventaa terveyseroja. Terveys- ja sosiaaliryhmien ter-
veyseroihin voivat muun muassa olla sosiaaliryhmien valisia, sukupuolten va-

lisia tai alueellisia eroja. Vastuu naista terveyserojen kaventamisesta kuuluu
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kunnille. Terveytta ja hyvinvointia edistavilla tekijoilla on suora vaikutus kes-
keisiin kansansairauksien syihin seka kustannusten hillitsemiseen, jotka ai-
heutuvat terveydenhuollon palveluista, sairauspoissaoloista seka ennenaikai-

sesta elakoitymisesta. (STM www- sivut 2019.)

Terveyden edistamisen kasitteella tarkoitetaan yksilon tai yhteisojen vaikutus-
mahdollisuuksien lisaamista oman terveyden kohentamiseen. Terveyden edis-
taminen on myos tavoitteellista ja valineellista tekemista, joilla aikaansaadaan
hyvinvointia seka ehkaistdan sairauksia. Terveyden edistaminen kasitteena
kattaa niin taloudellisia, sosiaalisia, ymparistollisia etta yksildllisia tekijoita,

jotka edistavat terveytta. (THL www- sivut 2020.)

Terveytta edistavan ohjauksen tulee olla tavoitteellista toimintaa, missa koros-
tuu ohjattavien seka ohjaajan yhteistyo ja kumppanuus. Yhteistydn tavoitteena
on yhdessa rakentaa motivaatiota, vuorovaikutusta seka edistaa yksilon sitou-
tumista. Ohjattavalla taytyy olla kayttaytymisen puolesta tahto eli motivaatio,
riittdvat taidot seka ympariston mahdollistava tilaisuus. Muutoksen yllapitami-
nen vaatii ohjattavalta tietoista ponnistelua, jotta motivaatio ei laske, eika ta-
pahdu mahdollisia repsahduksia. Terveytta edistavassa ohjauksessa seka
muutoksissa syntyy usein repsahduksia ohjattavalle. Onnistumisen kannalta
on tarkeaa, kuinka niihin suhtaudutaan. Ohjaajan tehtavana on tukea ja hou-
kutella ohjattavan muutokseen vaikuttavia voimavaroja sekd motivoida ohjat-
tavaa luottamaan omiin kykyihinsa. Ymparisto arsykkeineen vaikuttaa voimak-
kaasti ihmisen toimintaan seka tottumuksiin. (Laitinen 2018, 159-167, Absetz
& Hankonen 2017, 1015 -1020.)

Lisdksi ohjaajan seka ohjattavien tunteet vaikuttavat muutoksen etenemiseen,
sen vuoksi niitd on hyva reflektoida. Myonteisiin tunteisiin on tarkea kiinnittaa
huomiota, silld ne auttavat ohjattavaa voimavarana muutoksessa. (Laitinen
2018, 159-167.)

Potilaan tietoisen muutosprosessin kehittyminen riippuu siita, kuinka vahvasti
potilas on motivoitunut elamantapamuutokseen. Keskeista motivoitumisessa

on usko omaan pystyvyyteen. Omaa pystyvyytta lisdd muun muassa palaute,
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kohtuulliset tavoitteet ja huomion kiinnittaminen aiempiin onnistumisiin. Poti-
laan oma halu muutokseen kertoo omaehtoisesta muutoksesta, jolloin muu-
toksen tarve on sisaistetty ja se koetaan mielekkaaksi. Tama johtaa pitkaaikai-
siin muutoksiin, joita elamantapaohjauksessa tulisi tukea, esimerkiksi motivoi-
valla haastattelulla. Talla haastattelumenetelmalla potilas kohdataan hyvaksy-
vasti, ymmartamiseen pyrkivassa ja luottamuksellisessa yhteistydssa. Talldin
myos tuetaan potilaan itsemaaraamisoikeutta, jolloin potilaan omat ajatukset
tulevat kuulluiksi. (Absetz & Hankonen 2020.)

Terveytta tulee edistaa kaikissa ikaryhmissa ja terveysongelmia ehkaista eri
vaestoryhmissa. Alhainen sosioekonominen asema vaikuttaisi olevan yhtey-
dessa erilaisiin kansansairauksiin ja epaterveellisiin elintapoihin. Tutkimusten
mukaan lihavuuden preventioon kaytetty aika tuo pitkalla aikavalilla saastoja
kuusinkertaisesti. (THL- Tyopaperi 2020, 5.)

3.3 Elintapaohjaus; ravitsemus, likkunta ja uni

Elintapoihin seka terveyteen liittyva ohjaus on haasteellista (Vanska, Laitinen-
Vaananen, Kettunen, Makela, 2014). Paavastuu siita on perusterveydenhuol-
lossa (Saaresranta & Polo 2013, 375.).

"Terveyttad edistava ruokavalio on kokonaisuus, jota ruokasuosituksissa ha-
vainnollistetaan ruokakolmiolla ja lautasmallilla. Monipuolinen ja vaihteleva
ruoka- aineiden valinta mahdollistaa terveytta edistavien, ympariston kannalta
kestavien ja hyvanmakuisten aterioiden ja valipalojen koostamisen.” Eri vaes-
toryhmille on jaettu erillisia ruokailu- ja ravitsemussuosituksia, joissa on huo-
mioitu naiden ryhmien ravitsemukselliset erityispiirteet, kuten esimerkiksi ai-
kuiset, lapset seka ikaantyneet. Ravitsemussuositukset pohjautuvat tutkimuk-
siin eri ravintoaineiden tarpeista koko elaman aikana. Suositukset muuttuvat
kansanterveydellisen tilanteen elintapojen muuttuessa seka uusien tutkimus-

ten pohjalta. (Ruokavirasto www- sivut 2021.) Lautasmalli kuvassa 1.
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Kuva 1. Lautasmalli. (Ruokavirasto www- sivut 2021.)

Laihdutus vahentaa elintapasairauksia merkittavasti ja sen vuoksi on erittain
tarkeda saada potilas motivoitumaan painon hallintaan ja erityisesti pysyviin
muutoksiin. (Saaresranta & Polo 2013, 375.) Jo pienikin painonpudotus hel-
pottaa elintapasairauksien oireita. Painonhallinnassa tarkeinta on sydda va-
hemman mita kuluttaa. Myos ruokarytmin pitaminen saannodllisena parantaa
painonhallinnan tavoitteita. Kovien rasvojen valttaminen seka suolan ja soke-
rin vahentaminen on myods tarkeaa painonpudotuksessa. (Vainikainen 2017,
78.)

Liikunta on tavoitteellista fyysista aktiivisuutta. Terveydelle hyddyllista on kai-
kenlainen fyysinen aktiivisuus, joka lisaa paivittaista energiankulutusta. Lii-
kunta on myos hyvaksi inmisen kokonaisvaltaiselle hyvinvoinnille ja se ehkai-
see myods monia elintapasairauksia. Liikunnalla on myonteisia vaikutuksia
paitsi fyysiseen myds psyykkiseen ja sosiaaliseen hyvinvointiin. Se parantaa
unen laatua seka koettua elamanlaatua. Sita kaytetdan myos stressin hallin-

nassa ja ahdistuneisuuden vahentamisessa. Liikunnalla on myds merkittava
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vaikutus monien eri sairauksien ennaltaehkaisyssa seka hoidossa. (THL www-
sivut 2020.) UKK- instituutti on maaritellyt viikoittaisen liikkuntasuosituksen 18-

64 vuotiaille. Liikuntapyramidi kuvassa 2. (UKK- instituutin www- sivut 2021).
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viikoittainen liikkumisen suositus 18-64-vustiaille (1 UKK-instituutti

Kuva 2. Viikoittainen liikkumisen suositus 18- 64 vuotiaille. (UKK- instituutin

www- sivut 2021).

Laakarin ja muiden terveydenhuollon ammattilaisten vastuulla on arvioida lii-
kunnan vasta- aiheet ja mahdolliset sairauksiin liittyvat liikkkumisrajoitteet seka
sopia yhdessa liikkunnan tavoitteista. Tarvittaessa potilas voidaan ohjata lii-
kunta- alan ammattilaiselle, jonka kanssa toteutetaan yksildllisesti liikuntaoh-

jelmaa ja seurataan niiden toteutumista. (kdypahoito www- sivut 2016.)

”Uni on herkka terveysmittari.” Rasittavat psyykkiset ja fyysiset tekijat vaikut-
tavat hairitsevasti uneen. Syvimmat unen vaiheet korjaavat soluvaurioita ja
hermosolujen valiset kytkennat vahvistuvat. Liian lyhyt tai pitka uni kasvattavat

riskia sairastua esimerkiksi sydan- ja verisuonisairauksille seka tyypin 2 dia-
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betekselle. Vasymys heikentaa keskittymiskykya, tarkkaavaisuutta ja huo-
miokykya seka hidastaa reaktionopeutta. Naiden seurauksena virheiden ja ta-

paturmien mahdollisuus kasvaa. (THL www- sivut 2019.)

3.4 Potilasohjaus

Potilasohjaus on merkittavassa asemassa hoitotyossa. Sen tarkoituksena on
lisata potilaan voimavaroja seka selviytymiskykya ja edistaa paatoksentekoky-
kya. Potilasohjauksen avulla voidaan antaa potilaalle tarkeaa tietoa hanen ter-
veydentilastaan, sairaudestaan seka sen hoidosta. Laadukas potilasohjaus on

asiakaslahtoista toimintaa. (Pelander, Kummel & Hedman 2016, 25.)

“Potilaalla on oikeus laadultaan hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon. Hanen
hoitonsa on jarjestettava ja hanta on kohdeltava siten, ettei hanen inmisarvo-
aan loukata seka etta hanen vakaumustaan ja hanen yksityisyyttaan kunnioi-

tetaan.” (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992/785, 3 §).

Potilasohjauksella on positiivisia vaikutuksia potilaan terveyteen ja terveys-
kayttaytymiseen. Hyva potilasohjauksen kokemus vaatii hoitajalta hyvan poti-
lasohjauksen. Tama osaaminen koostuu hyvista vuorovaikutustaidoista seka
tiedosta koskien potilasohjauksen lainsaadantoa seka eettisista ja pedagogi-
sista periaatteista. Potilasohjauksen ja palveluiden asiakaslahtdisyyden kehit-
taminen pohjautuu terveydenhuoltolakiin sekd potilaan asemasta ja oikeuk-
sista vaikuttavaan lakiin. Terveydenhuollon henkiloston tehtavana on mahdol-
listaa potilaalle osallistuminen oman hoitonsa liittyvaan paatoksentekoon, joka
tarkoittaa sita, etta potilaalla on oikeus saada ymmarrettavasti tietoa tervey-
dentilastaan, hoitovaihtoehdoista seka hoidon merkityksesta. Etiikkaa pide-
taan ensiluokkaisen potilasohjauksen perustana. (Tervo-Heikkinen, Saaranen,
Huurre & Turunen 2018, 2.)

Ohjaus- kasitteesta voidaan kayttaa vaihtoehtoisia termeja, kuten neuvonta,
opetus, tiedon antaminen tai ohjeistus. Ohjaustilanteessa terveydenhuollon

henkild toimii vuorovaikutuksessa potilaan, omaisen, perheen tai vastaavan
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yhteison kanssa. Potilasohjauksen myo6ta huolehditaan potilaalle tarvittava
tieto ja tuki. Potilasohjausta pidetaan ongelmanratkaisuprosessina, joka on
keskustelua suunnitelmallisempaa. Hyva potilasohjaus vahvistaa potilaan ter-
veytta, terveyskayttaytymista, hyvinvointia ja mahdollistaa potilaan omahoi-
toon sitoutumisen seka positiiviset muutokset terveyskayttaytymisessa. Sii-
hen, kuinka hyvaa ohjausta potilas saa, vaikuttaa se, kuinka paljon terveyden-
huollon ammattilaisella on aikaa ohjaukselle. Potilasohjausta toteuttavalla
henkilolla on oltava pedagogista tietoa ja taitoa seka potilasohjauksen on ol-
tava nayttéon perustuvaa. (Tervo-Heikkinen, Saaranen, Huurre & Turunen
2018, 3.)

Potilasohjauksen vaiheita ovat hoidon tarpeen maarittely, suunnittelu, toteutus
ja arviointi. Myds naiden vaiheiden kautta voidaan tarkastella potilasohjausta.
“Potilasohjauksen tarpeen maarittelyssa ja suunnitteluvaiheessa tunnistetaan
potilaan yksilOlliset tietojen ja taitojen tarpeet seka oppimistyyli.” Ohjauspro-
sessin arviointi toteutetaan yhdessa potilaan kanssa, jolloin potilas ja hoitaja
toimivat yhteistyossa aktiivisesti ja vastuullisesti. (Tervo-Heikkinen, Saaranen,
Huurre & Turunen 2018, 3.)

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista maarittelee potilaan hoidon suunnitte-
lusta; “Terveyden- ja sairaanhoitoa toteutettaessa on tarvittaessa laadittava
tutkimusta, hoitoa, laakinnallista kuntoutusta koskeva tai muu vastaava suun-
nitelma. Suunnitelmasta tulee ilmeta potilaan hoidon jarjestaminen ja toteutta-
misaikataulu. Suunnitelma on laadittava yhteisymmarryksessa potilaan, hanen
omaisensa tai laheisensa taikka hanen laillisen edustajansa kanssa. Suunni-
telman sisallosta ja asiaan osallisista on liséksi voimassa, mita niista erikseen

saadetaan” (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 2004/857, 4a §.)

Potilasohjauksen tasoa voidaan parantaa jasennetyilla malleilla, jotka on tehty
eri potilasryhmille. “Potilaan kokonaisvaltainen kohtaaminen perustuu aktiivi-
seen ja vuorovaikutukselliseen toimintaa, joka tukee potilaan paatdksentekoa
ja tavoitteiden saavuttamista seka ilmenee ohjaajan ja ohjattavan tasa- arvoi-
sena ohjaussuhteena erilaisissa konteksteissa.” Tarkeaa potilaalle on se, etta

han pystyy luottamaan ohjaajaan ja ohjaaja tuntee potilaan tilanteen seka osaa
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yksilollistaa ohjauksen. My0Os ohjeiden ymmarrettavyys on erittain tarkeaa. Po-
tilasohjauksessa ohjaajan ja potilaan hyva vuorovaikutus korostuu. Vuorovai-
kutusta voi kuitenkin heikentaa esimerkiksi ohjaajan ja potilaan valinen kom-

munikointiongelma. (Tervo-Heikkinen, Saaranen, Huurre & Turunen 2018, 3.)

Potilasohjauksen sisaltod riippuu aina potilaan tarpeista, jotka ovat yksildllisia.
Huomioitava on muun muassa potilaan ika, sukupuoli, koulutustausta, siviili-
saaty, asuin- ja elinolosuhteet, sairaus seka sen vaikutus paivittaiseen ela-
maan. Potilasohjauksessa vuorovaikutusta parantaa terveydenhuollon am-
mattilaisille jarjestetty potilasohjauskoulutus. Potilasohjaukseen osallistuu
usein moniammatillinen yhteiso, joten kirjauksissa tulee olla huolellinen. Poti-
lasohjaus kirjataan kayttamalla rakenteellista kirjaamista, jossa nahdaan oh-
jauksen tavoitteet, toteutus seka arviointi. (Tervo-Heikkinen, Saaranen, Huurre
& Turunen 2018, 4.)

“Potilasohjausta on kehitetty potilaslahtdisemmaksi, potilaiden yksildlliset tar-
peet ja tilanteet huomioivaksi. Potilasohjaus on tarkead osa hoitoprosessia,
jossa potilaalla on keskeinen rooli tiedonetsijana, -kasittelijana ja tiedon va-
rassa hoitoaan toteuttavana henkiléna” (Eloranta, Katajisto & Leino-Kilpi 2014,
2).

Potilasohjauksen tekee vaativammaksi henkiléston osaamisen kannalta hoito-
aikojen lyhentyminen, polikliinisen hoidon lisaantyminen, potilaiden koulutus-
tason nousu seka informaatioteknologian lisdantyminen. (Eloranta, Katajisto &
Leino-Kilpi 2014, 2.)

Lipponen (2014) vaitdskirjassaan kuvaa, kuinka potilasohjaus velvoittaa hoito-
henkilostoa yllapitamaan ja kehittamaan ohjausvalmiuksia, se edistaa potilaan
valintoja seka varmistaa potilaalle asianmukaisen ohjauksen. Potilasohjaus on
aina potilaslahtoista toimintaa, joka on sidoksissa hoitohenkildston seka poti-
laan taustoihin, kuten ikaan, arvoihin seka motivaatioon. Fyysiset, psyykkiset
seka sosiaaliset taustatekijat seka muut ymparistotekijat vaikuttavat onnistu-
neeseen potilasohjaukseen. (Lipponen 2014, 17.)
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3.5 Palvelumuotoilu kehittamismenetelmana

Muotoilu on perinteisesti mielletty vahvasti materiaalisten kohteiden suunnitte-
luun, ja nain ollen palvelumuotoilun syntyminen on vaatinut muotoilulta uudis-
tumista. Muotoilussa on otettu askel kohti aineettomien kohteiden suunnitte-
lua. Muotoilun kayton monipuolistuminen roolin muuttuminen ovat luoneet tieta

palvelumuotoilun synnylle. (Koivisto, Sdynajakangas & Forsberg 2019, 31.)

Palvelumuotoilulla, toiselta nimeltdan Service Desing:lla, tarkoitetaan ole-
massa olevien palvelujen kehittamista, suunnittelua ja uusien palvelujen inno-

vointia. (Aalto Yliopiston aaltopro www sivut 2020).

Palvelumuotoilussa asiakas on keskidssa ja kehittamistyota tehdaan asiakas-
lahtdisesti. Palvelumuotoilu on kannattavaa, kun palvelu on hyvin muotoiltu,
asiakkaat ovat tyytyvaisia. Hyvin muotoiltu palvelu on palvelun tuottajalle ta-
loudellisesti kannattavaa ja tehokasta. Palvelumuotoilussa kaytetaan osallis-
tavia menetelmia ja hyddynnetdan markkinointia seka joustavaa kehitysta.
Naita menetelmia ovat esimerkiksi havainnointi, haastattelut, visualisointi, yh-

teiskehittaminen ja nopea testaaminen. (Sosten www-sivut 2020.)

Palvelumuotoilussa aluksi maaritellaan nykytila ja mahdollinen ongelma, johon
halutaan ratkaisu. Aluksi selvitetdan asiakkaiden todelliset tarpeet kayttaen
menetelmana esimerkiksi havainnointia, haastattelua tai kyselya. Palvelumuo-
toilu on osallistavaa, avointa seka lapinakyvaa. Keskeisena periaatteena on
yhteiskehittdminen ja kehittamiseen osallistuu asiakkaita, eri ammattikuntien
edustajia ja tyontekijoita organisaation eri tasoilta. Palvelumuotoilussa ideoita
kokeillaan mahdollisimman nopeasti, vaikka ne eivat olisikaan viela valmiita.
Tarkoituksena on saada nopeasti konkreettisia tuotoksia, joita testataan kay-
tanndssa ja muokataan tarpeen mukaan. Kehittaminen on syklista, eika val-

mista yritetakaan saada kerralla. (Sosten www- sivut 2020.)

Palvelumuotoilun menetelmia on jopa satoja eika sille ole tarkkaa maaritel-

maa. Palvelumuotoilijalla on kaytossaan rajaton menetelmapakki, joista palve-
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lumuotoilija voi valita sopivimmat menetelmat eri haasteisiin. Palvelumuotoili-
jan tulee osata soveltaa menetelmia oikealla tavalla. Parhaimpiin tuloksiin
usein paastaan menetelmia yhdistamalla tai poimimalla niista soveltuvia osia.
Palvelumuotoilussa voidaan myos kehittaa uusia menetelmia, mikali sopivaa

valmista menetelmaa ei I0ydy. (Innanen 2020.)

Menetelman valinnassa tavoitteet vaikuttavat palveluprosessin muotoutumi-
seen. Asiakasnakokulmaa tavoiteltaessa hyvana menetelmana pidetaan sel-
laista, joka synnyttda empatiaa palvelunkayttdjia kohtaan ja nakee palvelu-
tuokiot hanen nakokulmastaan. Hyva menetelma antaa ymmarrysta kayttajien
tarpeista ja palvelun kayttoon liittyvista haasteista. Palvelumuotoilussa pide-
taan tarkeana asiakkaan osallistamista palveluiden kehittamiseen, nain saa-
daan erilaista nakdkulmaa ja inmiset tydskentelevat kohti yhteista paamaaraa.
Palvelumuotoilussa suositaan menetelmia, jotka tukevat luovia ratkaisuja ja
uusia ajatuksia. Hyvassa menetelmassa ratkaisuidea konkretisoidaan ja ote-

taan nopeasti kokeiluun. (Innanen 2020.)

Halmeen 2018 mukaan brainstorming eli aivoriihi on ideointimenetelma, jota
voidaan kayttaa palvelumuotoilussa. Silla on pyritty kehittdmaan isoja maaria
luovia ideoita tiettyyn aiheeseen liittyen. Menetelmassa kaytetaan neljaa pe-
rusperiaatetta, joilla luodaan uusia luovia ratkaisuja hyodyntden osallistujien
asiantuntemusta. Nama nelja perusperiaatetta ovat Halmeen mukaan; maara
tuottaa laatua eli ajatuksena on, ettd suuri maara ideoita lisaa todennakoi-
syytta, etta joukossa on uniikkeja ideoita, ideointi ja arviointi erotetaan toisis-
taan, jolloin pyritaan pidattaytymaan kriittisesta arvioinnista ja luodaan avoin
ja luova ilmapiiri, poikkeavien ja villien ideoiden rohkaisu, jolloin vapautetaan
tunnelmaa ja voidaan kehittda jopa poikkeuksellisia seka hauskoja ideoita
seka hyddynna jo syntyneista ideoita, eli jo syntyneita ideoita kehitetaan edel-
leen ja ideoidaan niiden pohjalta uusia nakdkulmia. ( Halme 2018.)
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3.6 Asiakasraati

Asiakkaiden osallistaminen palvelujen kehittamiseen on tarkeaa, koska nain
palveluja pystytaan kehittamaan vastaamaan paremmin aitoja tarpeita. Asia-
kasymmarryksen lisaamisella voidaan tunnistaa olennaisia menestystekijoita.
Asiakasraati on muun muassa menetelma, jonka avulla asiakas osallistetaan
palvelujen kehittamiseen keraamalla tietoja ja kokemuksia palvelun kaytta-
jalta. Asiakasraati on keskustelunomainen tilanne, jossa on kevyt rakenne ja
lisaksi apuna voidaan kayttaa haastattelua. Naissa haastatteluissa on ennalta

sovitut teemat.( Uudenmaan ELY- keskus 2019.)

Asiakasraadin tarkoituksena on ottaa asiakkaiden nakemykset huomioon toi-
minnan suunnittelussa ja paatoksenteossa. Asiakasraati on aktiivinen kehitta-
miskumppani ja osana hankkeen rakennetta tydryhman rinnalla. Raatilaiset
ovat joko nykyisia tai uusia asiakkaita, jotka osallistuvat hankkeeseen kaikissa
sen vaiheissa. Asiakasraadin vetdjat suunnittelevat teemat, joiden mukaan
keskustelun kulku etenee. Lisaksi keskustelu dokumentoidaan. (Innokylan

www- sivut.)

Asiakasraadissa on tavoitteena sote- palveluiden asiakas- ja potilasturvalli-
suuden parantaminen. Tavoitteisiin voidaan paasta esimerkiksi kuulemalla
raadin ndkemyksia ja nain ollen asiakasraadin vuorovaikutteinen toimintatapa
saattaa avata uusia nakokulmia seka mahdollistaa molemminpuolista oppimis-

tapahtumaa. (Valvira www sivut.)

Asiakasraati on ryhma, joka koostuu tietynlaisesta asiakasryhmasta. Asiakas-
raadin avulla saadaan tietoa, mielipiteita ja kokemuksia, joita voidaan kayttaa
kehittamistyon ja palvelujen parantamisessa. Raatia voidaan kayttaa muun
muassa uusien ideoiden synnyttamiseen tai testaamiseen ja raadin hyotyna
on se, etta usein sieltd nousee esiin asioita, joita ei muuten asiakastilanteissa
tule esiin. Asiakasraati on yhteinen kehittdmisryhma asiakkaiden seka henki-

I6kunnan valilla. (Pirhonen 2016, 1.)
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Asiakasraadin rekrytointi- vaihe on asiakasraatitoiminnan kaynnistamisen yksi
tarkeimmista vaiheista. Rekrytointi on hyva aloittaa hyvissa ajoin etukateen
mietityn rekrytointimenetelman avulla. Menetelmia ovat esimerkiksi yhteis-

tydtverkostot, asiakaskyselyt seka tiedottaminen. (Pirhonen 2016, 3.)

3.7 Benchmarking

Benchmarking eli vertailukehittaminen kehittamismenetelma, jossa opitaan
hyvilta vertailukumppaneilta ja tavoitteena on saada aikaan parannuksia
omassa toiminnassa. Benchmarking antaa mahdollisuuden systemaattiseen
vertailuun ja siitéd oppimiseen. Siina voidaan kehittaa toimintaprosesseja oppi-
malla toisilta hyvilta toimijoilta. Vertailukehittaminen sopii erilaisille timeille ja
organisaatioille. Benchmarkin on jarjestelmallinen prosessi parhaiden mene-
telmien ja toimintatapojen tunnistamiseksi ja soveltamiseksi. Tavoitteena on
saada parhailta mahdollisilta organisaatioilta tietoa ja nakemysta seka sovel-
taa sita mahdollisimman tehokkaasti omaan toimintaan ja parantaa oman or-

ganisaation suorituskykya. (Strommer 2005, 55-56.)
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4 KIRJALLISUUSKATSAUS

Kirjallisuuskatsaus toimii tutkimuksen teoreettisen taustan perustana. Se luo
tutkimukselle kasitteellisen perustan. Kirjallisuuskatsauksen avulla tutkija laatii
teoreettisen taustan omalle tutkimukselleen. Kirjallisuuskatsauksen laadin-
nassa tulee olla kriittinen kaytettavaa kirjallisuutta kohtaan. Tutkijan on arvioi-
tava muun muassa tutkimusten ikaa, lahteiden alkuperaa ja metodien soveltu-

vuutta kriittisesti.

Kirjallisuuskatsauksen laatimisessa lahdekritiikki on tarkeaa tutkimusraporttien
laatua kohtaan. Yleisesti voidaan ajatella, etta kirjallisuuskatsaukseen tulisi va-
lita mahdollisimman tasokkaat tieteelliset julkaisut. Ammatilliset julkaisut seka
opinnaytetyo6t rajataan tutkimuslahteiden ulkopuolelle. (Kankkunen & Vehvilai-
nen-Julkunen 2018. 91- 96.)

Kirjallisuuskatsauksen avulla haettiin tietoa kehittamistehtavaamme syksylla
2020 ja kevaalla 2021. Kirjallisuuskatsauksen avulla kuvattiin, kuinka elaman-
tapamuutos ja siihen ohjaaminen parantavat inmisten hyvinvointia. Tasta syn-

tyi tarkennettu PICO- kysymys, joka on

Millaista elintapaohjausta tai palvelua(l) tyoikaiset (P) kokevat tarvitse-

vansa hyvinvointihoitajan vastaanotolla (O)?

PICO- tydkalua kaytetdan jarjestelmallisen kirjallisuuskatsauksen tekemi-
sessa. PICO- tydkalua hyddyntaen saadaan apua tutkimuskysymyksen oike-
aan muotoiluun. Tydkalu sisaltaa P: tutkimusryhma I: tutkittava interventio C:

vertailumenetelma O: tulokset. (Isojarvi 2011.)

4 1 Aineiston haku

Aineiston haku toteutettiin tutustumalla eri tietokantoihin eri hakusanoja kayt-

taen. Kartoittavia hakuja tehtiin Medic, Google Scholar ja Cinahl- tietokantoi-
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hin. Tiedonhakua rajattiin, jossa hakukriteereina pidettiin taysi- ikaisia henki-
I6ita, hyvinvointia, potilasohjausta seka elamantapamuutosta. Tiedonhaku ra-
jattiin vuosiin 2011- 2021. Tutkimusten julkaisukieliksi valittiin suomi ja eng-

lanti. Mukaanotto- ja poissulkukriteerit ovat esitetty taulukossa 1 ja aineistojen

valinta kuviossa 1.

Taulukko 1. Tutkimusten mukaanotto- ja poissulkukriteerit

Mukaanottikriteerit

Poissulkukriteerit

Julkaisut olivat aikavalilta 2011-2022

Julkaisut olivat tehty aiemmin kun
2011

Teoksen julkaisukieli oli suomi seka
englanti

Teoksen julkaisu oli joku muu kuin
suomi tai englanti

Julkaisu oli joko tieteellinen artikkeli
tai vaitdskirja

Julkaisu olisi jokin muu kuin tieteelli-
nen

Valittavat julkaisut kasittelivat hyvin-
vointia, potilasohjausta tai elamanta-
pamuutosta

Julkaisut kasittelivat jotain muuta ai-
hetta

Julkaisuja voitiin hakea SAMK:n kir-
jaston tietojarjestelman kautta

Julkaisut ei voitu hakea SAMK:n kir-
jaston tietojarjestelman kautta

Kotimaisesta Medic tietokannasta haettiin tutkimuksia suomenkielisilla haku-
sanoilla (hyvinvointi), jolla saatiin 116 viitetta, hakusanoilla (potilasneuv* and
ohjau®) 285 osumaa seka hakusanalla (elamantapaoh®) I0ydettiin 5 viitetta.

Naista tutkimuksista otettiin iso osa tarkempaan lukuun otsikon perusteella,
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joista luettiin tiivistelmat. Tiivistelmien pohjalta luettiin nelja tutkimusta koko-

naan.

Kansainvalisista tietokannoista valikoitui Chinahl ja Google Scholar. Chinahl
tietokannassa hakusanoina kaytettiin (lifestyle changes), nailla hakusanoilla
|0ydettiin 6829 tutkimusta, kun taas hakusanoilla (lifestyle changes and wel-
fare) 16ytyi 54 viitetta seka (patient education and lifestyle changes) saatiin 386
viitetta. Naista valittiin otsikon perusteella 18 ja 11 tutkimuksen tiivistelmat.
Cinahl- tietokannasta hyvaksyttiin kaksi tutkimusta. Tehtavassa kaytettiin
myos Google Scholar- tietokantaa, josta I0ydettiin hakusanoilla (healthy “lifes-
tyle change”) 38 300 viitettd seka (welfare) hakusanoilla 1520000 viitetta.
Google Schoral- tietokannassa kaytettiin myods suomalaisia hakusanoja (hy-
vinvointi) ja (elintapaohjaus). Nailla hakusanoilla I0ytyi yhteensa hieman alle
20 000 tutkimusta. Naiden viitteiden ja otsikoiden perusteella otimme tarkem-
paan tarkasteluun kahdeksan, tiivistelman perusteella kolme ja koko tekstin

perusteella kolme. Tutkimusten valinta on esitelty kuviossa 1.



Tietokantojen valinta

Tietokantojen rajatut ha-

kutulokset
Medic= 237
Cinahl= 6870

Google Schoral= 19 993

Hyvaksytty otsikon pe-
rusteella

Medic= 9

Cinahl= 18

Google Schoral= 11

Hyvaksytty tiivistelman
perusteella

Medic= 9

Cinahl= 11

Gooale Scoral= 11

—

.

Hyvaksytty koko tekstin
perusteella
Medic=5
Cinahl= 2
Google Schoral= 6
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Hylatty otsikon perus-
teella
Medic= 230
Cinahl= 6852
Google Schoral= 19

Hylatty tiivistelman pe-
rusteella
Medic= 4
Cinahl=9

Google Schoral= 5

Hylatty koko tekstin
perusteella
Medic= 0
Cinahl=0
Google Schoral=0
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Hyvaksytyt tutkimukset
Medic= 5
Cinahl= 2

Google Schoral= 6

Kuvio1. Tutkimusten valinta

4.2 Aineiston esittely

FinTerveys 2017- tutkimus selvitti suomalaisten aikuisvaeston ja sen osaryh-
mien luotettavat tiedot muun muassa hyvinvoinnista, terveyskayttaytymisesta
ja terveydesta seka toimintakyvysta vuonna 2017. Tutkimuksessa kaytettiin
kahta eri ikdjakaumaa 18-29- vuotiaat (n=1162) seka yli 30- vuotiaat (n=9288).
Tutkimuksessa selvisi, kuinka tarkeaa on, etta kaikissa terveyspalveluissa an-
netaan kannatusta terveytta edistaviin tekijoihin seka elamantapamuutoksiin
ja naita tukevaan terveyspolitikkaan. Tutkimuksessa kaytettiin tiedonkeruu
menetelmana kyselylomakkeita seka terveystarkastustuloksia. Tuloksista il-
meni, kuinka tarkeaa elamantapamuutoksen ohjaus on ja kuinka sita tulisi tu-
kea matalalla kynnyksella. Tutkimuksen mukaan vanhemmalla tutkimusryh-
malla tupakointi oli vahentynyt ja samoin raittius oli lisdantynyt, fyysinen aktii-
visuus parantunut seka kokonaiskolesteroli oli kdantynyt laskuun ja myos ela-
manlaatua pidettiin parempana. Kuitenkin tutkimuksessa ilmeni, etta lihavuus
koskettaa edelleen kaikkia ikaryhmia ja tyoikaisissa lihavuus on yleistynyt.
Mydskaan tupakointi ei ole riittavasti vahentynyt vaan se on viela kaukana tu-
pakkalain tavoitetasosta. Tutkimuksessa ilmeni my0s, etta masennuksen oi-

reet ovat lisdantyneet koko aikuisvaestossa ja tyoikaisilla naisilla psyykkinen
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kuormittavuus on lisdantynyt. Myos terveyserot nakyvat edelleen selkeasti eri
koulutusryhmien valilla. My6s naita terveyseroja tulisi edelleen kaventaa. (Ko-

ponen, Borodulin, Lundqvist & Saaksjarvi 2017.)

Sares- Jasken tutkimus vuonna 2020 pohjautui Terveys 2000- tutkimukseen
ja sen seurantatutkimukseen, Terveys 2011- tutkimukseen. Tutkimuksen tar-
koituksena oli tutkia painonpudotusta ja tutkimuksen alussa kerattiin kyselylo-
makkeella tietoa siita, olivatko tutkittavat yrittaneet laihduttaa, onnistunut laih-
duttamisessa seka painonmuutoksista. Tutkimuksessa ilmeni, etta normaali-
painoisten laihduttaminen nosti BMI:ta verrattuna normaalipainoisiin ei- laih-
duttajiin. Tuloksien perusteella ylipainoisten ei tule valttaa laihduttamista,
mutta laihduttaminen tulisi tehda suunnitelmallisesti ja maltilla. Henkilolle, joka
laihduttaa, tulisi painottaa laihdutuksen jalkeista painonhallinnan tarkeytta.
(Sares-Jaske 2020.)

On selvaa, etta terveydenhuollon asiantuntijoiden antamalla elamantapamuu-
tos ohjauksella on suuri merkitys asiakkaan tekemaan elamantapamuutok-
seen. Absetz osoitti tutkimuksessaan, ettd ohjaustavalla on suuri merkitys sii-
hen, miten asiakasohjaus sujui seka ohjauksen vaikutuksille. Tutkimus osoitti,
etta asiakaslahtdinen ohjaustapa on asiakkaan tarpeiden mukaista ja nain se
vastasi asiakkaan saaman ohjauksen hyotyyn. Ammattilaiselle tama toki toi
epavarmuutta ohjauksen hallitsemisesta sekd sen etenemisesta. (Brobeck,
Bergh,Odencrants & Hildingh 2015; Absetz 2019).

Salmenius- Suominen 2017 selvitti tutkimuksessaan, miten ylipainoisilla tyo-
ikaisilla ohjauksen ja vertaistuellinen ruokapaivakirja oli yhteydessa elamanta-
pamuutokseen. Tutkimuksen kohderyhmana oli ylipainoisia naisia ja miehia,
joiden BMI oli yli 25. Tassa tutkimuksessa saatiin selville, etta mobiiliteknolo-
gian avulla voidaan saavuttaa painonpudotusta seka muokata ruokailutottu-

muksia ja nain edistaa elamantapamuutosta. (Salmenius- Suominen 2017.)

Yhta tarkeaa kun elamantapamuutos on, on myos painonhallinnan yllapitami-
nen. Monet tutkimukset kertovat, kuinka tarkeaa painonpudotus on ja kuinka
elamantapamuutokset vaikuttavat tekijat edistavat terveytta. Kuitenkin monilla
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pudotetun painon yllapitaminen on haasteellista, silla tehtyjen elamantapa-
muutosten yllapitamien epaonnistuu. Syita naihin ovat esteet, joita voi olla esi-
merkiksi heikko motivaatio, ajanpuute, yhteiskunnalliset ja sosiaaliset paineet,
terveys- ja psyykkiset paineet seka negatiiviset ajatukset /mielialat ja sosio-
ekonomiset rajoitteet. Yhta tarkeaa on antaa elamantapaneuvontaa liikun-
nasta ja ravitsemuksesta seka huomioida ohjattavan esteet ja puuttua niihin.
Taman tutkimuksen aiheena oli tutkia, mita tunteita ja ajatuksia seka oppimis-
prosesseja oli hyvaksymis- ja sitoutumisterapian (ATC) elamantapatoimenpi-
teiden aikana perusterveydenhuollossa. Tuloksien perusteella hyvaksymis- ja
sitoutumisterapia auttaa kasittelemaan tyokalujen avulla ongelmallisia ajatuk-
sia seka kasittelemaan tunteita, jotka ovat esteita elamantapamuutokselle.
ATC myo0s tarjoaa apua tavoitteiden luomiseen seka rohkaisee suorittamaan
arvopohjaisia toimia. (Kasila, Vainio, Punna, Lappalainen, Lappalainen, Kai-
painen & Kettunen 2020.)

Ylimaen 2015 tutkimuksessa kuvattiin ja selitetiin sydan- ja verisuonisairauk-
sien riskiryhmaan kuuluvien lappilaisten elintapoja seka ohjausintervention
vaikuttavuutta elintapoihin ja elintapamuutokseen sitoutumiseen. Tutkimusai-
neisto muodostui verikoetuloksista (kolesteroli- ja sokerikokeet), antropomet-
risten mittausten tuloksista (pituus, paino, BMI ja vydtaronymparys), verenpai-
neesta, diabeteksen riskitestista, elintapa- ja sitoutumiskyselysta seka ruoka-
ja liikuntapaivakirjoista. Tutkimustuloksista ilmeni, etta lyhyellakin elintapaoh-
jauksella voidaan saada aikaan terveyshyotyja, etenkin muutokset ruokavali-
ossa tuottavat merkittavia hyotyja. Konkreettiset seikat kuten lautasmallin op-
piminen ja ruokapaivakirjan pitaminen ovat hyodyllisia. Terveydenhuollossa
olisi interventioiden tueksi kehitettdva malleja ja toimintatapoja. Lisaksi tutki-
muksessa todettiin, etta osallistujat hyotyivat ohjausinterventiosta, koska elin-

tavoissa tapahtui muutoksia. (Ylimaki 2015.)

Kunnari 2017 tutkimuksessaan kuvaa eri-ikaisten aikuisten hyvinvointiin liitty-
via huolia ja kartoittaa ikaryhmittain hyvinvointia heikentavia tekijoita. Tutki-
muksen tavoitteena oli tiedon tuottaminen eri-ikaisen aikuisvaeston hyvinvoin-

nin edistamiseen tahtaavaan paatoksentekoon seka hyvinvointipalveluiden
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suunnitteluun. Tulosten mukaan terveys, taloudellinen tilanne seka ihmissuh-
teet koetaan yleisesti huolia aiheuttavina tekijoina. Nain oli etenkin nuorten ai-
kuisten ja keski-ikaisten keskuudessa. Lisaksi tulosten mukaan keski-ikaisten
ryhma koki elintapansa yleisesti hyvinvointia heikentavina tekijoina. Etenkin
painonhallinta koettiin haastavaksi. Painonhallinnan motivaatioksi ei riitd pel-
kastaan tieto elintapamuutosten tarkeydesta, vaan siihen tarvitaan tietoisuus
mahdollisuudesta saavuttaa jotain itselle tarkeaa, elintapamuutoksen myota.
Tutkimuksessa todettiin, etta hyvinvoinnin palvelut tulisi toteuttaa matalan kyn-
nyksen palveluna, jotta se tavoittaa myos heikoimmassa taloudellisessa ase-

massa olevat asiakkaat. (Kunnari 2017.)

Oulun yliopistossa tehdyssa tutkimuksessa “terveysvalmennuksen vaikutta-
vuus paljon terveyspalveluita kayttaville asiakkaille perusterveydenhuollossa”
tarkoituksena oli kuvata ja arvioida terveysvalmennuksen vaikuttavuutta pe-
rusterveydenhuollon paljon terveyspalveluita kayttavien asiakkaiden tervey-
den edistamiseen (elamanlaatu, hoitoon sitoutuminen, kliininen terveydentila
ja elintavat). Tutkimuksesta tehtiin johtopaatdksia, joiden mukaan terveysval-
mennuksella edistetaan fyysisen terveyden lisaksi myds psyykkista hyvinvoin-
tia. Terveysvalmennuksen toteutuksessa ammattilainen on keskeisessa roo-
lissa motivoidessaan asiakasta terveyskayttaytymisen muutokseen ja omahoi-
don toteutukseen. Lisaksi tehtiin huomio, jonka mukaan paljon terveyspalve-
luita kayttavat asiakkaat tarvitsevat tuen elintapamuutokseen mahdollisimman

varhaisessa vaiheessa. (Kivela 2019.)

Ruotsissa 2021 tehdyssa tutkimuksessa tarkoituksena oli kuvata perustervey-
denhuollon sairaanhoitajien kokemuksia ylipainoisista potilaista seka kasityk-
sia yhteiskunnan ylipaino- ongelmista ja visioita elamantapaongelmien kanssa
tyoskentelemisesta. Terveyden edistamiseen yhteiskunnassa voidaan vaikut-
taa muun muassa koulun ja median avulla seka esimerkiksi elintarviketeolli-
suuden markkinoinnin saatelylla. Lisaksi tuloksissa ilmeni, etta hyva potilasoh-
jaaminen luo edellytyksia elamantapamuutoksille. Sairaanhoitajat kokivat elin-
tapaohjauksen tarkeana ja mielekkaana, mutta lisaksi he kokivat, etta elinta-
paohjaukselle ei ollut riittavasti varattu aikaa. Yleisesti koettiin, etta elintapa-

ohjauksen koulutusta toivottaisiin lisda. Tutkimuksen mukaan arveltiin, etta
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elintapaohjaukseen panostaminen tuottaa yhteiskunnan saastoja pidemmalla

aikavalilla. ( Brautigam Ewe, Hildingh, Mansson & Lydell 2021.)

Heidke ym. 2020 tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia rekisteroityjen sairaan-
hoitajien elintapoja. Verkkokyselyna toteutetussa tutkimuksessa tutkittiin nel-
jaa terveysriskitekijaa, joita olivat ruokavalio, tupakointi, likunta ja alkoholin
kayttd. Tutkimustuloksista ilmeni, etta terveydenhuollon ammattilaisten ter-
veellisiin elintapoihin ja elintapaohjaukseen tulisi kiinnittaa huomiota, jotta hei-
dan on helpompi toimia roolimalleina seka antaa itse ohjausta asiakkaille. Tut-
kimuksen mukaan yleisimmat terveyden elintapojen noudattamisen haasteet
olivat vuoroty0, pitkat tyoajat seka perhesuhteet. Johtopaatdoksena tutkimuk-
sessa todettiin, etta monet sairaanhoitajat eivat itse noudata terveellisia elin-
tapoja. (Heidke, Madsen & Langham 2020.)
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5 KEHITTAMISTEHTAVAN TAVOITE JA TARKOITUS

Taman kehittamistehtavan tavoitteena oli selvittaa asiakasraadin avulla, min-
kalaisia hyvinvoinnin palveluita aikuisvaestd kunnassa toivovat saavansa.
Asiakasraadin vastauksia hyodyntaen yhtena tavoitteena oli luoda palvelu-

polku ja hyvinvointihoitajan vastaanottotoiminta.

Taman kehittamistehtavan tarkoituksena oli kehittaa asiakaslahtoisesti tervey-
den ja hyvinvoinnin edistamisen hoitajavastaanottoa ja palvelupolkua aikuis-
vaestolle eraaseen pirkanmaalaiseen kuntaan. Hoitajavastaanottoa kehitettiin

asiakasraadin ideoiden kautta.

Kehittamistehtavan tutkimuskysymys:

1. Millaisia hyvinvoinnin ja terveydenedistamisen palveluja kuntalaiset toi-

vovat?
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6 KEHITTAMISTEHTAVAN TOTEUTTAMINEN JA TULOKSET

6.1 Kehittamistehtavan vaiheet ja aikataulu

Kehittamistehtavan kasitteellinen vaihe toteutettiin syksyn 2020 aikana. Kehit-
tamistehtavan kasitteiden maarittely tehtiin kesalla ja syksylla 2020 ja tasmen-
nyksia tehtiin lokakuussa 2021. Kehittamistehtavan empiirinen vaihe toteutet-
tiin syksyn 2020 ja kevaan 2021 aikana. Asiakasraati toteutettiin kevaalla
2021, jonka perusteella palvelupolkua lahdettiin kehittamaan. Kehittamistehta-
van raportointi ja viimeistely tapahtui kevaan 2022 aikana. Kehittamistehta-
vassa toteutetun hyvinvointihoitajan vastaanotto aloitti toimintansa kevaalla
2021.

6.2 Kehittamistehtavan toteuttaminen ja tulokset

Kehittamistehtava toteutettiin kayttaen palvelumuotoilu- menetelmaa. Tiedon-
hankinta menetelmana kaytettin asiakasraatia. Asiakasraati toteutettiin
brainstorm- menetelmalla, jossa asiakasraatiin osallistuneet saivat heitella ide-
oita ilman, etta heille annettiin muuta rajausta, kun “kunnan hyvinvoinnin pal-

veluiden kehittaminen”.

Asiakasraadin jarjestaminen aloitettiin kirjoittamalla kehittamistehtavassa kay-
tetyn kunnan Facebook- sivuille ilmoituksen asiakasraadista (liite 4). Asiakas-
raatiin osallistuneilla oli mahdollisuus valita, miten he asiakasraatiin osallistu-
vat. Heille annettiin mahdollisuus sahkoiseen keskusteluun tai vaihtoehtoisesti

tavata kasvotusten ja samalla paasta kertomaan ajatuksia.

Suurin osa asiakasraatiin osallistuneista henkiloistd halusi osallistua sahko-
postikeskustelulla tai puhelimitse. Asiakkaille tarjottiin mahdollisuus osallistua
etana koronarajoitusten vuoksi. Vain muutama halusi tavata kasvotusten.
Asiakasraatia toteutettiin brainstorm- ajatuksella, jolloin mahdollistettiin ajatus-

ten vapaa virta. Keskustelu tilaisuudesta pyrittin luomaan mahdollisimman
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rento ja turvallinen ilmapiiri, niin sahkdisessa muodossa kuin kasvotusten kes-

kusteluissa.

Asiakasraadista lahteneiden toiveiden pohjalta on aloittanut toimintansa sosi-
aali- ja terveyskeskuksessa hyvinvointiyksikko, joka toimii moniammatillisessa
yhteistyossa. Tahan moniammatilliseen tiimiin kuuluvat hyvinvointihoitaja, psy-
kiatrinen sairaanhoitaja, paihdesairaanhoitaja, fysioterapeutti, sosiaaliohjaajaa

seka ravitsemusterapeutti ja 1aakari.

Asiakasraati tuotti runsaasti erilaisia ideoita ja ajatuksia, joita jatkojalostettiin
niiden raatilaisten kanssa yhdessa, jotka tavattiin kasvotusten seka sahkdisen
viestinnan kautta. Ideoita kasattiin post- it lapuille ja naitd kaytiin [&pi hyvin-
vointitiimin kanssa. Hyvinvointitiimi koostui talldin kehittdmistehtavan tekijoi-
den lisaksi hoitotydon paallikosta, likuntakoordinaattorista, diabeteshoitajasta
seka terveydenhoitajasta. Asiakasraadissa raatilaisten aktiivisuus oli erin-
omaista ja monista vastaajista huomasi, etta aihe oli mielenkiintoinen ja ajan-
kohtainen. Asiakasraadista annettiin positiivista palautetta vastaajilta mahdol-
lisuudesta osallistua kunnan palvelujen kehittdmiseen. Asiakasraadin tuloksia

kuvassa 1.

Kuva 1. Kehittamistehtavan asiakasraadin tulokset Post- it lapuilla
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Asiakasraatiin osallistui kokonaisuudessaan viisitoista henkil6a, joista naisia
oli yndeksan ja miehia kuusi (Kuvio 3). Suurin osa seka naisista etta miehista
halusi kommunikoida sahkoaisilla menetelmilla, vain muutama tavattiin kasvo-

tusten. Monilla asiakasraatiin osallistuneilla oli hyvin samansuuntaisia ideoita

ja ajatuksia palvelujen kehittamisesta.

Kuvio 3. Asiakasraatiin osallistuneet henkilot sukupuolijakauman mukaan

Lahes kaikki (80%) asiakasraatiin osallistuneista kokivat ravitsemusneuvon-
nan kehittdmisen kohteeksi. Sita toivottiin yksilo- ja ryhmaohjauksena. Lisaksi

toivottiin digitaalista painonhallintaryhmaa.

Eraasta raadin jasenen vastauksesta ilmeni toive elintapaohjaus- vastaan-
otosta, joka pitaisi sisallaan ravitsemusneuvontaa, liikuntaohjausta, unitie-
toutta seka tietoa paihteiden kayton vahentamisesta ja niiden lopettamisesta.
Tallainen vastaanotto voisi toimia matalan kynnyksen elintapaohjauksena, jo-

hon ajan voisi varata ilman laakarin lahetetta.

Liikunta oli ravitsemuksen ohessa toinen hyvin esille tullut kehitysaihe tervey-
denedistamisen ja hyvinvoinnin kannalta. Kunnan Internet- sivuille toivottiin lii-

kuntavinkkeja seka -videoita. Etenkin helppoja kehonpainoharijoitteita toivottiin
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seka sisalle etta ulos. Yksittaisista lajeista muun muassa sauvakavely videot
seka vertaisryhmat nostettiin esiin. Kunnasta puuttuu uimabhalli, jota toivottiin
kuntaan. Yhdessa vastauksessa oli tuotu esiin naapurikuntien uimahallivuorot
ja niiden hyodyntaminen kuntalaisille. Uimamahdollisuuksien lisaksi toivottiin
myOs vesijumppaa ja — juoksua. Liikuntapalveluja toivottiin myds sivukylille
muun muassa jaakiekkokaukalot seka ladut talvisin kunnan yllapitamina. Talla
hetkella ne ovat yksityisten henkildiden varassa. Lisaksi toivottiin ulkokuntosa-
lilaitteita esimerkiksi koulujen laheisyyteen seka toivottiin jo olemassa olevien
kuntosalien parempaa hyodyntamista, esimerkiksi lisaa ohjattuja kuntosalivuo-

roja sekad aamu- etta iltapaivaan eri kuntosaleille.

Osassa vastauksista toivottiin hyotylikuntamahdollisuutta sivukylille rakenta-
malla turvallisia ja valaistuja pyorateita. Taman arveltiin lisdavan arkiliikuntaa
esimerkiksi tyo- ja koulumatkoihin. Lisaksi useammassa vastauksessa tuli
esiin toive hyodyntaa sivukoulujen liikuntasaleja esimerkiksi sahlyvuoroihin
seka muuhun ryhmaliikuntaan. Liikuntasaleihin toivottiin myos ohjattuja lilkun-
taryhmia. Yhdessa vastauksessa tuotiin idea, etta ryhmat voisivat kokoontua
vertaistuki- periaatteella, naita ryhmia olisi esimerkiksi sydan-, tules- ja painon-

hallintaryhmat.

Asiakasraadin muutamissa vastauksissa yhdistyi kulttuuri ja liikunta. Naissa
toivottiin luontopolkua eri kulttuurikohteisiin. Naissa toivottiin ohjattuja kartta-
reitteja. Lisaksi toivottiin lisaa mahdollisuuksia liikkkua luonnossa seka retkeily-
kohteita. Eraassa vastauksessa tuotiin idea matkaparkista eraan nahtavyyden
ymparistoon. Nahtavyyden laheisyydessa oleva puisto seka jokiranta olisivat

kauniita ulkoilumaisemia ajatellen myds turismia.

Asiakasraadin tulosten perusteella kuntaan nimikoitui hyvinvointihoitaja, jonka
vastaanotolla kartoitetaan asiakkaan tarpeet ja toiveet. Hyvinvointihoitaja toi-
mii myOs kunnassa sydanhoitajana. Hyvinvointihoitaja on vahvasti osa mo-
niammatillista tyéryhmaa kunnassa ja tekee yhteistyota niin 1aakareiden, fy-
sioterapeuttien, sosiaalityontekijoiden kun mielenterveys- ja paihdehoitajien
kanssa.
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6.3 Hyvinvointihoitajan vastaanoton kayttoonotto seka palvelupolun kehitta-
minen

Asiakkaan palvelukokemukseen vaikuttavat palvelun kontaktipisteet, palvelu-
tuokiot seka palvelupolku. Palvelupolusta muodostuu asiakkaalle kokonaisuus
ja asiakaskokemus, johon vaikuttavat palvelun tarjoajan tuotantoprosessi seka
asiakkaan omat valinnat. Palvelupolun luomisen ensimmaisessa vaiheessa
paatetdan seka ensimmainen etta viimeinen palvelun kontaktipiste, naita ovat
konkreettisista asioista muun muassa tilat, valineet seka inmiset. Kontaktipis-
teet voivat olla myos abstrakteja asioista, kuten esimerkiksi vuorovaikutuspro-
sessit. Kontaktipisteita hyodyntamalla voidaan muotoilla palvelutuokiot halutun
laisiksi ja asiakkaan tarpeita seké odotuksia vastaaviksi. (Innokylan www- si-

vut.)

Palvelupolku (customr journey map) kuvaa asiakkaan kokemaa palveluhetkea
vaihe vaiheelta. Palvelupolun esittdminen auttaa aineettoman palvelun naky-
vaksi tulemisessa. Sita voidaan hyddyntaa monella eri tapaa, kuten esimer-

kiksi palveluiden kehittdmisessa. (Palvelumuotoilun www- sivut.)

Hypoteeseihin pohjautuvasta oletuspolusta puhutaan silloin, kun palvelupol-
kua hyddynnetaan kehittamisen tyokaluna organisaatiossa. Siita tarkoituksena
on olettaa, miten ja millaiseksi palvelupolku muodostuu. Siina saadaan myos
asiakkaan nakokulma palvelun kehittamiseen koskeviin suunnitelmiin. Par-
haimmillaan palvelupolku ja sen kuvaaminen perustuu asiakkailta tulleeseen

tietoon asiakkaan polusta ja kokemuksista. (Palvelumuotoilun www- sivut.)

Palvelupolkua kaytetaan silloin, kun halutaan tiedostaa asiakkaan nakokul-
masta palvelun nykyinen tilanne. Tama tapahtuu jo varhaisessa vaiheessa
projektin kehittamista. Palvelupolkua on mahdollista muokata jokaisessa

suunnittelun vaiheessa. (Palvelumuotoilun www- sivut.)

Palvelumallin kehittamisprojektin loppuvaiheessa palvelupolkua voidaan muo-

kata palvelutuotannon toiminnoilla, jolloin tdstd muodostuu palvelumallikuvaus
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(service blueprint). Palvelumallikuvausta kaytetaan kehittamisprojektin lo-
pussa kuvaamaan hoitohenkilokunnan roolit ja vastuut, jolloin kaikki tietavat
oman roolinsa asiakaskokemuksen tuottamisessa. (Palvelumuotoilun www- si-

vut.)

Palvelupolun sisallon elementit voivat vaihdella paljon, mutta yhteisia element-
teja ovat asiakkaan polun vaiheiden ja palvelun kontaktipisteiden tunteminen.
Palvelupolun tyypillinen ominaisuus on, etta menetelmia on mahdollista sovel-

taa itselleen sopivaksi. (Palvelumuotoilun www- sivut.)

Hyvinvointihoitajan palvelupolussa ensimmaisina kontaktipisteina olivat seka
laakarin etta hoitajan vastaanoton kautta tehdyt ajanvaraukset seka puhelin-
ja sahkoinen ajanvaraus hyvinvointihoitajalle. Toisena kontaktipisteena olivat
yleiset tilat seka vastaanottohuone ja siella kaytavat vuorovaikutusprosessit,
joita olivat hyvinvointihoitajan ja potilaan valinen vastaanottotilanne. Usein kol-
mantena kontaktipisteena oli hyvinvointihoitajan ohjaamana kaynti laboratori-
ossa verikokeissa. Uusimpana kontaktipisteend hyvinvointihoitajalla oli liikku-
misreseptin kautta toteutettu kuntosalikaynti. Naista edella mainituista kontak-

tipisteista muodostui asiakkaan kokema palvelutuokio- kokonaisuus.

Hyvinvointihoitajan seka hyvinvointipalvelujen kehittdmisessa kaytettiin apuna
benchmarking- menetelmaa. Palvelujen suunnittelussa tutustuttiin neljan kun-
nan sahkaisiin hyvinvointipalveluihin seka palvelupolkuihin. Asiakasraadista
tulleiden ideoiden lisaksi lahdettiin kehittamaan hyvinvointihoitajan palvelupol-
kua seka vastaanottotoimintaa vertailukehittamis menetelman avulla.
Benchmarkingin kohteina olleissa kunnissa sahkoiset hyvinvointipalvelut oli
kehitetty hyvin ja perusteellisesti, joten niiden tarkastelu auttoi palvelun aloit-

tamisessa ja toiminnan kehittamisessa.

Liikkumisresepti on lahete, jonka esimerkiksi elintapaohjaaja voi tehda liikunta-
alan ammattilaiselle lisdohjausta varten. Se on yhteinen tydkalu liikuntaneu-
vonnan ja terveydenhuollon valilla. Liikkumisresepti on osa Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitoksen ja KANTA- potilastietojarjestelman yhteistyota. Reseptin

kayttdmiseen on oma ohje ja sitad voi tayttaa niin laakaria, terveydenhuollon
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ammattilainen kuin myds potilas itse seuratessaan oman liikkkumisensa rasit-

tavuutta. (UKK- instituutin www- sivut 2020.)

Tassa kehittamistehtavan kohteena olevassa sosiaali- ja terveyskeskuksessa
tyoskenteleva hyvinvointihoitaja voi tehda liikkumisreseptin (Liite 3), jolla poti-
las voi kayda kymmenen kertaa ohjatussa kuntosaliryhmassa. Mikali potilaalla
on tuki- ja liikuntaelin sairauksia voi hyvinvointihoitaja ohjata talldin yksilolli-
seen fysioterapiaan, jossa tehdaan yhdessa potilaan kanssa henkilékohtainen
likuntasuunnitelma. Liikkumisreseptin saamisen kriteereind ovat selkeat ter-
veytta edistavat syyt, joita ovat esimerkiksi useat elintapasairaudet, joiden hoi-
tomuotona liikunnan lisaaminen toimii. Alkuvuoden 2022 aikana liikuntaresep-

tilla osallistuttiin hyvinvointihoitajan jarjestamiin liikuntaryhmiin.

Hyvinvointihoitajan ensikaynnilla tehdaan potilaan kokonaistilan kartoitus, joka
sisaltaa erityisesti perussairauksien ja laakityksen lisaksi ravitsemuksen, lii-
kunnan, unen seka paihteiden kayton kartoituksen. Vastaanotto sisaltaa klii-
nista tutkimusta, muun muassa verenpaineen mittaus, laboratoriotutkimukset,
paino ja vyotaronymparys. Paino ja vyétaronymparys ovat potilaalle vapaaeh-
toista, eika siihen pakoteta. Hyvinvointihoitajan vastaanoton keskidossa on en-
sisijaisesti hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen, painonhallinta kulkee taman
taustalla. Vastaanotolla annetaan elintapaohjausta ravitsemuksesta, liikun-
nasta, unesta ja paihteista seka laaditaan yhdessa potilaan kanssa henkilo-
kohtainen hoitosuunnitelma ja tavoitteet. Potilaan kanssa laaditaan seka ly-
hyen etta pidemman aikavalin tavoitteita. Naita tavoitteita ovat muun muassa
ateriarytmin parantaminen, ravitsemussuositusten mukaisen ruokavalion nou-
dattaminen, liikunnan lisdaminen seka laadukkaasta unesta huolehtiminen.
Taustalla kuitenkin tarkeimpana tavoitteena ja vaikuttimena on kokonaisvaltai-
sen hyvinvoinnin edistaminen ja parantaminen. Tama on yleisesti pidemman
aikavalin tavoite, jonka myota potilaan terveydentila kohenee seka elintapa-

sairauksien riski pienenee tai haviaa.
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Hyvinvointihoitajan vastaanotolle ohjautuu paaasiassa esidiabeteksen, kohon-
neiden kolesteroliarvojen ja sepelvaltimotautiriskin seka kohonneen verenpai-
neen etta uniapnean vuoksi. Lisaksi hyvinvointihoitajan vastaanotolla voi toi-

mia voi toimia tukena painonhallinnassa ja uni asioissa.

Mielenterveys- ja paihdeasioissa toimitaan tiiviissa yhteistydssa seka psykiat-
risen sairaanhoitajan etta paihdesairaanhoitajan kanssa ja samalla he osallis-
tuvat hoitosuunnitelman laadintaan naiden erityisalueiden osalta. Hyvinvointi-
hoitajan seurantakaynnit toteutetaan paaasiassa vastaanotolla ja puhelimitse,
mutta myods muilla sahkaisilla palvelukanavilla. Potilaan seurantakayntien
maara seka niiden tiheys suunnitellaan yksildllisesti potilaan kanssa. Vastaan-
otolla hyvinvointihoitaja toteuttaa standardoitua rakenteellista kirjaamista, jolla
taataan tasavertainen ja laadukas palvelu. Hoitosuunnitelma ja seuranta kirja-
taan potilastietojarjestelmaan, jolloin potilas voi tarkastella omia tietojaan

Kanta- palvelusta.
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7 KEHITTAMISTEHTAVAN LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS

Tutkimuseettinen neuvottelukunta (TENK) on julkaissut kansallisen ohjeen hu-
manistisen, yhteiskuntatieteellisen ja kayttaytymistieteellisen tutkimuksen eet-
tisista periaatteista seka ehdotuksen eettisen ennakkoarvioinnin jarjestami-
sesta. TENK on uudistanut ja ajanmukaistanut ohjeita vuonna 2019. Naita oh-
jeita sovelletaan laaja- alaisesti tieteelliseen tutkimukseen, joka kohdistuu ih-
miseen. TENKin eettiset periaatteet koskevat inmistieteiden tutkimuksen etiik-

kaa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019, 6.)

Suomessa kaikilla tieteenaloilla tutkijaa ohjaavat yleiset eettiset periaatteet,
joita ovat muun muassa tutkittavien henkildiden ihmisarvon ja itsemaaraamis-
oikeuden kunnioittaminen, kulttuurin ja luonnon kunnioittaminen seka tutki-
muksen toteuttaminen siten, ettei siita aiheudu haittaa ihmisille, yhteisaille tai

muille tutkimuskohteille. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019, 9.)

Kehittamistehtava toteutettiin noudattaen tutkimuseettisen neuvottelukunnan
hyvaa tieteellista kaytantoa. Kehittamistehtavassa kaytettiin eettisesti kestavia
tiedonkeruu- ja arviointimenetelmia. Kaikissa kehittamistehtavan vaiheissa toi-
mittiin avoimesti ja rehellisesti ja kunnioittaen aiempia tutkimuksia ja kirjallisuu-

den laatijoita.

Kehittamistehtavassa kunnioitettiin ihmisarvoa ja itsemaaraamisoikeutta seka
kaikki kehittamistehtavaan osallistuvat henkilot osallistuivat vapaaehtoisesti.
Haastateltavien henkilotietoja ei julkaistu ja yksityisyytta vaalittiin tarkasti. Ke-
hittamistehtavaan toimeksiantajaorganisaatio myonsi kirjallisen tutkimusluvan

marraskuussa 2019.
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8 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

Kehittamistehtavan tarkoituksena oli kehittaa asiakaslahtoisesti terveyden ja
hyvinvoinnin edistamisen hoitajavastaanottoa ja palvelupolkua aikuisvaes-
tolle eraaseen pirkanmaalaiseen kuntaan. Asiakasraadista saatujen vastauk-
sien pohjalta lahdettiin kehittamaan uutta vastaanottotoimintaa ja nain alkoi
hyvinvointihoitajan vastaanotto. Finnterveys 2017 tutkimuksessa elintapaoh-
jauksessa suositaan matalan kynnyksen ohjausta ja tarve on lisaantynyt tyo-
ikaisten ylipainon lisaantymisen myoéta. Naiden lisaksi myds masennuksen li-
saantyminen asettaa vaatimuksia ohjaukselle, jolloin moniammatillinen tiimi
on tarpeen. Tutkimustulosten perusteella hyvinvointihoitajan vastaanotto
suunniteltiin matalan kynnyksen toiminnaksi, joka toimii moniammatillisen tii-
min kanssa. Taman kyseisen kunnan hyvinvointihoitajalle ei tarvitse erillista
lahetetta laakarilta, vaan ajan voi varata suoraa hyvinvointihoitajalle sosiaali-

ja terveyskeskuksen ajanvarauksesta.

Absetzin 2019 tutkimuksen mukaan parhaan ohjaustuloksen saaminen edel-
lyttaa asiakaslahtoista ohjaustapaa (Absetz 2019). Asiakaslahtdinen ohjaus-
tapa vaatii hyvinvointihoitajalta enemman paneutumista, mutta tutkimuksen
mukaan tama myos edesauttaa asiakkaan saamia tuloksia seka motivoi asi-
antuntijalahtoista toimintaa paremmin. Hyvinvointihoitajan vastaanotto toimin-
nan periaatteena toimi asiakaslahtoinen tyo, jota on toivottu muun muassa
asiakasraadissa. Hyvinvointihoitajan vastaanoton ensikaynnilla kartoitetaan
asiakkaan tarpeet ja motivaatio muutoksiin. Samalla kartoitetaan asiakkaan

omat valmiudet elamantapamuutokseen.

Ylimaen 2015 tutkimustuloksista ilmeni, etta lyhyellakin aikavalilla tehty elinta-
paohjaus voi aikaansaada terveyshyotyja etenkin ruokavalion muutoksissa
(Ylimaki 2015). Kuten tutkimustulokset nayttavat, myds hyvinvointihoitajan
vastaanotolla on melko lyhyillakin hoitosuhteilla saatu konkreettisia tuloksia ai-
kaan, jotka ovat helposti mitattavissa, kuten esimerkiksi verensokeri ja kole-
steroli arvot seka verenpaineen normalisoituminen. Pidemman aikavalin tulok-
sia ovat muun muassa BMI seka vyotaronymparyksen pienentyminen seka

naiden myota esimerkiksi uniapneataudin oireiden helpottuminen. Ylimaen
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mukaan myos konkreettiset seikat kuten lautasmallin oppiminen ja ruokapai-
vakirjan pitaminen ovat hyodyllisia (Ylimaki 2015). Samaan johtopaatokseen
tuli hyvinvointihoitajan vastaanotolla, jossa naiden lisaksi kaytetaan apuna

myos liikuntapaivakirjaa.

Kunnari 2017 tutkimuksessaan kuvaa, etta keski-ikaisten ryhma koki elinta-
pansa yleisesti hyvinvointia heikentavina tekijoina. Etenkin painonhallinta ko-
ettiin haastavaksi. (Kunnari 2017.) Nama samat seikat nousivat esiin myos
asiakasraadissa, jossa yleisimpana toiveena nousi elintapaohjauksen seka
painonhallintaan liittyva ohjaus. Kunnarin tutkimuksessa todettiin, etta hyvin-
voinnin palvelut tulisi toteuttaa matalan kynnyksen palveluna, jotta se tavoittaa
myOs heikoimmassa taloudellisessa asemassa olevat asiakkaat (Kunnari
2017.) Kehittamistehtdvan asiakasraadissa nousi myds matalan kynnyksen
palvelu seka eraasta raadin jasenen vastauksesta ilmeni toive elintapaohjaus-
vastaanotosta, joka pitaisi sisallaan ravitsemusneuvontaa, liikuntaohjausta,
unitietoutta seka tietoa paihteiden kayton vahentamisesta ja niiden lopettami-
sesta. Tallainen vastaanotto voisi toimia matalan kynnyksen elintapaohjauk-
sena, johon ajan voisi varata ilman Iaakarin Iahetetta. Kunnan Internet- sivuille
toivottiin liikkuntavinkkeja seka -videoita. Etenkin helppoja kehonpainoharijoit-
teita toivottiin seka sisalle etta ulos. Hyvinvointihoitajan vastaanoton kehittami-
nen on vastannut kuntalaisten toiveisiin ja nain ollen vastaanotolle voi varata

ajan ilman lahetetta ja matalalla kynnyksella.

Asiakasraadin aloitteesta toteutunut hyvinvointihoitajan vastaanotto on aloitta-
nut toimintansa vauhdikkaasti ja vastaanotolle on I16ytanyt asiakkaita seka itse
ajan varanneena etta Iadkarin vastaanoton kautta. Vastaanotolla hoitaja tekee
alkukartoituksen asiakkaan kokonaistilanteesta ja yhdessa asiakkaan kanssa
suunnitellaan, miten lahdetaan toteuttamaan elamantapamuutosta. Hyvinvoin-
tihoitajan vastaanottotoiminnan kaynnistaminen pandemian kourissa oli melko
haastavaa ja erilaisten koronaan liittyvien rajoitusten huomioiminen vaikeutti-

vat jossain maarin toiminnan aloittamista.
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Asiakasraadissa toivottiin ulkokuntosalia seka liikuntapaikkojen viihtyisyyden
lisaamista. Nyt kuntaan on tulossa ulkokuntosali uusien kuntoportaiden lahei-
syyteen kuluvan kevaan 2022 aikana. Kuntoportaat valmistuivat syksylla
2021 ja saavuttivat kuntalaisten keskuudessa suosiota seka nuorissa etta
ikdihmisissa. Myos muita ulkoilureitteja on paranneltu ja viihtyisyytta lisatty,

muun muassa pururadan ja urheilukentan pinnat ovat uusittu.

Asiakasraadissa toivottiin vertaistukiryhmaa painonhallintaan. Alkuvuoden
2022 aikana hyvinvointihoitajan vetamana on toiminut kaksi likuntapainot-
teista ryhmaa, jotka kokoontuvat kerran viikossa sosiaali- ja terveyskeskuk-
sen tiloissa. Tasta jatkokehityksena on suunniteltu, etta jatkossa ryhmat oh-
jautuvat liikuntatoimelle liikunnanohjaajan vetamiin ryhmiin. Asiakkaille, jotka
toivovat yksiloohjausta on jatkossa mahdollista hyvinvointihoitajan ohjaa-
mana paasta likunnanohjaajan yksildohjaukseen ja saada henkilokohtainen

lilkkuntasuunnitelma.

Asiakasraadissa nousi esiin toive myds digitaalisten palvelujen kehittami-
sesta ravitsemus- ja liikuntaohjeiden saamiseksi. Naiden pohjalta kunnan
nettisivuille seka sosiaaliseen mediaan luotiin hyvinvointia elintavoilla- sivut,
jotka sisaltavat ohjeita ravitsemukseen, uneen, paihteisiin, mielen hyvinvoin-
tiin seka liikuntaan. Lisaksi sivuilta 10ytyy myods linkkeja eri sivustoille, joista
saa lisatietoa aihepiirin mukaan. Jatkossa elintapaohjauksen palvelutarjotti-
meen tulisi liittda myos ehkaisevan paihdetyon osa- alue. Tama linkittyy erit-
tain vahvasti hyvinvoinnin lisaamiseen seka ennaltaehkaisevaan terveyden-
huoltoon. Ehkaisevan paihdetyon yksi tarkeita tavoitteita ovat muun muassa
eriarvoisuuden poistaminen, perhetydn tukeminen ja nuorten hyvinvoinnin li-
saaminen ja tukeminen. Elintapaohjauksen palvelutarjotinta tulisi paivittaa ja
pitda ajan tasalla tulevaisuudessakin. Se on hyva tydkalu terveyden edistami-
sen ja hyvinvoinnin saralla. Elintapaohjauksen helppo saatavuus tulisi tur-

vata, jotta asiakkaat |6ytavat tarvitsemansa tiedon helposti ja nopeasti.

Asiakasraatiin vastanneita oli vain 15 henkilda, joka oli kunnan asukaslukuun
nahden hyvin pieni prosenttiosuus. Vastausprosentti jai harmillisen pieneksi,

vaikka ilmoitus oli avoimesti sosiaalisessa mediassa, jossa on seuraajia yli
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3000. Mikali vastaajia olisi saatu enemman, olisivat tulokset varmastikin ol-
leet monipuolisempia seka ideoita olisi varmasti ollut laajemmin. Tama olisi
ollut kehittamistehtavan kannalta vaikuttavampaa. Mikali kuntalaisten halut-
taisiin laajemmin, olisi hyva ilmoituksia olla useammassa eri kanavassa, jol-

loin kuntalaisten tavoitettavuus olisi suurempaa.

Lisaksi johtopaatoksena voidaan nostaa elintapaohjauksen tarkeys jo tutki-
mustulosten perusteella. Nain ollen olisi erittain tarkeaa, etta elintapaohjauk-
seen kiinnitettaisiin huomiota myds muussa vastaanottotoiminnassa. Nain ta-
voitettaisiin suurempi asiakaskunta saamaan elintapaohjausta muillakin vas-
taanottokaynneilla. Lisaksi olisi tarkeaa kartoittaa asiakkaiden oma motivaa-
tio elintapamuutokseen ja tarvittaessa ohjata asiakas hyvinvointihoitajan vas-
taanotolle. Jo esimerkiksi asiakaspuhelun aikana hoidon tarpeen arviointia

tehdessa olisi hyva muistaa selvittaa asiakkaan toiveet.

Jatkotutkimusaiheita nousi kehittamistehtavan aikana jonkin verran. Hyvin-
vointihoitajan asiakkaille olisi hyva tehda asiakastyytyvaisyys kysely palvelu-
jen jatkokehittamista varten seka asiakaslahtoisyyden lisdamiseksi. Elintapa-
ohjauksen vaikuttavuuden tutkimiseksi olisi hyva jarjestaa esimerkiksi kysely-
tutkimus. Tutkimuksessa olisi hyva selvittaa hyvinvointihoitajan antaman elin-
tapaohjauksen vaikuttavuutta selvittamalla esimerkiksi BMI muutosten seka

verensokeri- ja kolesteroliarvojen muutoksia.
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Liitetaulukko 1. Kirjallisuuskatsaukseen mukaan otetut tutkimukset

LIITE 1

Tekija, Tutkimuksen tar- Kohderyhma Interventio/ Kaytetyt mittarit/ai- | Keskeiset tu- | Laadun ar-

VUuosi, maa koitus vertailuinterventio | neiston keruu lokset viointipis-
teet

Paivikki Koponen, | Tuottaa terveys- ja | Suomalainen ai- Aineisto kerattiin -Tupakoinnin | 20/20

Katja Borodulin, hyvinvointipolitii- kuisvaesto ja sen terveystarkastus- | vahentyminen

Annamari Lund- kan suunnittelua ja | osaryhmat. Tulok- mittauksin seka seka raittiu-

qvist & Katri arviointia varten sia voi tarkastella kyselylomakkein den lisaanty-

Saaksjarvi. luotettavat tiedot seka 18 vuotta 50 paikkakunnalla | minen ja hu-

2017, Suomi Suomen aikuisva- | etta 30 vuotta tayt- eri puolella Man- malajuomisen

eston ja sen
osaryhmien ter-
veydestq, terveys-
kayttaytymisesta,
toimintakyvysta ja
hyvinvoinnista
seka niiden maa-
rittgjista vuonna
2017.

taneessa vaes-
tossa. Nuorem-
massa ryhmassa
18-29 vuotiaat,
(n=1162) 54%
osallistui johonkin
tiedonkeruun
osaan ja 45%
osallistui terveys-
tarkastukseen.
Samat luvut 30
vuotta tayttaneilla
otokseen osallistu-
neilla (n=9288) oli-
vat 71% johonkin
tiedonkeruun
osaan ja 60% ter-

ner- Suomea. Tut-
kittavilta kerattiin
my0s veri- ja virt-
sanaytteita.

vahentyminen
tyoikaisten
vaestossa
-fyysisen aktii-
visuuden li-
saantyminen
-vaeston ko-
konaiskole-
steroli on
kaantynyt las-
kuun
-allergiaoireet
kaantyneet
laskuun
vanhem-
massa ikaryh-
massa ela-




veystarkastuk-
seen.

manlaatu ko-
ettu parem-
maksi
-nakokyvyn
parantuminen
seka positiivi-
nen kehitys
sosiaalisessa
osallistumi-
sessa
-lihavuus
edelleen on-
gelma, joka
koskettaa
kaikkia ika-
luokkia. Var-
sinkin tyoikai-
sissa lihavuus
yleistynyt
-korkea ve-
renpaine
edelleen ylei-
nen
-pyykkinen
kuormittunei-
suus ja ma-
sennut yleisia
aikuisvaes-
tossa
-TULES- vai-
vat edelleen
yleisia




Laura Sares-

-Tutkia, mitka

Tutkimus perustu-

Tassa tutkimuk-

Tutkimuksen

Jaske taustatekijat ovat | nut Terveys 2000- sessa aineisto ke- | tuloksista il-

2020, yhteydessa itsera- | tutkimukseen ja rattiin kyselylo- meni, etta

Suomi portoituun laihdut- | sen seurantatutki- makkeilla alkuti- laihduttamis-
tamiseen mukseen, Terveys lanteessa. Tutkit- | yrityksen,
-Tarkoituksena oli | 2011- tutkimuk- taville tehtiin myos | laihtuminen
myos tutkia, ero- seen. Tassa tutki- terveystarkastus, | seka painon
aako ruokavalion | muksessa on kay- jossa mitattiin vaihtelu olivat
terveellisyyden ja | tetty Terveys paino, pituus seka | yhteydessa
lihavuuden valinen | 2000- tutkimuk- vyotaronymparys. | painoindeksin
yhteys niiden va- | sessa 30 vuotta Myos tilastollisia ja vyota-
lilla, jotka olivat tayttaneiden analyyseja kaytet- | ronymparyk-
laihduttaneet ja ei- | otosta (n=8028). tiin perustuen line- | sen kasvuun.
vat olleet laihdut- aariseen ja logisti- | -Normaalipai-
taneet viimeisen seen regressio- noisilla laih-
vuoden aikana malliin seka Coxin | duttajilla
-Tarkoituksena oli malliin. kasvu oli suu-
my0s selvittaa pit- rempaa kuin
kan aikavalin il- normaalipai-
maantuvuus siita, noisilla ei-
ennustaako pai- laihduttajilla.
noindeksin ja vyo- -Tutkimustu-
taronymparyksen losten perus-
muutoksia seka teella itsera-
tyypin 2 diabetek- portoidulla
sen ilmaantu- laihduttami-
vuutta. sella voi olla
-Tarkoituksena oli suurempi riski
my0s selvittaa, lihota ja sai-
onko taustateki- rastua tyypin
joilla vaikutuksia 2 diabetek-
laihduttamisen ja seen pitkalla

20/20




lihavuusmittarei-
den muutosten tai
tyypin 2 diabetek-
sen ilmaantuvuu-
den valisiin yh-
teyksiin.

aikavalilla.

Tarja Tervo- Heik-
kinen, Terhi Saa-
ranen, Tumo
Huurre & Hannele
Turunen. 2013.
Suomi

Arvioida potilasoh-
jauksen taustateki-
joita (aika, nayt-
toon perustuvuus,
potilasohjausta
koskevat tiedot,
taidot ja potilasoh-
jauksen laatu) yh-
teytta hoitohenki-
I6kunnan omaan
potilasohjausosaa-
miseen ennen po-
tilasohjauskoulu-
tusta yhdessa yli-
opistollisessa sai-
raalassa.

Tutkimusaineisto
kerattiin sairaalan
henkilokunnalta
(N=2773) sahkoi-
sella kyselylomak-
keella. Kyselyyn
vastasi yhteensa
425 hoitohenkilo-
kuntaan kuuluvaa.

Tiedonkeruu to-
teutettiin sahkoi-
sella kyselylomak-
keella. Lopulliseen
mittariin sisaltyi
strukturoituja taus-
tamuuttujia (ika,
sukupuoli), potilas-
ohjauksen tausta-
tekijamuuttujia
seka 57 muuttujaa
5 osa- alueelta.
tutkimuskyselyyn
sisaltyi myos kaksi
avointa kysymysta

Vastaajista
89% oli naisia
ja lahes kaksi-
kolmasosaa
oli yli 41-vuo-
tiaita. Hieman
yli kolmannes
(34%) vastan-
neista kaytti
aikaa potilas-
ohjaukseen
yhdesta kah-
teen tuntia
tydpaivan ai-
kana ja lahes
kolmannes
(30%) 3—4
tuntia. Hie-
man vajaa
puolet vastaa-
jista (43%)
kuvasi toteut-
tamansa poti-
lasohjauksen
olevan 51—
100%: sti

20/20




nayttoon pe-

rustuvaa.
Heili Salmenius- Tarkoituksena oli Tutkimukseen Tutkimukseen Tutkimuksessa -Naisia, joiden | 20/20
Suominen, selvittaa, miten osallistui 26 ylipai- | osallistuvilla ol kaytettiin apuna keski-ika ol
2017, vertaistuen seka noista aikuista mahdollisuus ku- | ruoankayttoky- 48,5 vuotta,
Suomi ohjauksen mah- miesta ja naista. vata ruokaa ja ja- | selya (FFQ). Ky- oli mukana
dollistava valoku- | Heidat jaettiin kaa seka tykata selylomakkeen 74.1%

vallinen ruokapai-
vakirja oli yhtey-
dessa elamanta-
pamuutoksen to-
teuttamiseen yli-
painoisilla henki-
I6illa. Lisaksi tar-
koituksena oli sel-
vittaa alypuhelin-
sovelluksen,
mHealth toteutet-
tavuutta seka kay-
tettavyytta.

pienryhmaan,
jossa he kuvasivat
ruokapaivakirjaa
nelja viikkoa

toisten ruokaku-
vista. Ruoan-
kayttd kysely teh-
tiin ennen inter-
ventiota, sen jal-
keen ja nelja viik-

koa interventiosta.

avulla selvittiin
myos tavoitteita,
kokemuksia sosi-
aalisesta tuesta
seka ryhman ilma-
piirista.

-Lisaksi mitattiin
paino, pituus ja
vyotaronymparys
seka mitattiin so-
velluksen kaytto-
aktiivisuutta.

-Tutkimuksen
alussa kasvik-
sia syotiin 3,
89 kertaa pai-
vassa, kun
taas tutkimuk-
sen lopussa
kasvisten
maara oli 5,26
kertaa pai-
vassa.
-Tutkimuksen
aikana painoa
tippui 2,3kg ja
vyotaronym-
parys kaven-
tui noin
2,4cm.
-Tutkimuk-
sessa kaytet-
tavaa sovel-
lusta kaytettiin
aktiivisesti,
mutta sen ei
oltu huomattu




vaikuttavan
ruoan kayt-
toon tai pai-
nonpudotuk-
seen.

Elisabeth Brobeck,
Hakan Bergh,
Sigrid Odencrants
,Cathrine Hildingh
2015,

Ruotsi

Tutkimuksen tar-
koituksena oli sel-
vittaa yhteytta ter-
veydenhuollon
ammattilaisten an-
taman elamanta-
paohjauksen ja
vaeston elamanta-
pamuutoksen va-
lilla, keskittyen
ikaan, sukupuo-
leen seka koulu-
tustasoon.

Tutkimukseen
haastateltiin puhe-
limitse 52 595 ter-
veydenhuoltoon
osallistunutta poti-
lasta.

Tutkimuksessa
kaytettiin tiedonke-
ruu menetelmana
puhelimitse tehtya
haastattelua, jossa
kysyttiin, olivatko
terveydenhuollon
ammattilaiset otta-
neet elamantavat
vastaanotolla pu-
heeksi tai oliko
heidan antamansa
neuvonta ja oh-
jeistus vaikutta-
neet elamantapa-
muutokseen.

-Tutkimuksen
tuloksista kavi
ilmi, etta ela-
mantapa ky-
symykset
otettiin esiin
32,2% tervey-
denhoitoon
osallistu-
neista, erityi-
sesti nuorilla,
miehilla seka
korkeasta
koulutetuiden
keskuudessa.
-Tuloksista il-
meni myos,
etta 39,2%
(enemmistd
miehia, iak-
kaampia poti-
laita seka hei-
kosti koulutet-
tuja) muutti
elamantapo-
jaan .
-Tutkimuksen

20/20




tuloksista voi-
daan paatella,
etta tervey-
denhuollon
elamantapa-
neuvot ovat
tarkea tekija
potilaiden ela-
mantapa-
muutoksessa

Pilvikki Absetz,
2019, Suomi

Tutkimuksen tar-
koituksena oli tun-
nistaa ja analy-
soida asiantuntija-
ja asiakaslahtdis-
ten ohjaustapojen
vaikutuksia seka
niiden valintaan
johtavia mekanis-
meja. Tutkittavat
jaettiin asiakas-
ohjaaja pareihin.
Asiakas kertoi oh-
jaajalle ongelman
ja ohjaajan tehta-
vana oli toteuttaa
muutosohjaus.

Tutkimuksen koh-
deryhmana oli ter-
veydenhuollon
ammattilaiset
(N=600) kahdek-
sassa koulutusti-
laisuudessa syk-
syn 2015 ja ke-
vaan 2016 aikana.

Asiantuntija- ja
vahvuuslahtoinen
muutosohjaus.

Menetelmana kay-

tettiin kokeilevaa
havainnointia.
Tutkimuksessa

testattiin asiantun-
tija- ja asiakaslah-
toista interventiota

soveltaen ns yh-

den tapauksen tut-

kimusasetelmaa.
Vaikutuksia tutkit-
tiin ja analysoitiin
osallistavaa ha-
vainnointia kayt-
taen. Ammattilai-
set toimivat seka

koehenkiloina etta

havainnoijina ja
analyysin teki-
joina.

Tutkimuksen
tuloksista kavi
ilmi se, etta
ohjaustavalla
oli ratkaiseva
merkitys oh-
jauksen suju-
miselle ja vai-
kutuksille. Eri
ohjaustapoi-
hin liittyvien
haittojen ja
hyotyjen epa-
tasainen koh-
distuminen yl-
lapitaa asian-
tuntijalahtoi-
sen ohjausta-
van kayttoa,
vaikka am-
mattilaiset

20/20




kannattaisi-

vatkin asia-

kaslahtoisyy-

den ideaa.
Kirsi Kasila, Tutkimuksen tar- Tassa tutkimuk- Tassa tutkimuk- Tutkimuk- 20/20
Suvi Vainio, koituksena oli tut- | sessa kohderyh- sessa menetel- sessa tunnis-
Mari Punna, Paivi | kia, millaisia oppi- | mana kaytettiin mana kaytettiin tettiin rynmia,
Lappalainen, misprosesseja, osajoukkoa suu- tietopohjaista si- joilla oli ela-
Raimo tunteita tai ajatuk- | remmasta verkko- sallonanalyysia. mantapamuu-
Lappalainen, Kir- | sia oli mukana pe- | pohjaisesta ela- Tutkimuksessa tos eri vai-
sikka Kaipainen & | rusterveydenhuol- | mantapatoimenpi- kaytettiin laajaa heissa. Kaikki
Tarja Kettunen lossa tapahtuvan | teestd. Tama osa- verkkopohjaista ryhmat toki
2020 hyvaksynta- ja si- | joukko koostui 17 elamantavan inter- | olivat aloitta-
Suomi touttamisterapian | (n=17) osallistu- ventiota, kuuden neet tai aloit-

aikana liikalihavien
osallistujien ela-
mantapamuutok-
sessa.

jasta, jotka Kirjoitti-
vat kuuden viikon
online-moduulin
lokikirjaa.

viikon online- mo-
dulin aikana.
Naista lokikirjat
analysoitiin tieto-
pohjaisen sisal-
I6dnanalyysin
avulla.

tamassa muu-
tosprosessia,
mutta tutki-
muksesta sel-
visi, etta jokai-
nen ryhma eri
etenemisen
vaiheessa.
Kaksi ryhmaa
eteni hieman
hitaammin,
kun taas kaksi
toista ryhmaa
olivat selke-
asti edella
muutoksen te-
kemisessa.




Eeva-Leena, Yli- Tutkimuksen tar- Kohderyhmana Ohjausinterventio: | Tutkimusaineisto | Tutkimuksen | 20/20
maki, 2015, Suomi | koituksena oli ku- | tyoikaisia lappilai- | nollamittaus, kuu- | muodostui veri- mukaan lyhy-
vata ja selittda sy- | sia (n=53) seka den ja kahden- koetuloksista, ant- | ellakin elinta-
dan- ja verisuoni- | seurantamittauk- | toista kuukauden | ropometristen mit- | paohjauksella
sairauksien riski- set 6 (n=32) ja 12 | kuluttua tausten tuloksista, | voidaan
ryhmaan kuulu- (n=34) kuukauden verenpaineesta, saada aikaan
vien lappilaisten kuluttua diabeteksen riski- | terveyshyo-
elintapoja ja oh- testista, elintapa- | tyja, etenkin
jausintervention ja sitoutumisky- muutokset
vaikuttavuutta elin- selysta seka ruokavaliossa
tapoihin ja elinta- ruoka- ja liikunta- | tuottavat mer-
pamuutokseen si- paivakirjoista kittavia hyo-
tout tyja. Konk-
umiseen. reettiset sei-
kat kuten lau-
tasmallin op-
piminen ja
ruokapaivakir-
jan pitaminen
ovat hyodylli-
sia. Tervey-
denhuollossa
olisi interven-
tioiden tueksi
kehitettava
malleja ja toi-
mintatapoja.
Kirsi, Kivela, 2019, | Tutkimuksen tar- | Tutkimus koostui Tutkimusaineis- Terveysval- 20/20
Suomi koituksena oli ku- | kolmesta osatutki- tossa kaytettiin mennuksella
vata ja arvioida muksesta: Syste- systemaattista kir- | edistetaan

terveysvalmen-

maattisella kirjalli-
suuskatsauksella

jallisuuskatsausta

fyysisen ter-
veyden lisaksi




nuksen vaikutta-
vuutta peruster-
veydenhuollon
paljon terveyspal-
veluita kayttavien
asiakkaiden ter-
veyden edistami-
seen (elaman-

(n=13), kasiteana-
lyysilla (n=59)
seka kvasikokeelli-
sella tutkimusme-
netelmalla arvioi-
tiin terveysvalmen-
nuksen vaikutta-
vuutta (n=110)

ja aineisto analy-
soitiin narratiivi-

sella synteesilla.

Kasiteanalyysilla
maariteltiin paljon
terveyspalveluita
kayttava asiakas
ja aineisto analy-

myos psyyk-
kista hyvin-
vointia. Ter-
veysvalmen-
nuksen toteu-
tuksessa am-
mattilainen on
keskeisessa

laatu, hoitoon si- soitiin synteesilla roolissa moti-
toutuminen, kliini- ja sisadlldonanalyy- | voidessaan
nen terveydentila silla. Kvasikokeel- | asiakasta ter-
ja elintavat) lisella tutkimusme- | veyskayttayty-
netelmalla arvioi- | misen muu-
tiin terveysvalmen- | tokseen ja
nuksen vaikutta- omahoidon
vuutta peruster- toteutukseen.
veyden huollon
paljon palveluita
kayttaville asiak-
kaille.
Marika, Kunnairi, Tutkimuksen tar- Kysely oli suun- Tutkimuksessa Tulosten mu- | 20/20
2017, Suomi koituksena oli ku- | nattu rovanieme- kaytettiin kvalitatii- | kaan terveys,
vailla eri-ikaisten laisille aikuisille vista ja kvantitatii- | taloudellinen
aikuisten hyvin- (n=1458) vista tutkimusme- | tilanne seka
vointiin liittyvia netelmaa. Aineisto | ihmissuhteet
huolia ja kartoittaa kerattiin kyselylo- | koetaan ylei-
ikaryhmittain hy- makkeella. Avoi- sesti huolia

vinvointia heiken-
tavia tekijoita. Ta-
voitteena oli tuot-
taa tietoa eri-ikai-
sen aikuisvaeston

miin kysymyksiin
perustuva laadulli-
nen aineisto ana-
lysoitiin deduktiivi-

aiheuttavina
tekijoina. Nain
oli etenkin
nuorten ai-
kuisten ja




hyvinvoinnin edis-
tamiseen tahtaa-
vaan paatoksente-
koon seka hyvin-
vointipalveluiden
suunnitteluun

sella sisallonana-
lyysilla. Maaralli-
nen aineisto ana-
lysoitiin SPSS 23-
ohjelmalla laske-
malla frekvensseja
ja prosenttiosuuk-
sia seka tutkimalla
muuttujien valisia
yhteyksia.

keski-ikaisten
keskuudessa.
Lisaksi tulos-
ten mukaan
keski-ikaisten
ryhma koki
elintapansa
yleisesti hy-
vinvointia hei-
kentavina te-
kijoina. Eten-
kin painonhal-
linta koettiin
haastavaksi.
Painonhallin-
nan motivaa-
tioksi ei riita
pelkastaan
tieto elintapa-
muutosten
tarkeydesta,
vaan siihen
tarvitaan tie-
toisuus mah-
dollisuudesta
saavuttaa jo-
tain itselle
tarkeaa elinta-
pamuutoksen
myota.




Marie Brautigam Tutkimuksen tar- Kohderyhmana Tutkimuksessa Terveyden 20/20
Ewe, Catherine koituksena oli ku- | olivat sairaanhoi- kaytettiin kvalitatii- | edistamiseen
Hildingh, Jorgen vailla perustervey- | tajat, joilla on ko- vista menetelmaa | yhteiskun-
Mansson ja Marie | denhuollon sai- kemusta ylipai- ja induktiivista |1a- | nassa voi-
Lydell, raanhoitajien ko- noisten potilaiden hestymistapaa. daan vaikut-
2021, kemuksia ylipai- kassa tyoskentele- Haastattelut tehtiin | taa muun mu-
Ruotsi noisista potilaista | misesta (n=13) pe- puolistrukturoidusti | assa koulun
seka kasityksia rusterveydenhuol- kasvokkain ja median
yhteiskunnan yli- losta 7 eri toimipis- avulla seka
paino- ongelmista | teesta. esimerkiksi
ja visioita elaman- elintarvikete-
tapaongelmien ollisuuden
kanssa tyoskente- markkinoinnin
lemisesta. saatelylla. Li-
saksi tulok-
sissa ilmeni,
etta hyva poti-
lasohjaami-
nen luo edel-
lytyksia ela-
mantapamuu-
toksille. sai-
raanhoitajat
kokivat elinta-
paohjauksen
tarkeana ja
mielekkaana.
Nancy CW ter Tarkoituksena oli | Kohderyhmana oli | Osallistujat jaettiin | Tutkimus analysoi- | Kyselylomak- | 20/20
Bogt, lvon Ej Mil- | selvittaa, tuleeko 11 eri toimipis- kahteen eri ryh- tiin kayttamalla ti- | keita jaettiin
der, Wanda JE samat tai parem- | teesta osallistujia | maan ja ensim- lastollista analyy- | 457, joista

Bemelmans,
Frank W Beltman,

mat tulokset jos

(n=457), jotka jaet-
tiin kahteen eri

maisena vuonna
sairaanhoitajien

sia. Analyysit to-

vastauksia tuli




Jan Broer, Andries
J Smith ja Klaas
van der Meer,
2011, Alanko-
maat

hoitaja antaa neu-
voja ruokailun ja

liikunnan suhteen
kuin etta olisi laa-
karin kontrollissa.

ryhmaan; sairaan-
hoitajien pitamaan
ryhmaan (n=225)
seka yleislaakarei-
den pitamaan ryh-
maan (n=232).

ryhman jasenille
pidettiin tapaami-
nen 1,2,3 ja 8 kk
valein seka puhe-
linpalaute keskus-
telu 5kk tutkimuk-
sen aloituksesta.

teutettiin kaytta-
malla kyselylo-
makkeita, jotka
osallistujat olivat
tayttaneet ja niista
saatuja tietoa.

408. Tulok-
sissa ilmeni,
etta energian-
saantia on va-
hennetty
8576kL ->
7891. Myo6s
vapaa- ajan
likkuminen
kavellen seka
pyoralla oli li-
saantynyt.
Molemmat
ryhmat va-
hensivat pai-
vittaista ener-
gian tarvet-
taanja tyy-
dyttyneita ras-
voja ruokava-
liossaan. Nai-
den lisaksi,
molemmat
ryhmat lisasi-
vat hiilihyd-
raattien, pro-
teiinien seka
vihannesten
ja hedelmien
saantia.

Penny Heidke,
Wendy L Madsen

Tarkoituksena oli

Sairaanhoitajat

tutkimus toteutet-

tutkimuksissa
todettiin, etta

20/20




ja Erika M
Langham
2020
Australia

tutkia rekisteroity-
jen sairaanhoita-
jien elintapoja ja
tutkittiin neljaa ter-
veysriskitekijaa,
joita olivat ruoka-
valio, tupakointi,
likunta ja alkoho-
lin kaytto.

(n=123), jotka oli-
vat seka yksityi-
sella etta julkisella
sektorilla tyosken-
televia.

tiin verkkoky-
selyna.

on syyta kiin-
nittaa huo-
miota tervey-
denhuollon
ammattilais-
ten terveelli-
siin elamanta-
poihin ja elin-
tapaohjauk-
seen, jotta
heidan on
helpompi toi-
mia roolimal-
leina seka an-
taa itse oh-
jausta asiak-
kaille.




Liitetaulukko 2. Casp- arviointikriteerit mukaan otetuista tutkimuksista

CASP- arviointikriteerit | Tervo-Heikkinen | Absetz P., | Koponen P, Boro- | Sarasjaske L., | Salmenius-Su-
(tekija, vuosi ja otsikko) | T., Saaranen T., | 2019. Suomi dulin K, Lundqvist | 2020. Suomi ominen H.,
kylla=2 Huurre T. & Tu- A & Saaksjarvi K. 2017. Suomi
ei=1 runen H. 2013. 2017. Suomi
Suomi
1.0liko tutkimuksen ta- | 2 2 2 2 2
voitteet selkeasti maa-
ritelty?
2.0liko laadulli- | 2 2 2 2 2
nen/maarallinen tutki-
musmenetelma SO-
piva?
3.0liko  tutkimusase- | 2 2 2 2 2
telma perusteltu ja so-
piko se vastaamaan
tutkimuskysymyksiin?
4.Sopiko  tutkittavien | 2 2 2 2 2
rekrytointistrategia tut-
kimuksen tavoitteisiin?
5.Kerattiinkd tutkimus- | 2 2 2 2 2
aineisto siten, etta saa-
tiin tutkimusilmion kan-
nalta tarkoituksenmu-
kaista tietoa?
6.0liko mahdollinen | 2 2 2 2 2

tutkijan vaikutus huo-
mioitu tarkoituksenmu-
kaisella tavalla?

LIITE 2



7.0liko tutkimuksen | 2 2 2 2 2
eettiset seikat otettu
huomioon?
8.0liko tutkimuksen | 2 2 2 2 2
analyysi riittavan tark-
kaa ja perusteellista?
9.0liko tutkimuksen tu- | 2 2 2 2 2
los selkeasti ilmaistu?
10.Kuinka hyddyllinen | 2 2 2 2 2
tutkimus oli?
Tutkimusartikkelin  yh- | 20/20 20/20 20/20 20/20 20/20
teispisteet (max20)
CASP- arviointikriteerit | Brobeck E, | Kasila K, Vai- | Ylimaki E-L., | Kivela K., | Kunnari M.,
(tekija, vuosi ja otsikko) | Bergh  Hakan, | nio S, Punna | 2015. Suomi 2019. Suomi 2017. Suomi
kylla=2 Odencrants S, | M, Lappalainen
ei=1 Hildingh C., | P, Lappalainen

2015. Ruotsi R, Kaipainen K

& Kettunen T.,
2020. Suomi

1.0liko tutkimuksen ta- | 2 2 2 2 2
voitteet selkeasti maa-
ritelty?
2.0liko laadulli- | 2 2 2 2 2
nen/maarallinen tutki-
musmenetelma So-

piva?




3.0liko  tutkimusase-
telma perusteltu ja so-
piko se vastaamaan
tutkimuskysymyksiin?

4.Sopiko  tutkittavien
rekrytointistrategia tut-
kimuksen tavoitteisiin?

5.Kerattiinkd tutkimus-
aineisto siten, etta saa-
tiin tutkimusilmion kan-
nalta tarkoituksenmu-
kaista tietoa?

6.0liko mahdollinen
tutkijan vaikutus huo-
mioitu tarkoituksenmu-
kaisella tavalla?

7.0liko tutkimuksen
eettiset seikat otettu
huomioon?

8.0liko tutkimuksen
analyysi riittavan tark-
kaa ja perusteellista?

9.0liko tutkimuksen tu-
los selkeasti ilmaistu?

10.Kuinka hyodyllinen
tutkimus oli?




Tutkimusartikkelin  yh- | 20/20 20/20 20/20 20/20 20/20
teispisteet (max20)
CASP- arviointikriteerit | Brautigam Ewe | Bogt N, Milder | Heidke P, Mad-
(tekija, vuosi ja otsikko) | M, Hildingh C, ||, Bemelmans | sen WL & Lang-
kylla=2 Mansson J & Ly- | W, Beltman F, | ham EM., 2020.
ei=1 dell M., 2021. | Broer J, Smith | Australia
Ruotsi A & Meer K,

2011. Alan-

komaat
1.0liko tutkimuksen ta- | 2 2 2
voitteet selkeasti maa-
ritelty?
2.0liko laadulli- | 2 2 2
nen/maarallinen tutki-
musmenetelma SO-
piva?
3.0liko  tutkimusase- | 2 2 2
telma perusteltu ja so-
piko se vastaamaan
tutkimuskysymyksiin?
4.Sopiko  tutkittavien | 2 2 2
rekrytointistrategia tut-
kimuksen tavoitteisiin?
5.Kerattiinkd tutkimus- | 2 2 2

aineisto siten, etta saa-
tiin tutkimusilmion kan-




nalta tarkoituksenmu-
kaista tietoa?

6.0liko mahdollinen
tutkijan vaikutus huo-
mioitu tarkoituksenmu-
kaisella tavalla?

7.0liko tutkimuksen
eettiset seikat otettu
huomioon?

8.0liko tutkimuksen
analyysi riittavan tark-
kaa ja perusteellista?

9.0liko tutkimuksen tu-
los selkeasti ilmaistu?

10.Kuinka hyodyllinen
tutkimus oli?

Tutkimusartikkelin  yh-
teispisteet (max20)

20/20

20/20

20/20
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Hei kuntalainen!

Olisitko kiinnostunut kertomaan mielipiteesi kunnan hyvinvoinnin ja elintapaohjauksen
kehittamisesta? Teemme opinnaytetyonamme elintapaohjauksen palvelutarjotinta xxx
kuntaan, jonka vuoksi keraamme asiakasraadin. Tassa raadissa kuulisimme mielel-
lamme kuntalaisten ajatuksia kunnan hyvinvoinnin hyvaksi. Ota rohkeasti yhteytta ja osal-
listu kunnan palvelujen kehittamiseen yhdessa meidan kanssamme.

22.3.2021

Ystavallisin terveisin
sairaanhoitajat Juuli ja Susanna

Vastaukset voitte laittaa sahkopostilla osoitteeseen xxx
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