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Abstract

Lifestyle counselling is an essential part of preventive nursing in social and
health care services. This thesis was carried out as applied qualitative research.
The aim of the applied qualitative research was to investigate the experiences
nursing staff in the Kuusiolinna area on lifestyle counselling. The practical experi-
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nursing work. According to the development recommendations drawn up based
on the experiences of nursing staff, it is hoped that low-threshold lifestyle guid-
ance in particular will increase. Based on the results, lifestyle guidance could be
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1 Johdanto

Kansantaudit ovat sairauksia, jotka ovat ympari maailman merkittava kuolleisuuden syy,
likkumattomuus ja epaterveelliset elamantavat nakyvat naiden sairauksien kasvuna. Elin-
tapaohjauksella on merkittava ennaltaehkaiseva vaikutus kansanterveyteen. Maailman ter-
veysjarjestdé WHO on julkaissut toimenpideohjelman, jonka tavoitteena on vuoteen 2025
vahentaa kansantauteihin liittyvaa ennenaikaista kuolleisuutta 25 prosenttia. (Terveyden ja

hyvinvoinnin laitos 2023a.)

Vuoden 2023 alussa sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisvastuu on siirtynyt hyvinvoin-
tialueille. Sosiaali- ja terveydenhuollon valtakunnalliset tavoitteet on paivitetty Petteri Orpon
hallitusohjelman pohjalta. Tavoitteissa korostuu ennaltaehkaisevat perustason palvelut

seka terveytta ja hyvinvointia edistavat palvelut. (Sosiaali- ja terveysministerioé 2024a.)

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta (612/2021, 7§) toteaa seuraavasti: Hyvin-
vointialueen on edistettdvéa asukkaidensa hyvinvointia ja terveyttd. Hyvinvointialueella on
ensisijainen vastuu hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisesta siltd osin kuin tdmaéa tehtavéa

kytkeytyy hyvinvointialueen muihin lakis&é&teisiin tehtéviin.

Elintapaohjaus on yhteisesti kunnan ja hyvinvointialueen tehtava. Ennaltaehkaisevassa ter-
veydenhuollossa elintapaohjaus on keskeinen osa-alue, jonka jarjestdmisestd suurimman
vastuun ottavat perusterveydenhuollossa terveydenhuollon ammattilaiset, kuten terveyden-
hoitajat ja sairaanhoitajat. Kuntien vastuulla elintapaohjauksen osalta ovat ennaltaehkaise-
vat palvelut varhaiskasvatuksessa, nuorisoty0ssa seka liikunta- ja kulttuuripalveluissa. (Ter-

veyden ja hyvinvoinnin laitos 2023b.)

Opinnaytetyd toteutetaan soveltavana laadullisena tutkimuksena. Opinnaytetydn tavoit-
teena on selvittdd Kuusiolinnan alueella hoitohenkildkunnan kokemuksia elintapaohjauk-
sesta. Elintapaohjausta toteuttavien hoitajien kaytannén kokemuksien avulla selvitetaan,
miten ohjaus toteutuu, miten se saataisiin kohdennettua sita eniten tarvitseville ja minkalai-
sia haasteita on tullut esiin. Tydn tarkoituksena on tuottaa hoitohenkildkunnan kokemuksien

avulla elintapaohjauksen kehittamissuositukset Kuusiolinnan alueelle.



2 Soveltavan tutkimuksen lahtokohdat
2.1 Nykytilan ja tarpeen kuvaus

Etela-Pohjanmaan vakiluku on vuonna 2023 lopussa ollut 190 539, joista Kuusiolinnan alu-
eella asuu 21 503 (Tilastokeskus 2024). FinSote —tutkimuksen 2020 mukaan Etela-Pohjan-
maalla on aikuisvaestdssa ylipainoisia 69,5 %, joka on koko maan eniten. Lihavien osuus
on maan kolmanneksi eniten 27,2 %. Terveysliikuntasuosituksen mukaan aikuisista liikkuu
vain kolmannes, ainoastaan Pohjanmaalla toteutuminen on huonompaa. Lisaksi tilastojen
karjessa ovat henkildt, jotka arvioivat tydkykynsa heikentyneeksi (34,7 %) ja terveytensa
keskitasoiseksi tai huonommaksi kokevat (40,6 %.) (Parikka ym. 2020.) Eteld-Pohjanmaan
hyvinvointisuunnitelma 2022-2025 laatimisessa on kaytetty naita tilastoja. Suunnitelman
yhtena tavoitteena on saada lisattya matalan kynnyksen elintapaohjauksen palveluita ja
saada parannettua elintapasairauksien ehkaisya ja hoitoa. Toimenpiteiksi ehdotetaan elin-
tapaohjauksen, ravitsemus- ja liikuntaneuvonnan tarjoamista matalalla kynnyksella koko
hyvinvointialueella. (Etela-Pohjanmaan hyvinvointialue 2021.) Valtakunnallisessa sosiaali-
ja terveysministerion julkaisemassa toimeenpanosuunnitelmassa korostuu myds terveyden
ja hyvinvoinnin tukeminen ehkaisemalla ennalta ongelmien syntymista. Erilaiset mini-inter-
ventiot, elintapaohjauksen toimintamallit ja hoitopolut on otettava kayttoon sosiaali- ja ter-

veydenhuollon ennaltaehkaisevia palveluita suunniteltaessa. (Valtioneuvosto 2021.)

Etela-Pohjanmaa on kéarjessa THL:n diabetes- ja sydanrekisterissa, joissa ilmenee tyypin 2
diabeteksen esiintyvyys ja sydaninfarktipotilaiden maara. Molempien merkittadvimpien kan-
sansairauksien osalta tiedetdan, ettd ennaltaehkaisyn kannalta tarkeinta ovat onnistuneet

elintapamuutokset. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2024¢, Duodecim 2024.)

Kuusiolinna Terveydessa elintapaohjaus toteutuu hoitohenkilokunnan eli terveyden- tai sai-
raanhoitajan vastaanotolla. Elintapaohjaukseen ohjaudutaan 1aakarin tai muun terveyden-
huollon ammattilaisen kautta, mutta asiakas voi myds itsenaisesti hakeutua vastaanotolle.
Kehittamisen tarve nousee esiin suoraan kaytannon tyosta, koska selkeda prosessia elin-
tapaohjaukseen ohjautumisesta ja toteutuksesta kaytanndssa ei ole. Elintapaohjausta to-
teuttavien hoitajien kdytanndn kokemuksien avulla selvitetdan, miten ohjaus toteutuu, miten
se saataisiin kohdennettua sita eniten tarvitseville ja minkalaisia haasteita on tullut esiin.
Kokemuksien perusteella tuotetaan elintapaohjauksen toteuttamisen kehittdmissuosituk-

set, joita voidaan hyddyntaa koko organisaatiossa.



2.2 Yhteistydkumppani

Opinnaytetydn yhteistydkumppanina toimii Kuusiolinna Terveys Oy. Kuusiolinna Terveys
Oy on alun perin Pihlajalinna-konsernin ja Kuusiokuntien perustama yhteisyritys, joka tuot-
taa talla hetkella sosiaali- ja terveyspalvelut Etel4-Pohjanmaalla Alavuden, Kuortaneen, Ah-
tarin ja Soinin asukkaille. Tammikuusta 2023 alkaen Kuusiolinna Terveys Oy on Pihlaja-
linna-konsernin seka Etela-Pohjanmaan hyvinvointialueen yhteisyritys. Vuoden 2024 lo-
pussa Etela-Pohjanmaan hyvinvointialue on myynyt Pihlajalinna Terveys Oy:lle Kuusiolinna

Terveyden osakekannan. (Kuusiolinna 2024.)

Terveyspalveluihin kuuluvat 1dakarin vastaanottojen lisaksi laboratoriotoiminta, suun tervey-
denhuolto, kuntoutuspalvelut, perustasolla tehtava erikoissairaanhoito, kotisairaala seka
akuutti- ja kuntoutusosastohoito. lkaihmisten palveluihin kuuluvat kotihoito, avo- ja asumis-
palvelut seka laitoshuolto. Hyvinvointi- ja sosiaalipalveluihin kuuluvat perhepalvelut, vam-

maispalvelut seka kuntouttavat paihde- ja mielenterveyspalvelut. (Kuusiolinna 2024.)
2.3 Tavoite, tarkoitus ja tutkimuskysymys

Opinnaytetydn tavoitteena on selvittda Kuusiolinnan alueella hoitohenkilokunnan kokemuk-
sia elintapaohjauksesta. Elintapaohjausta toteuttavien hoitajien kaytdannon kokemuksien
avulla selvitetdan, miten ohjaus toteutuu, miten se saataisiin kohdennettua sita eniten tar-
vitseville ja minkalaisia haasteita on tullut esiin. Tyén tarkoituksena on tuottaa hoitohenkild-
kunnan kokemuksien avulla elintapaohjauksen kehittamissuositukset Kuusiolinnan alu-

eelle.
Tutkimuskysymys

1. Millaisia kokemuksia hoitohenkilokunnalla on elintapaohjauksesta?



3 Terveyden edistamisen haasteet

Tilastokeskuksen mukaan vuonna 2022 Suomessa yleisin kuolinsyy oli sydan- ja verisuoni-
sairaudet, joihin kuoli yhteensa 19 500 henkil6a, mika on edellisvuoteen verrattuna yli 700
henkil6d enemman (Tilastokeskus 2023). Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen mukaan suu-
rin riskitekija sydan- ja verisuonisairauksiin on ylipaino ja lihavuus. Vuosi vuodelta tietamys
elintavoista sydan- ja verisuonisairauksien ehkaisyssa ja hoidossa on lisdantynyt. (Tervey-

den ja hyvinvoinnin laitos 2023d.)

Toinen merkittava suomalaisten kansansairaus on tyypin 2 diabetes, jota sairastaa kansal-
lisen diabetesrekisterin mukaan lahes puoli miljoonaa suomalaista. Se kuinka paljon ilman
diagnoosia ja laakitysta sairastavia on, ei ole tiedossa. Diabeteksesta seuraavia lisasairauk-
sia on useita, jotka heikentavat elamanlaatua ja toimintakykya seka lisdavat ennenaikaisia

kuolemia. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2024c.)

Sosiaali- ja terveysministerion Terveydeksi — kansallisen terveys- ja hyvinvointiohjelman
tieteellisen asiantuntijaryhman mukaan suurin osa suomalaisten kansanterveyssairauksista
olisi ennaltaehkaistavissa vaikuttamalla vaeston ruokailu- ja liikuntatottumuksiin. Tervey-
deksi — ohjelman asiantuntijaryhma& on koostanut erilaisia toimenpide-ehdotuksia, joissa
kiinnitetdan erityisesti huomiota elintapojen edistdmiseen. (Sosiaali- ja terveysministeri
2024b.)

Suomi on sitoutunut tarttumattomien sairauksien ehkaisyyn ja hoitoon. Maailman terveys-
jarjestd WHO:n mukaan tarttumattomiin sairauksiin kuuluvat sydan- ja verisuonisairauksien
lisdksi diabetes, sydpasairaudet seka krooniset keuhkosairaudet. Suurin riskitekija naihin
kaikkiin sairauksiin on lihavuus, jonka ehkaisyssa on kiinnitettdva huomioita elintapoihin,
kuten riittdvaan liikuntaan ja terveelliseen ravitsemukseen. (Duodecim ja Suomen Akatemia
2017.)

Lihavuus on maailmanlaajuisesti yksi kalleimmista pitkdaikaissairauksista (Schwartz ym.
2017). Lihavuuden esiintyvyys on ollut nousussa vuosi vuodelta. Sita esiintyy jokaisessa
maailman maassa, vaikka alueellisia eroja kuitenkin on. (Bluher 2019.) Suomessa liha-
vuutta esiintyy Terve Suomi -tutkimuksen mukaan noin 1,2 miljoonalla henkildlla, yleisyys
naisilla 30 prosenttia ja miehilla 27 prosenttia. Vyotardlihavuus on runsasta, sita esiintyy
lahes joka toisella aikuisella. Tutkimuksen mukaan lihavuudesta johtuvien ongelmien on
katsottu aiheuttavan terveydenhuollolle miljardin lisakustannukset vuosittain. Terveyden-
huollon toimet eivat pelkastaan riita lihavuuden ennaltaehkaisyyn ja hoitoon, vaan tarvitaan
moniammatillista yhteisty6ta, kunnallisia ja poliittisia keinoja. (Terve Suomi 2023.) Vaikka

suomalainen terveydenhuolto on laadultaan ja tuloksiltaan kansainvalisessa vertailussa



maailman karkipaassa on ylipainoisten maara Suomessa kuitenkin merkittava (Sosiaali- ja

terveysministerio 2024b).

Tolonen ym. (2023) toteavat tutkimuksessaan, etta tarttumattomien sairauksien ennaltaeh-
kaisyyn on kohdennettava terveydenhuollon resursseja riittdvasti. Taman lisdksi tarvitaan
kansanterveyspolitikkaa ohjaamaan riskitekijoiden ennusteita ja kehityksen saannollista
seurantaa. Sosiaali- ja terveysministerion julkaiseman Terveydeksi — ohjelman mukaan ta-
voitteena on vuoteen 2028 mennessa saada vahennettyd merkittavasti kansansairauksien
aiheuttamaa tautitaakkaa. Ohjelman toimenpide-ehdotuksista nousevat kirkkaasti esiin en-
naltaehkaisy ja elintapaohjaus. Epaterveellinen ravinto on ennenaikaisten kuolemien osalta
merkittavin riskitekija, lisaksi se on suurin riskitekija lihavuuden, sydan- ja verisuonisairauk-
sien, useampien syopien ja tyypin 2 diabeteksen osalta. Ennenaikaista kuolleisuutta saa-
taisiin vahennettya ravitsemussuositusten mukaisella ruokavaliolla noin 15 %. Suomalais-
ten tautitaakasta kaikkinensa on elintapoihin liittyvien sairauksien osuus jopa 80 %. Ohjel-
massa korostetaan onnistuneen elintapaohjauksen merkitysta ja sita, kuinka tarkeaa olisi
I6ytaa elintapaohjausta tarvitsevat henkilot tehokkaammin, koska esimerkiksi ylipainon ja
lihavuuden ennaltaehkaisy on helpompaa, kuin hoitaminen. (Sosiaali- ja terveysministeri
2024b.)



4 Elintapaohjaus
4.1 Elintapaohjaus terveyden edistajana

Elintapaohjauksella tarkoitetaan prosessia, jossa tuetaan yksilda tai ryhmaa toteuttamaan
pysyvia elintapamuutoksia terveyden ja hyvinvoinnin edistamisen nakokulmasta. Elintapa-
ohjauksessa asiakas yksiléna tai ryhma asiakkaita on ohjauksen keskipisteena. Tarkeaa on
tunnistaa henkild, joka tarvitsee elintapamuutosta. Elintavat on osattava ottaa puheeksi,
muutokseen motivoiminen ja ohjaaminen on keskeistd elintapaohjauksessa. Elintapaoh-
jauksen tueksi on valtakunnallisia suosituksia, kuten Kaypa hoito —suositukset, palveluvali-
koimaneuvoston suositukset ja valtakunnalliset UKK-instituutin julkaisemat liikunnan- ja ra-
vitsemuksen suositukset. Sosiaali- ja terveysministerion julkaiseman elintapaohjauksen tar-
kistuslistan mukaan elintapaohjauksen prosessin olisi hyva pitaa sisallaan lahtétilanteen
kartoituksen, joka tarkoittaa kokonaisvaltaista terveystarkastusta. Taman jalkeen tarjotaan
tietoa elintapojen vaikutuksesta terveyteen, asetetaan yksilolliset tavoitteet. Prosessin vai-
heisiin kuuluu suunnitelman laatiminen, josta kay ilmi tavoite, aikataulu ja keinot. Saanndol-
linen seuranta yksilon tarpeiden mukaan, jossa palautteen antaminen suhteutetaan tavoit-

teisiin. (Sosiaali- ja terveysministerid 2022c.)

Palveluvalikoimaneuvosto Palko, joka toimii sosiaali- ja terveysministerion yhteydessa, on
tuottanut suosituksen “Elintapamuutosta tukevat tekijat elintapaohjauksen ja omahoidon
tuen menetelmissa epaterveellisen ravitsemuksen ja vahaisen likkumisen aiheuttaman sai-
rastumisriskin pienentamiseksi.” Terveydenhuollossa tulee tarjota vaikuttavaa elintapaoh-
jausta niille asiakkaille, joilla on korkea riski sairastua elintapasairauksiin. (Palveluvalikoima
2020.)

VESOTE-hanke (Vaikuttavaa elintapaohjausta sosiaali- ja terveydenhuoltoon poikkihallin-
nollisesti) on ollut yksi Suomen karkihankkeista vuosina 2017—-2018. Hankkeen laajuudesta
kertoo se, ettd mukana olleet sairaanhoitopiirit ja kunnat kattoivat yhteensa yli 4 miljoonaa
asukasta. Hankkeen tavoitteena oli kehittda osaamista elintapaohjauksessa, vahvistaa vai-
kuttavien elintapaohjauksen toimintamalleja seka lisdtd moniammatillisuutta elintapaoh-
jauksessa. Hankkeen takia terveydenhuollon ammattilaisten elintapaohjaus osaaminen on
lisdantynyt, ennaltaehkaisevan tyon tarkeys on korostunut, koulutus ja kehittdmistyd am-
mattilaisten osalta jatkuu. (UKK-instituutti 2022a.) VESOTE-hankkeen johdosta on syntynyt
elintapaohjauksen kehittdjaverkosto, jossa on alkuvuonna 2024 ollut Iahes jokaiselta hyvin-
vointialueelta edustajia mukana. Verkoston tavoitteena on jatkaa elintapaohjauksen kehit-

tamistd  hyvinvointialueilla  edistamalla  verkostoitumista, vahvistaa tietopohjaa



tutkimuksellisella ja kokemuksellisella tiedolla seka edistada naiden soveltamista. (UKK-ins-
tituutti 2024b.)

Elintapaohjauksen tarkeimmat osa-alueet ovat liikunta ja ravitsemus, mielenterveyden,
paihteiden ja unen osa-alueita unohtamatta. Elintapaohjaus on aina asiakaslahtdista toi-
mintaa, jossa huomioidaan asiakkaan omat voimavarat, tavoitteet ja elamantilanne koko-
naisvaltaisesti. Elintapaohjaus voi olla perustason ohjausta, jolloin asiakas tunnistetaan ole-
van ohjauksen tarpeessa ja hanet ohjataan palveluiden piiriin. Kohdennetussa elintapaoh-
jauksessa ohjaus etenee tavoitteellisesti ja se on vaiheittain etenevaa toimintaa. Ammatti-
lainen seuraa ja arvioi elintapaohjauksen vaikuttavuutta. Vaativassa elintapaohjauksessa
on kyse moniammatillisesta yhteisty0sta, jossa eri erityisosaamisalueet korostuvat. (Vuori-
jarvi ym. 2019.) Terveydenhuollon hoitohenkilokunta on merkittavassa roolissa vaikutta-

massa asiakkaan elintapoihin. (Oikarinen ym. 2024).
4.2 Elintapamuutokseen tukeminen

Mellergard ym. (2021) toteavat tutkimuksessaan, etta asiakkaan motivaation puute ja tieta-
mattomyys ovat syita elintapamuutoksille. Naiden lisaksi tutkimuksessa nousi esiin myos
fyysiset syyt, kuten korkea ika, terveysongelmat, kivut ja fyysisen jaksamisen puute. Elinta-
pamuutoksia ei osata ajatella niin tarkeiksi, ettd ne menisivat nykyisten elamantapojen
edelle. Motivaatioon voidaan vaikuttaa asettamalla selkeat ja yksildlliset tavoitteet, joiden
onnistumista seurataan. Tavoite, joka ei ole saavutettavissa on suurena riskind motivaation
laskuun. (Ylimaki 2015.) Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen teettdman raportin mukaan
kaikki suomalaiset eivat ole samassa asemassa terveyden ja hyvinvoinnin suhteen. Sosio-
ekonomisilla tekijéilla, kuten koulutuksella, ammatilla ja tulotasolla on suuri vaikutus tervey-
teen. Kaikilla alueilla ei ole saatavilla samanlaisia terveyspalveluita, hyvatuloisilla on pa-
rempi mahdollisuus hakeutua yksityisiin palveluihin, ja he pystyvat panostamaan terveyteen
eri lailla, kun pienituloiset, jotka tyytyvat niihin palveluihin mita saatavilla on. Koko vaeston
terveyden kannalta téarkeda on sairauksien laadukas ennaltaehkaiseminen. (Jokela ym.
2021.)

Puolassa on tutkittu vuonna 2022 perusterveydenhuollossa tyéskentelevien sairaanhoita-
jien elintapaohjausta. Tutkimuksessa selvitettiin, kuinka usein sairaanhoitajat antavat asi-
akkaille ohjausta elintapojen suhteen. Sairaanhoitajista 88,5 % antoi ohjausta ja neuvontaa
likunnan seka ravitsemuksen suhteen ja 72,5 % kertoi omaavansa riittdvan hyvat taidot
ohjaukseen. Tutkimuksessa nousi esiin, ettd asiakkaan motivaation ja ajanpuute tuottivat
omat haasteensa ohjauksen vaikuttavuudesta seka se, ettd asiakkaan on monesti liian vai-

kea alkaa muuttamaan totuttuja tapojaan. (Znyk ym. 2024.)



Motivoivalla haastattelulla voidaan parantaa ja vahvistaa asiakkaan motivaatiota kohti elin-
tapamuutoksia. Motivoivan haastattelun menetelmiin kuuluvat avoimet kysymykset, reflek-
toiva kuuntelu ja suunnitelman tekeminen. Avoimilla kysymyksilla on tarkoitus saada asia-
kas aktiivisesti puhumaan ja kertomaan mita oikeasti ajattelee. Reflektoivalla kuuntelulla
asiakkaalle osoitetaan, ettd han todella tulee kuulluksi. Keskustelu paattyy konkreettiseen
suunnitelmaan, joka on tehty yksildllisesti ja asiakaslahtdisesti osoittamaan kuinka elinta-

pamuutokset tulevat tapahtumaan. (Jarvinen 2020.)

Elintapamuutokseen tarvitaan tietoinen muutosprosessi ja tdman eteneminen riippuu siita,
kuinka vahvasti asiakas on motivoitunut. Omaan pystyvyyteen uskominen on tarkeda muu-
tokseen pyrkiessa ja tdhan auttaa ammattilaiselta saatu positiivinen palaute. Tavoitteiden
tulee olla kohtuullisia, esimerkiksi jo viiden prosentin painon pudotus auttaa ennaltaehkai-
semaan sairauksien syntymista. Voidaan puhua myds omaehtoisesta motivaatiosta, joka
perustuu psykologiaan. Tahan kuuluvat autonomia, pystyvyys ja sosiaalinen hyvaksynta,

jotka ovat kolme psykologista perustarvetta. (Absetz & Hankonen 2017.)

Kemppainen ym. (2013) kirjoittavat tutkimuksessaan sairaanhoitajan merkittavasta roolista
kansanterveyden edistamisessa. Ruotsissa on haastateltu hoitajia, ketka tydskentelevat
elintapaohjauksen parissa erityisesti ylipainoisten kanssa. Tutkimuksessa selvitettiin hoita-
jien ajatuksia ylipainoon johtavien syiden lisdantymisestd sekd minkalaisia kokemuksia
heilld on elintapaohjaustydsta. Hoitajien kokemuksien perusteella elintapaohjaus tyéhon
tarvitaan aikaa enemman, ennaltaehkaisevaan tydhon ei ehdi panostaa riittavasti. Ohjaus-
tilanteessa on otettava huomioon myoés asiakkaan elamantilanteeseen vaikuttavat sosiaali-
set ja taloudelliset tekijat, elamantilanne on suoraan yhteydessa asiakkaan motivaatioon.
Ylipaino on helpompi ottaa puheeksi, jos taustalla on jo jokin diagnosoitu elintapasairaus,

kuten diabetes. (Brautigam ym. 2021.)

Behm ym. (2024) ovat tutkimuksessaan haastatelleet sairaanhoitajia ja selvittdneet heidan
kokemuksiansa elintapaohjauksesta seka mitd haasteita ja mahdollisuuksia on tullut vas-
taan tyota tehdessa. Haastatteluista kay ilmi, ettd sujuva yhteistyd asiakkaan kanssa on
tarkein elintapaohjauksen onnistumisen edellytys. On tarkeaa selvittda alussa avointen ky-
symysten avulla, minkalainen on asiakkaan sen hetkinen tietdmys elintapojen suhteen. Toi-
saalta ajanpuute on usein esteena perusteelliselle ohjaukselle, elintapaohjaus vaatii aikaa
ja suunnittelua. Avoimet kysymykset saattavat jadda kysymatta, koska ei ole aikaa kuun-

nella asiakkaan vastauksia.



5 Menetelmalliset lahtokohdat

5.1 Soveltava laadullinen tutkimus

Opinnaytety0 toteutettiin soveltavana laadullisena tutkimuksena. Soveltava tutkimus on tie-
teellistd toimintaa, jossa kaytetdan hyvaksi jo tutkittua tietoa seka kehitetaan aiemmin tie-
teellisesti tutkittuja tuloksia. Soveltavassa tutkimuksessa voidaan esimerkiksi soveltaa uu-
sinta tutkimustietoa yleisten ongelmien ratkaisemiseen, soveltavassa tutkimuksessa syntyy
usein sellaista osaamista ja tuloksia, jotka ovat heti hyédynnettavissa. Terveydenhuollossa
voidaan soveltavaa tutkimusta hyédyntaa, kun halutaan saada tietoa esimerkiksi jonkin po-
tilasryhman ohjauksesta ja sen my6ta potilasohjeiden kehittdmiseen. Soveltavassa tutki-
muksessa lahtokohtana voi olla havainto ongelmasta ja sen pohjalta syntynyt muutostarve,
joka tassa opinnaytetydssa oli elintapaohjauksen kehittaminen hoitajien kokemuksien pe-
rusteella. (Heikkila ym. 2008, 20-21.)

Laadullisessa tutkimuksessa tarkastellaan ihmisia ja heidan kokemuksiaan tutkittavasta ai-
heesta, laadullisen tutkimuksen I&htdkohtana on todellisen elaman kuvaaminen. Laadulli-
nen tutkimus sopii tdman opinnaytetydn tyypiksi, koska siind tutkittiin hoitohenkildkunnan
kokemuksia elintapaohjauksesta. Hoitohenkilékunnalla tarkoitetaan tassa tydssa sairaan-
ja terveydenhoitajia. Yleensa kehittamiselld saadaan aikaan muutosta parempaan, varsin-
kin terveydenhuollossa kehittamiselld tavoitellaan usein kokonaan uusia toimintatapoja tai
ratkaisuja kaytdnnossa havaittuihin ongelmiin. (Puusa & Juuti 2020, 9-11, Heikkila ym.
2008, 21-27.)

Tavoite, tar- Tutkimustie- Aineiston ke- Analysointi
koitus, tutki- toon pereh- raaminen ja tulosten
muskysymys tyminen kirjaaminen

Kuvio 1. Tutkimusasetelma Puusa & Juuti 2020 mukaan.

Laadullinen tutkimus aloitetaan aiheen valinnasta. Aihe 10ytyy yleensa tutkijan omasta mie-
lesta tai havainnoista, jotka kaipaavat selvittamista. Aihe perustellaan kaytantoon viitaten,
jonka jalkeen perehdytaan aiempaan tutkimustietoon. Tavoite, tarkoitus ja tutkimuskysy-
mykset voivat tarkentua vield, kun tutkimustietoon on riittdvasti perehdytty. (Puusa & Juuti
2020, 12—-14.) Tutkimuskysymykseen ldhdetdan hakemaan vastauksia aineistonkeruume-

netelmilld tuotettavalla tutkimusaineistolla, joita laadullisessa tutkimuksessa voivat olla
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haastatteluilla tai kyselyilla tuotettu aineisto. Aineiston keraamisen jalkeen laadullinen tutki-

musaineisto kasitellaan laadullisin menetelmin. (Kananen 2017, 67—-69.)
5.2 Tiedonkeruumenetelma

Aineistonkeruu toteutettiin opinnaytetydssa kyselytutkimuksena. Yleisimmat laadullisen tut-
kimuksen aineistonkeruumenetelmat ovat kysely, haastattelu ja havainnointi. Naitd mene-
telmia voidaan kayttaa yksin tai yhdistettyna riippuen tutkittavan aiheen ja kaytdssa olevien
tutkimusresurssien mukaan. ldea kyselytutkimuksessa tai haastattelussa on yksinkertai-
nen, kun halutaan tietdd mita ihminen ajattelee, kysytaan asiasta haneltd. (Tuomi & Sara-
jarvi 2018, 83—-85.) Ennen kyselylomakkeen laadintaa perehdytaan aikaisempaan tutkimus-
tietoon. Tutkimustietoon perehtyminen auttaa tutkimuskysymysten hahmottamisessa, kun

tutkimustietoa on riittavasti, alkaa kyselylomakkeen hahmottaminen. (Tietoarkisto 2023.)

Kyselylomakkeen suunnitteluvaiheessa on tiedettava tutkimuksen tavoite ja mihin kysymyk-
siin ollaan etsimassa vastauksia. Tutkimussuunnitelma ja kyselylomake kietoutuvat yhteen
koko tutkimusprosessin ajan. Kyselylomaketta tehdessa on hyva tuntea kohderyhma, ke-
nelle kyselya tekee. Kysymykset muotoillaan tarkkaan, etukateen maaritellaan mita tietoa
tarvitaan ja mita ei. Jokaisen kysymyksen kohdalla tulee pohtia antaako se tarkeaa tietoa
tutkimuskysymyksiin ja kysymyksen muoto on mietittdva tarkkaan, ettei synny vaarinkasi-
tyksia. Kysymysten avulla luodaan perusta tutkimuksen onnistumiselle. Kyselylomakkeen
testaaminen etukateen on tarkea3, jolloin saadaan tietoa siité sisaltdakd kyselylomake tut-
kimuksen kannalta oleelliset kysymykset ja onko kyselyn pituus ja vastaamiseen kaytettava
aika kohtuullinen. (Vilkka 2021, 105-108.)

Avoimet kysymykset antavat vastaajan vastata sen, mita hanella todellisuudessa on mie-
lessaan (Hirsjarvi ym. 2007, 196). Tama oli tarkeaa tutkimuksen kannalta, koska tarkoituk-
sena oli hoitohenkilokunnan kokemusten perusteella tuottaa elintapaohjauksen kehittamis-
suositukset. Laadullisessa tutkimuksessa on tarkeada, etta henkildt, joilta tietoa halutaan
saada, tietavat tutkittavasta asiasta mahdollisimman paljon ja omaavat kokemusta (Tuomi
& Sarajarvi 2018, 98).

Kyselyn yhteydessa lahetettava saatekirje on tarked osa-alue, koska sen perusteella vas-
taaja todennakoisesti paattaa osallistuuko tutkimukseen vai ei. Saatekirjeessa kerrotaan,
mista tutkimuksessa on kyse ja perustellaan sen tarkeytta. Liséksi on tarkeaa kertoa, kuka
tutkimusta tekee, mihin tietoja kaytetdan ja kuinka tutkimukseen vastataan. Saatekirjeen
sisallon lisaksi on tarkeaa kiinnittaa huomiota lomakkeen visuaaliseen ilmeeseen. Saatekir-
jeen tarkoitus on antaa vakuuttava kuva tutkimuskohteesta ja motivoida tutkittava vastaa-
maan kyselyyn. (Vilkka 2021, 189-191.)



11

Opinnaytetydn kyselylomake (Liite 1) muodostui tutkimuskysymyksen ja teoreettisen viite-
kehyksen avulla. Kyselylomake sisalsi kuusi avointa kysymysta, joilla haettiin tietoa hoito-
henkildkunnan kokemuksista elintapaohjauksesta. Kyselyn kahdella ensimmaisella kysy-
myksella selvitettin omakohtaisia kokemuksia elintapaohjauksen toteuttamisesta ja sen
vaikutuksista asiakkaisiin. Kolmannella kysymyksella selvitettiin erilaisten ohjausmenetel-
mien toimivuutta ja neljannelld kysymyksella erilaisia esiin nousseita haasteita elintapaoh-
jauksesta. Viimeisten kahden kysymyksen avulla selvitettiin elintapaohjauksen kehittamis-

tarpeita seka koulutustarpeita.
5.3 Tiedonkeruun toteuttaminen

Kyselylomake laadittiin Webropol-ohjelmalla kayttaen anonyymia kyselylomaketta. Sahkoi-
sen kyselylomakkeen eteenpain lahetti yksikon esihenkild yhteensa 17 elintapaohjausta te-
kevalle sairaan- ja terveydenhoitajalle. Vastausaika kyselyyn oli 27.1-5.2.2025. Paria pai-
vaa ennen kyselyn paattymista esihenkild Iahetti viela muistutusviestin kyselyyn vastaami-
sesta. Tuona aikana kyselyyn vastasi yhteensa 11 henkildd. Kyselylomakkeen yhteyteen
liitettiin saatekirje (Liite 2) ja tietosuojailmoitus (Liite 3), joissa vastaajille informoitiin opin-
naytetyon tavoitteesta ja tarkoituksesta, nimettdmana vastaamisesta, vapaaehtoisuudesta
ja siita mihin tietoja kaytetaan. Vastaamalla kyselyyn vastaajat antoivat luvan tietojen kayt-

tamiseen opinnaytety6ta varten.
5.4 Aineiston analysointi

Taman opinnaytetydn tulosten analysoinnissa kaytettiin laadullista sisallénanalyysi mene-
telmaa. Sisallénanalyysi voidaan tehda joko aineistolahtoisesti tai teorialahtoisesti, tassa
tydssa sisallonanalyysi tehtiin aineistolahtoisesti. Tutkimuksen ja keratyn aineiston ydinasia
on analysointi, tulkinta ja johtopaatdsten teko. Analysointivaiheessa selvidaa, minkalaisia

vastauksia saadaan tutkimuskysymyksiin. (Hirsjarvi ym. 2007, 216.)

Aineistolahtdista analyysia lahdettiin tekemaan Tuomi & Sarajarven (2018, 121-127) mu-
kaan. Tutkittavasta aiheesta pyritaan sisallonanalyysin avulla saamaan tiivistetty kuvaus,
aineistona voi olla lahes mika tahansa kirjalliseen muotoon tehty materiaali. Aineistolahtoi-
sen laadullisen aineiston sisallonanalyysi jaetaan kolmivaiheiseksi prosessiksi. Ensimmai-
nen vaihe on aineiston redusointi eli pelkistdminen, toinen aineiston klusterointi eli ryhmit-
tely ja kolmas vaihe abstrahointi eli teoreettisten kasitteiden luominen. Tassa opinnayte-
tydssa aineisto oli valmiina tekstimuodossaan Webropol-alustalla, josta se siirrettiin raportti
muotoon Word-tiedostoksi. Ensin tutustuttiin aineistoon lukemalla se useaan kertaan lapi,
jolloin saatiin kokonaiskuva aineistosta. Taman jalkeen aloitettiin pelkistaminen, jolloin ai-

neistosta poimittiin  tutkimuskysymyksiin vastaavat alkuperaiset ilmaukset ja niita
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pelkistettiin ottamalla pois ylimaarainen tieto. Aineistosta haettiin vastausta tutkimuskysy-
mykseen: Millaisia kokemuksia hoitohenkildkunnalla on elintapaohjauksesta? Kyselylomak-
keen kuudella kysymyksella haettiin kokemuksia hoitohenkilokunnalta elintapaohjauksesta
jatassa tydssa vastaaijia oli yhteensa 11 eli erilaisia vastauksia saatiin 66. Kaikki vastaukset
pelkistettiin. Pelkistaminen ei saa muuttaa vastaajan antamaa vastauksen sisaltdéa eika tut-
kija saa tehda vastauksista omia tulkintoja. Alkuperaisista ilmauksista saattaa tulla useam-
pia pelkistettyja ilmauksia ja ndin kavi myods tassa tydssa, koska osaan avoimista kysymyk-
sista oli vastattu laajasti. Aineiston pelkistamisen jalkeen pelkistettyja ilmauksia vertailtiin
keskendan etsimalld niistd samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia. Samaa tarkoittavat pel-
kistetyt ilmaukset kirjoitettiin allekkain ja nain muodostui alaluokat. Alaluokkien nimien on
tarkeaa kuvata pelkistettyjen ilmauksien sisaltéa hyvin konkreettisesti ja yksityiskohtaisesti,
ettei sisaltd pelkistyksista katoa (Tuomi & Sarajarvi 2018, 122—-127). Alaluokkien muodos-
tamisen jalkeen jatkettiin niiden vertailuun ja saatiin yhdistettyd samansisaltdiset ylaluokat.

Tulosten ylaotsikot on muodostettu ylaluokkien mukaan.
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Alkuperainen il-

maisu

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Ylaluokka

“‘Jos asiakas ei ole
motivoitunut elintapa-
muutoksiin, on ohjaus

vaikeaa”

“Asiakas ei ole moti-
voitunut tekem&an
elintapamuutoksia. Ei
halua keskustella asi-

oista”

“Asiakaan oma moti-
vaation puute elinta-
pojen muuttamiseksi
hankaloittaa ohjausti-

lannetta”

“Ne asiakkaat kenella
ei ole mitdan motivaa-

tiota tai halua muuttaa

Ei motivaatiota elinta-

pamuutoksiin

Ei motivaatiota eika

halua keskustella

Motivaation puute

hankaloittaa ohjausta

Ei motivaatiota eika

halua muuttaa elinta-

Motivaation puute

Elintapaohjauksen

haasteet

nostunut hoitamaan it-
seaan, ei valita esi-
merkiksi siitd mita so-

keriarvot ovat”

“Asiakas ei ota tosis-
saan elintapojen tar-
keyttd omahoidon tu-

kena”

omahoidosta

Ei pida elintapahoitoa

tarkeana

mitddn eldmantavois- | Pojaan

saan on kaikista haas-

tavimpia”

“Asiakas ei ole kiin- | Ei ole kiinnostunut | Kiinnostuksen puute

Taulukko 1. Esimerkki aineiston luokittelusta.
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6 Tulokset
6.1 Kokemukset elintapaohjauksen toteuttamisesta ja keinoista

Hoitohenkilokunnan kokemukset elintapaohjauksen toteuttamisesta olivat samansuuntaiset
ja melko monipuoliset. Koettiin, ettd elintapaohjauksen antaminen kuuluu jokapaivaiseen
tydhdn ja I&hes jokaisen asiakkaan kohdalla se on tarpeen. Eniten esiin nousi asiakasryh-
mana diabeetikot sekd asiakkaat, jotka perussairauksien osalta hakeutuvat vuosittaisiin

kontrollikokeisiin.

Jokaisen vuosikontrollin yhteydessé ja aina kun verikokeista soitan, jos on

poikkeavia tuloksia, niin otan asian esille.

Vuosikontrollien yhteydesséd annetaan elintapaohjausta léhes jokaisella

vastaanotolla.

Ennaltaehkaisevaan ohjaukseen asiakkaat harvemmin hakeutuvat itse, usein herataan
vasta siina vaiheessa tekemaan elintapoihin muutoksia, kun on jo saatu diagnoosi elinta-
pasairauteen. Asiakkaat tulevat ohjaukseen seka laakarin maarayksesta etta hoitajan oh-
jaamana esimerkiksi laboratoriotulosten perusteella. Hoitohenkilokunnan mukaan matalan
kynnyksen elintapaohjausta tulisi olla tarjolla enemman, ndin saataisiin enemman tietoa
elintavoista ja niiden hoitamisesta annettua ja talla tavoin ennaltaehkaistya sairauksien syn-
tymista. Matalan kynnyksen elintapaohjauksen toivottiin tavoittavan enemman henkildita,
ketka ovat terveyden ja riskitekijdiden osalta suuren riskin potilaita sairastua elintapasai-
rauksiin. Koettiin, ettd elintapaohjausta olisi tarve tuoda nakyvammin esille ja niin, etta asi-

akkaat osaisivat enemman omatoimisesti hakeutua ohjaukseen.

Enimmékseen diabetes asiakkaat hakeutuvat elintapaohjaukseen. Aika
vdhdn on sellaisia asiakkaita, ketkd hakeutuvat elintapaohjaukseen
ennaltaehkéisevésti, usein diagnoosi esim. diabetekseen on jo saatu siind

vaiheessa, kun ohjaukseen tullaan.
Ennaltaehkéisevaé elintapaohjausta pitéisi tarjota enemmaén asiakKaille.

Ohjaustilanteissa lahes jokainen vastaaja koki tarkedksi sen, ettd on jotakin konkreettista
annettavaa ohjauksen tueksi. Ohjaustilanteessa asiaa tulee yleensa niin paljon, joten on
hyva joko ohjaustilanteessa olla kaytettavaksi esimerkiksi kuvia tai kotiin viemisiksi ravinto-
tai liikuntaoppaita. Laboratoriotulosten lapikayminen herattdd asiakkaan pohtimaan omaa
tilannettaan ja elintapojaan. Erityisesti silloin, kun ohjaustilanteessa avataan asiakkaalle
enemman laboratoriotulosten vaikutuksia, mita haittaa niista tulee olemaan omalle tervey-

delle, jos muutoksia ei synny.
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Kertoa esimerkkeja asiakkaalle. Kuvat ruuista + kuvat rasvojen méaérista,
Jotain konkreettista néhtédvaéd niin jaé paremmin mieleen, kuin pelkké

puhuminen.

Keskustelu ja konkreettiset néytét asiasta, esimerkiksi verikokeiden arvot
ovat olleet koholla niin néaiden lapikdyminen ja sen seuraukset jos ei

elintapoja muuteta.

Hoitohenkilokunnan kokemuksien perusteella ohjaustilanteissa tulisi aina toimia asiakas-
lahtbisesti. Ohjaustilanteessa on tarkeaa lahtea liikkkeelle asiakkaan omien tarpeiden mu-
kaan ja niin, ettd saadaan asiakas itse ajattelemaan ja miettimaan, millaisilla keinoilla elin-
tapamuutoksia saataisiin tehtya. Asiakkaan annetaan itse kertoa terveydentilastaan ja elin-
tavoistaan, naiden lisdksi on alkuvaiheessa hyva selvittaa asiakkaan oma motivaatio elin-
tapamuutosten suhteen. Osa hoitohenkilokunnasta koki, etta kaikilla asiakkailla ei ole riitta-
vaa tietdmysta elintapojen vaikutuksista omaan terveyteen, usein ohjauksessa kannattaa
l&htea taman perusteella liikkeelle ihan perusasioista. Koettiin tarkeaksi, etta tilanteen mu-
kaan lahdetdan yhdessa miettimaan tavoitteita ja pienilla muutoksilla eteenpain. Motivoivaa
ja kannustavaa ilmapiiria pidettiin tarkedna seka sita, etta hoitaja ei ole se, joka maaraa tai
kaskyttaa kuinka tulee toimia. Olisi tarkeaa, ettd asiakkaat eivat jaisi yksin ohjaustilanteen
jalkeen, vaan heilla olisi selked suunnitelma ja tavoitteet mietittyna, kuinka edetdan. Seu-
rannan jarjestdaminen elintapamuutosten toteutumisen kannalta olisi ihanteellinen tilanne.
Tama todennakoisesti auttaisi asiakasta motivoitumaan muutoksiin eri lailla, kun han tie-

taisi, ettei jaa yksin elintapamuutosten kanssa.

Léhdetédén asiakkaan omista tarpeista, tehdddn yhdessé hoitosuunnitelma.

Motivoiva haastattelu on yksi hyva ohjausmenetelma.

Ihan vaan keskustelu asiakasta arjessa koskevista asioista, kuten mitd syé

Ja miten liikkuu. Ja miké on realistista kyseisen asiakkaan kohdalla.

Olisi hienoa, jos pystyisi aina ohjauksen jélkeen jérjestdméaan myds
kontrolliajan tai edes puhelinsoiton, jolloin pystyttéisiin hieman katsomaan

onko elintapamuutoksia ldhdetty toteuttamaan.

Elintapaohjauksen toteuttamisen yhteydessa nousi esiin hoitohenkildkunnan kokemukset
omasta osaamisesta, ajankaytdsta sekd myds nakemyksia kehittdmistarpeista. Suurin osa
vastaajista oli sitd mieltd, ettd aikaa ja osaamista on riittavasti. Paivat vaihtelevat, joten on
myds paivia, jolloin aikaa ei ole riittavasti ohjaukseen. Joskus ohjaaminen jaa laadultaan
hyvin pintapuoliseksi, joka johtuu seka ajan puutteesta etta hoitajan omasta vahaisesta ko-

kemuksesta antaa elintapaohjausta. Ohjaamiseen on kokeneemmilla hoitohenkilékunnan
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jasenilla jo syntyneet tietyt rutiinit. Useampi vastaaja oli sitd mielta, etta elintapaohjauksen
toteuttaminen ryhmaohjauksena olisi tehokkaampaa ajankayton suhteen. Ryhmaohjauk-
seen pystyttaisiin ottamaan enemman asiakkaita yhdelld kertaa, asiakkaat saisivat vertais-

tukea seka kokemukset ja vinkit elintapojen muuttamiseen olisivat monipuolisia.

Kyselyn perusteella voidaan todeta, ettd osaaminen on hyvalla tasolla. Tastad huolimatta
lahes jokainen vastaaja oli kuitenkin sita mielta, etta osaamista on kehitettava ja paivitettava
jatkuvasti. Elintapaohjauksen kehittdmisen kannalta toivottiin, etta hoitohenkilokunnalle jar-
jestettaisiin saanndllisesti elintapaohjaus koulutusta. Hoitohenkildkunta koki tarpeelliseksi
sen, etta olisi selkeat ohjeet esimerkiksi digitaalisessa muodossa mita elintapaohjaus on,
mita siina otetaan huomioon, kuinka ohjataan ravitsemus-, liikunta-, uni- ja paihdeasiat. Oh-
jeita 16ytyy paljon, mutta ne ovat eri paikoissa ja internet sivustoilla etsittavana. Yhtenaiset
ohjeet palvelisivat seka uusia ettd vanhoja tyontekijoita ja nain elintapaohjauksesta saatai-
siin laadukkaampaa. Yhteistyd ja moniammatillisuuden kehittdminen fysioterapeutin, ravit-

semusterapeutin ja liikuntaneuvojien kanssa nousi myo6s vastauksista esiin.

Aikaa tuskin koskaan voi olla tarpeeksi ennaltaehkéisevdén tybhén.
Osaamiseni ja kokemukseni elintapaohjauksen suhteen koen olevan riittava.

Jatkuva itsensé kouluttaminen on Kuitenkin tarpeen.
Koen ajankéytdn ja osaamisen olevan hyviélla tasolla.

Osaamista voisi kehittdd mm. ravitsemusterapeutin ja liikuntaneuvojan

opastuksella.
6.2 Elintapaohjauksen haasteet

Hoitohenkildkunnan kokemuksien perusteella elintapaohjauksen haasteista nousi eniten
esiin motivaation ja kiinnostuksen puute. Lahes jokainen vastaaja nosti esiin asiakkaan mo-
tivaation puutteen. Motivaation puute on onnistuneen elintapaohjauksen toteutumisen kan-
nalta haastava tekija. Ohjauksesta harvoin on terveytta edistavaa hyotya, mikali asiakas ei
ole itse valmis tekemaan muutoksia elintavoissaan tai ei ole edes valmis keskustelemaan
asioista. Asiakkaan motivaation puute aiheuttaa turhautumisen tuntemuksia myos hoito-
henkilokunnalla itselldan. Elintapaohjausta ei koettu hyodylliseksi, mikali asiakkaalla itsella
ei ole yhtaan motivaatiota tai jos useista yrityksista huolimatta elintapaohjaus ei vuosien-

kaan saatossa ole tuottanut haluttua tulosta.
Jos asiakas ei ole motivoitunut elintapamuutoksiin, on ohjaus vaikeaa.

Asiakas ei ole motivoitunut tekeméén elintapamuutoksia. Ei halua

keskustella asioista
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Asiakas ei ole kiinnostunut hoitamaan itsedan, ei véalitd esimerkiksi siitd mita

sokeriarvot ovat.

Ne asiakkaat kenelld ei ole mitddn motivaatiota tai halua muuttaa mitdén

elédméntavoissaan ovat Kaikista haastavimpia.

Hoitohenkilokunnan kokemuksien mukaan terveyden edistdminen koettiin eri lailla, ei haluta
valttamatta ottaa vastaan minkaanlaista ohjausta tai sitten on erilaisia nakemyksia ja usko-
muksia terveyteen liittyvistd asioista. Erilaiset uskomukset esimerkiksi ravinnon vaikutuk-
sista terveyteen ovat hoitohenkildkunnan kokemusten perusteella haastavia ohjaus tilan-

teita. Asiakkaat eivat valttamatta kerro aina elamantavoistaan totuudenmukaisesti.
Ihminen ei halua ottaa mitédan vastaan.

Eri ndkemykset mikéd on terveydelle hyvéksi/haitaksi. Toisilla uskomus esim.
rasvojen laatuun. Koen hankalaksi tuoda esille oikeaa tietoa téllaisessa

tilanteessa.

Haasteita elintapaohjaukseen tuovat asiakkaan muiden sairauksien lisdksi myds psyykki-
nen ja sosiaalinen elamantilanne. Nama asiat olisi osattava ottaa kokonaisvaltaisesti huo-
mioon ja pohdittava, kuinka paljon niilld on vaikutusta esimerkiksi motivaation puutteeseen.
Useat perussairaudet tuovat haasteita asettaa asioita ohjaustilanteessa tarkeysjarjestyk-
seen, toisinaan elintapaohjaus saattaa jaada naissa tilanteissa laadultaan heikoksi. Psyyk-
kinen ja sosiaalinen elamantilanne rajoittavat ohjaustilannetta valilld voimakkaasti, elinta-

paohjaukset tulisi osata hoitaa aina myds naissa tilanteissa asiakaslahtoisesti.

Asiakkaan muut oheiset sairaudet esim. mielenterveysongelmat vaikuttavat

monesti miten elintapaohjaus otetaan vastaan.

Asiakkaan useat perussairaudet tai muuten vaikea eléméntilanne tuovat

haasteita ohjaukseen.
6.3 Kokemukset elintapaohjauksen vaikuttavuudesta

Elintapaohjauksen haasteista huolimatta, hoitohenkilokunnan kokemukset elintapaohjauk-
sen vaikuttavuudesta olivat hyvia. Elintapaohjauksen merkitys koettiin sairauksien ennalta-
ehkaisyn kannalta tarkeana, mutta myos lahes yhta tarkeana osana sairauksien hoitoa.
Hoitohenkilokunnan kokemukset osoittivat sen, etta osa asiakkaista ottavat saadun elinta-
paohjauksen vastaan myonteisesti ja ovat valmiita tekemaan suuria muutoksia omissa elin-
tavoissaan. Elintapaohjauksen vaikuttavuus ilmenee positiivisina muutoksina, kuten pai-

nonpudotuksena seka fyysisen ja psyykkisen hyvinvoinnin paranemisena. Kokemukset
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kertoivat siita, ettd hyvalla elintapaohjauksella on onnistuttu valttdmaan kokonaan esimer-
kiksi diabetes- tai kolesterolildakityksen aloittaminen. Vaikuttavuudesta kertoivat my6s hoi-
tajien kokemukset, jolloin asiakkaan laakityksia on paasty vahentdmaan onnistuneen elin-
tapaohjauksen jalkeen. Motivoituneet asiakkaat pohtivat mielellaan omaa arkeaan ja keksi-

vat keinoja, miten muuttaa elintapoja parempaan suuntaan.

Hyvéllad elintapaohjauksella ja elinftapamuutoksilla on esimerkiksi véltytty
diabetes tai kolesterolildékityksen aloitukselta. Elintapaohjaus on vaikuttanut
my®0s siihen, etté I&&kityksiéd on saatu véhennettyd. Monella on eldménlaatu

parantunut.
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7 Pohdinta

7.1 Tulosten tarkastelu

Taman opinnaytetyon tavoitteena oli selvittdd Kuusiolinnan alueella hoitohenkildkunnan ko-
kemuksia elintapaohjauksesta. Tyon tarkoituksena oli tuottaa hoitohenkildkunnan koke-
muksien avulla elintapaohjauksen kehittdmissuositukset Kuusiolinnan alueella. Tutkimus-
kysymyksena tyossa oli, millaisia kokemuksia hoitohenkilokunnalla on elintapaohjauk-
sesta? Sahkoisen kyselylomakkeen avulla saatiin hyvin selville hoitohenkildkunnan koke-

muksia elintapaohjauksesta.

Elintapaohjauksesta on vastuu jokaisella hyvinvointialueella, erityisesti perusterveyden-
huollossa elintapaohjaus on yksi tarkeimmista osa-alueista osana ennaltaehkaisevaa ter-
veydenhuoltoa. Suuri vastuu ohjauksen toteuttamisesta on terveyden- ja sairaanhoitajilla,
mutta laadukkaan elintapaohjauksen toteutuminen vaatii myos jokaiselta kunnalta vastuuta
jarjestda ennaltaehkaisevaa toimintaa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2023b.) Taman
opinnaytetyon kyselytutkimukseen osallistuvat hoitohenkilokunnan jasenet toimivat perus-
terveydenhuollossa ja useassa vastauksessa toistui se, ettéd elintapaohjaus kuuluu auto-
maattisesti jokapaivaiseen tydhdn. Siitd huolimatta, etta elintapaohjaus kuuluu paivittdiseen
tydéhdn, toivottiin elintapaohjauksen lisdantyvan. Erityisesti matalan kynnyksen elintapaoh-
jausta toivottiin enemman, joka todennakoéisesti tavoittaisi myds asiakkaat, ketkd huonom-
min hakeutuvat elintapaohjaukseen. Sosiaali- ja terveysministerion (2022c) elintapaohjauk-
sen tarkistuslistan mukaan on tarkeaa tunnistaa elintapamuutosta tarvitseva asiakas riitta-
van aikaisessa vaiheessa. Valtakunnan tasolla on maaritelty, ettd hyvinvointialueilla ja kun-
nissa tulee siirtya yhteistydssa enemman kohti vaikuttavaa ennaltaehkaisevaa tyoéta (Sosi-

aali- ja terveysministerio 2024a).

Elintapaohjauksen toteuttamisen kannalta yksi hyvaksi havaittu keino on aikaisempien tut-
kimuksien pohjalta motivoiva haastattelu. On tarkeda saada asiakas itse ymmartamaan
oma tilanteensa ja saada miettimaan tavoitteita ja keinoja tavoitteiden saavuttamiseksi.
Konkreettiset keinot, kannustaminen niihin ja seurannan toteutuminen auttavat motivaation

yllapitdmisessa. (Absetz & Hankonen 2011.)

Hoitajien kokemuksien perusteella voidaan todeta motivoivan haastattelun olevan hyvaksi
todettu menetelma elintapaohjauksen toteuttamisessa. Vastauksista nousi esiin useamman
kerran asiakaslahtoisyys, asiakkaan omat tarpeet seka se, etta asiakas saadaan itse ajat-
telemaan mahdollisia keinoja elintapamuutosten tueksi. Motivoiva haastattelu perustuu asi-
akkaan ja terveydenhuollon ammattilaisen hoitosuhteeseen, jota voidaan kayttéa nimen-

omaan elintapamuutosten tukemisen apuna. Motivoivan haastattelun ajatuksena on, ettd
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asiakas itse tunnistaa oman terveydentilansa muutoksen tarpeen ja lahtee itsenaisesti miet-
timaan keinoja muutoksen toteuttamiseksi. On todettu, ettd ammattilaisen antamat lilan suo-
rat kaskyt elintapojen muutoksista eivat yleensa tuota haluttua tulosta ollenkaan. Motivoiva
haastattelu perustuu avoimiin kysymyksiin, asiakkaan kuuntelemiseen ja suunnitelman te-

kemiseen. (Jarvinen 2020.)

Motivaation puute elintapaohjauksen toteutumisen kannalta toistui lahes jokaisen kyselyyn
vastanneen kohdalla. Taman toteavat myos Mellergard ym. (2021) tutkimuksessaan, jossa
yleisin syy elintapamuutoksen onnistumisen kannalta on motivaation puute. Kyseisessa tut-
kimuksessa selvitettiin asiakkaiden kokemuksia elintapaohjauksen toteutumisesta. Asiak-
kaiden kokemukset ovat hyvin samansuuntaisia verrattuna hoitajien kokemuksiin. Motivaa-
tion puutetta syntyy, kun terveyteen liittyvista asioista ei tiedeta riittavasti, elintapasairauksia
ei osata ottaa riittavan vakavasti. Toisaalta elintapamuutokset tuntuvat fyysisesti tai psyyk-
kisesti liian raskailta, myos sosiaaliset syyt vaikuttavat motivaation puutteeseen. Opinnay-
tetyon tutkimustulosten pohjalta hoitajat kokevat, ettd usein sosiaaliset ja psyykkiset syyt

vaikuttavat motivaatioon.

Yksi terveyden edistdmisen paatavoitteista on vaikuttavuus. Vaikuttavuudella tarkoitetaan
sita, kun sosiaali- ja terveydenhuollossa selvitetdan toiminnan terveys- ja hyvinvointivaiku-
tuksia. Vaikuttavuutta voidaan arvioida elintapaohjauksen osalta siten, ettd onko asiakas
saavuttanut tavoitteiden mukaisia muutoksia elintavoissaan. (Hujala & Taskinen 2020.)
Absetz & Honkanen (2011) toteavat, ettd perusterveydenhuollossa elintapaohjauksella on
merkittdva vaikutus vaeston elintapoihin. Onnistuneen elintapaohjauksen vaikuttavuus na-
kyy, kun sairastuneiden tai sairastumisvaarassa olevien osalta elintavoissa ja terveydessa
tapahtuu merkittavia muutoksia. Ohjauksen lisaksi seurannalla on todettu olevan merkittava
vaikutus vaikuttavuuteen. Suomalaisen diabeteksen ehkaisytutkimuksen (Diabetes Preven-
tion Study, DPS) mukaan on luotu perusta elintapaohjauksen merkitykselle 2 tyypin diabe-
teksen ehkaisylle Suomessa ja maailmanlaajuisesti. Tutkimuksessa elintapaohjauksen vai-
kuttavuus oli merkittdva, se vahensi diabeteksen ilmaantuvuutta 58 % tutkimukseen osal-
listuneilla, keilla oli riski sairastua diabetekseen. Elintapaohjauksen merkitys ilmaantuvuu-
teen vaikutti jatkoseurannan mukaan ainakin 13 vuoden ajan, vaikka elintapaohjaus oli lo-

petettu. (Lindstrom ym. 2021.)
7.2 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetydssa tulee noudattaa hyvan tieteellisen kaytanndn perusperiaatteita, johon kuu-
luvat luotettavuus, rehellisyys, arvostus ja vastuunkanto. Hyvasta tieteellisesta kaytannosta
tulee huolehtia koko tutkimuksen ajan. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023.) Tutkimus-

ja kehittdmistoiminnalle on lainsaadanndlla asetettu tekijan oikeuksia suojaavia rajoja, tata
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suojaa taydentavat viela eettiset ohjeet ja suositukset. Eettisyys on otettava huomioon jo
aihetta valittaessa, terveydenhuollossa kehittdmistoiminnan ensisijainen paamaara on asi-
akkaiden terveyden edistaminen. Lahteiden kriittinen arviointi on kehittdmistoiminnan luo-
tettavuuden ja eettisyyden kannalta tarkeaa. (Heikkila ym. 2008, 44.) Lahdekritiikki sailyy
koko opinnaytetydprosessin ajan. Lahteiden valinnassa on otettava huomioon Kkirjoittajan
tunnettuus, lahdetiedon alkupera, lahteen ika ja uskottavuus seka puolueettomuus. (Hirs-
jarviym. 2007, 109-110.) Tassa opinnaytetydssa on kaytetty tietoperustassa seka suoma-
laisia ettd kansainvalisia lahteitd. Tietoperustassa on pyritty kayttdmaan ajankohtaisia ja

alle viisi vuotta vanhoja lahteita, joskin tietoperusta laajuudeltaan jai melko suppeaksi.

Tutkimuksen aloitusvaiheessa maaritetdan kirjallisesti osapuolten asemat, velvollisuudet,
vastuut ja oikeudet (Vilkka 2021, 47). Taman opinnaytetyon toteutuksesta tehtiin kirjallinen
yhteistydsopimus kohdeorganisaatiosta nimetyn henkilon kanssa. Opinnaytetyén suunni-
telman valmistumisen ja hyvaksymisen jalkeen haettiin tutkimuslupa kohdeorganisaatiosta.
Tutkimusluvan saatua aineistonkeruu toteutettiin sahkdisesti Webropol-kyselylomakkeella.
Kyselytutkimus toteutettiin anonyymisti ja tutkimukseen osallistuminen tapahtui taysin va-
paaehtoisesti. Kyselytutkimuksen etuna oli sen tehokkuus, silla saastettiin aikaa. Kyselytut-
kimukseen liittyy myos huonoja puolia kuten se, ettei varmuudella tiedeta, kuinka vakavasti
tutkimukseen suhtaudutaan ja onko kysymyksiin pyritty vastaamaan rehellisesti. Vaarinym-
marryksia voi syntya ja niitd on vaikea kontrolloida. (Hirsjarvi ym. 2007, 190.) Kyselylomak-
keen kysymykset pyrittiin luomaan mahdollisimman selkeiksi niin, ettei vaarinymmarryksia
sattuisi. Ennen kyselylomakkeen lahetysta suoritettiin koekysely pienemmalle joukolle, joka
osoitti sen, ettd kysymykset olivat ymmarrettavia eikd vaarinymmarryksia tullut. Kysymyk-
siin saatiin osittain hyvin laajoja vastauksia ja osa vastauksista jai suppeaksi. Mikali tiedon-
keruuna olisi kaytetty haastattelua, olisi tutkimusaineisto todennakoisesti ollut rikkaampi,
koska vastausten yhteydessa olisi voinut esittaa tarkentavia kysymyksia. Vastaaminen ano-
nyymisti kyselylomakkeeseen mahdollisti kuitenkin sen, etta vastaaja voi vastata sen, mita
han todellisuudessa ajattelee. Kyselylomakkeen yhteydessa lahetettiin saatekirje, jossa
vastaajalle informoitiin opinnaytetydn tavoitteesta ja tarkoituksesta, nimettémana vastaami-
sesta, vapaaehtoisuudesta ja siitd mihin tietoja tullaan kayttdmaan. Saatekirje on tarkea
osa-alue, koska sen perusteella vastaaja todennakoéisesti paattaa osallistuuko tutkimuk-
seen vai ei. Saatekirjeen tarkoitus on antaa vakuuttava kuva tutkimuskohteesta ja motivoida

tutkittava vastaamaan kyselyyn. (Vilkka 2021, 189.)

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta pohditaan kolmen kasitteen avulla, jotka ovat uskot-
tavuus, luotettavuus ja eettisyys. Uskottavuudella viitataan siihen, etta tutkimuksen aineisto
kerataan ja analysoidaan huolellisesti, luotettavuudella tutkija vakuuttaa lukijan ammattitai-

dostaan ja eettisyyden osalta noudatetaan koko tutkimuksen ajan eettisia periaatteita.
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Laadullisessa tutkimuksessa luotettavuutta arvioidaan tutkimuksen eri vaiheissa. Tutkimuk-
sen kohteena on yleensa jokin tutkian omaan motivaatioon perustuva ilmié. Uskottavuu-
teen on kiinnitetty huomiota raportoidessa tyon tuloksia, jolloin alkuperaisia lainauksia on
pyritty kayttdmaan mahdollisimman paljon. Taman tyén aihe oli suoraan yksi opinnaytetyon
tekijan kiinnostuksen kohteista ja suoraan tyéelamasta. (Puusa & Juuti 2020, 175-179.)
Vilkan (2021, 196—197) mukaan laadullisessa tutkimuksessa loppujen lopuksi tutkija itse ja
hanen uskollisuutensa ovat luotettavuuden tarkein kriteeri. Tutkimuksen jokaisessa vai-
heessa on arvioita luotettavuutta omien valintojen kohdalla, tdman lisaksi valinnat on pys-

tyttava perustelemaan.
7.3 Johtopaatokset ja kehittamisehdotukset

Tassa soveltavassa tutkimuksessa nousi esiin monipuolisia kokemuksia hoitohenkilokun-
nan kokemuksista elintapaohjauksen toteuttamisesta. Hoitohenkildkunnan kokemuksien
perusteella elintapaohjaus koetaan tarkeadna ja se kuuluu automaattisesti paivittaiseen
tydnkuvaan lahes kaikkien asiakkaiden kohdalla. Kokemuksista nakyy hoitohenkildkunnan
vahva ammattitaito terveyden edistdmisessa. Yhteenvetona kokemuksista voidaan todeta,
etta elintapaohjaus tulisi saada yha nakyvammaksi hoitomuodoksi, ennaltaehkaisevan elin-

tapaohjauksen tarkeytta ei voida liikaa korostaa.

Tyon tarkoituksena oli tuottaa hoitohenkilokunnan kokemuksien avulla elintapaohjauksen

kehittamissuositukset Kuusiolinnan alueelle.

Sl kynnykﬁgn gllntapaohjauksen Ryhmaohjaus, moniammattilisuus
lisédminen

_ _ . . eli hi hmien i&riesimi
- elintapaohjauksesta tiedottaminen elintapaohjaus rynmien jarjesaminen

- moniammatillisuuden hyodyntaminen

- elintapaohjauksen hyodyt terveyden A oo

edistamisessa

Elintapaohjauksen

kehittamissuositukset

Saannolliset koulutukset Digitaalinen materiaali

- hoitohenkilokunnan mahdollisuus - digitaalisen ohjaus materiaalin
kouluttaa itseddn saannollisesti kerdaminen yhteen paikkaan

Kuvio 2. Elintapaohjauksen kehittdmissuositukset.
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Elintapaohjauksen kehittamissuositukset on esitetty kuviossa 2. Kehittdmissuositukset ovat
syntyneet taman opinnaytetydn tulosten ja aiemman tutkimustiedon perusteella. Vaikka
elintapaohjaus kuuluu paivittaiseen tydnkuvaan, toivottiin erityisen matalan kynnyksen elin-
tapaohjauksen lisdantyvan. Elintapaohjauksesta tiedottaminen pitaa olla aktiivisempaa ja
hyodyt elintapaohjauksesta tuodaan nakyvammin esiin, kaikille asiakkaille ei ole selvaa elin-

tapojen merkitys oman terveyden kannalta.

Elintapaohjauksen jarjestdminen ryhmamuotoisena saastaisi aikaa ja tavoittaisi enemman
sita tarvitsevia asiakkaita, ryhmaohjauksessa korostuu myos vertaistuen merkitys. Erityi-
sesti ryhmaohjauksissa voitaisiin hyddyntda moniammatillisuutta, eri ammattiryhmien jase-
net voisivat osallistua ryhmaohjauksen pitamiseen. Elintapaohjausta toteuttavat tarvitsevat
saannolliset koulutukset ammattitaidon yllapitamiseksi. Elintapaohjausta tukevaa materiaa-
lia on paljon saatavilla eri paikoissa ja taman materiaalin keraaminen yhteen esimerkiksi

digitaalisessa muodossa toisi helpotusta elintapaohjauksen toteuttamiseen.
7.4 Jatkotutkimusaiheet

Tassa soveltavassa tutkimuksessa selvitettiin hoitajien kokemuksien elintapaohjauksen to-
teutumisesta. Hoitohenkilokunnan kokemuksia voitaisiin selvittdd isommalta tutkimusjou-
kolta ja elintapaohjauksen kehittdmisen kannalta olisi tarkeda kuulla myds asiakkaiden ko-
kemuksia elintapaohjauksesta. Asiakkaan ottaminen mukaan elintapaohjauksen kehittami-

seen toisi varmasti rikkaamman tutkimusaineiston kehittamista ajatellen.
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Liite 1. Kyselylomake

1. Millaisia kokemuksia sinulla on elintapaohjauksen toteuttamisesta? (Tassa voi esi-
merkiksi kertoa esimerkin avulla tilanteita, joissa elintapaohjaus on toteutunut on-

nistuneesti)
2. Milla tavoin koet, ettd elintapaohjaus on vaikuttanut asiakkaisiisi?
3. Millaiset ohjausmenetelmat toimivat kokemuksesi perusteella parhaiten?

4. Mitka asiat koet haastaviksi elintapaohjauksessa? (Tassa voi esimerkin avulla ker-

toa haastavia ohjaus tilanteita)

5. Millaisia kehittamistarpeita ndet oman kokemuksesi perusteella elintapaohjauk-

sessa olevan?

6. Miten ja millaisena koet aikasi ja osaamisesi riittdvan elintapaohjaukseen?
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Liite 2. Saatekirje
Arvoisa hoitotyén ammattilainen

Opiskelen LAB-ammattikorkeakoulussa ja teen YAMK opinnaytety6ta liikunnan ja kuntou-
tuksen integraatio koulutusohjelmassa. Opinnaytetydssa tutkitaan hoitohenkilokunnan ko-
kemuksia elintapaohjauksesta ja kokemuksien avulla on tarkoitus tuottaa elintapaohjauk-

sen kehittamissuositukset.

Kutsun Sinut ammattilaisena mukaan osallistumaan tahan tutkimukseen vastaamalla lyhy-
een kyselyyn, joka toteutetaan sahkoisella kyselylomakkeella. Kyselyyn vastaaminen vie
aikaa n. 20 minuuttia ja vastausaikaa on 2 viikkoa, eli 27.1.2025 — 5.2.2025. Vastaaminen
tapahtuu nimettémasti eikd osallistujia pystyta vastauksista tunnistamaan. Vastaukset ka-

sitellaan luottamuksellisesti ja aineisto tuhotaan heti opinnaytetydn valmistuttua.

Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista. Toivon kuitenkin, etta ehdit kyselyyn vastaamaan,

niin padsemme yhdessa kehittdmaan tarkeaa osa-aluetta tydssamme.

Kiitan jo etukateen vastauksistasi!

Ystavallisin terveisin

Kirsi Rinta-aho
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Liite 3. Tietosuojailmoitus
OPINNAYTETYOTA KOSKEVA
TIETOSUOJAILMOITUS.

EU:n yleinen tietosuoja-asetus (2016/679)

Artiklat 13 ja 14

Laatimispdivamaara: 24.9.2024

Mité tarkoitusta varten henkildtietoja kerdtddn? / Henkilotietojen késittelyn tarkoitus
Opinnaytetydssa tutkitaan elintapaohjauksen nykytilaa perusterveydenhuollossa hoitohenkilokun-
nan nakoékulmasta. Kysely toteutetaan sahkdisesti, kysely toteutetaan anonyymisti eika siina ke-
rata henkiltietoja.

Mité tietoja kerddmme? / Tutkimusrekisterin tietosisélto

HenkilGtietoja ei kerata missdan vaiheessa opinnaytetyota. Sahkdinen kysely sisaltaa avoimia ky-
symyksia eli omia ajatuksia ja kokemuksia elintapaohjauksesta.

Milla perusteella kerddmme tietoja? / Henkilotietojen késittelyn oikeusperuste
Tassa opinnaytetydssa ei kerata henkildtietoja.

Misté kaikkialta henkilbtietoja kerddmme / Tietoldhteet
Tietoja kerataan ainoastaan rekisteroidylta itseltaan.

Kenelle tietoja siirretdan? / Tietojen siirto tai luovuttaminen ulkopuolelle
Tutkimusaineisto on ainoastaan opinnaytetydn tekijan hallussa, tietoja ei luovuteta ulkopuolisille.

Minne tietoja siirretdan? / Tietojen siirto tai luovuttaminen EU:n tai Euroopan talousalueen ul-
kopuolelle
Tutkimuksen aineistoa ei siirretd EU:n tai Euroopan talousalueen ulkopuolelle.

Kerittyjen tietojen turvallinen sailyttaminen / Rekisterin suojauksen periaatteet

Tutkimuksen aineistoon paasy ainoastaan opinnaytetydn tekijalla. Aineiston sailyttamiseen kayte-
tdan LAB-ammattikorkeakoulun tietoturvallisia palvelimia.

Kuinka kauan keriattya aineistoa sailytetaan? / Tutkimusaineiston kasittely tutkimuksen paat-
tymisen jalkeen
Tutkimusaineisto havitetdan poistamalla tiedostot opinnaytetydn valmistuttua.

Millaista paatoksentekoa? / Automatisoitu paatoksenteko
Aineistoa kasiteltdessa ei tapahdu automaattista paatdksentekoa.
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Oikeutesi / Rekisteroidyn oikeudet

Rekisterdidylla on oikeus peruuttaa antamansa suostumus, milloin henkil6tietojen kasittely perustuu
suostumukseen.

Rekisteroidylla on oikeus tehda valitus Tietosuojavaltuutetun toimistoon, mikali rekisterdity katsoo, etta
hanta koskevien henkilttietojen kasittelyssa on rikottu voimassa olevaa tietosuojalainsdadantoa.

Rekisteroidylla on seuraavat EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen mukaiset oikeudet:

f)
f)
f)

Rekisterdidyn oikeus tarkistaa itsedan koskevat tiedot.

Rekisterdidyn oikeus tietojensa oikaisemiseen.

Rekisterdidyn oikeus tietojensa poistamiseen. Oikeutta henkilGtietojen poistamiseen ei sovelleta,
jos tietojen kasittely on tarpeen yleisen edun mukaisia arkistointitarkoituksia taikka tieteellisia tai
historiallisia tutkimustarkoituksia tai tilastollisia tarkoituksia varten, jos oikeus tietojen poistamiseen
estaa tai suuresti vaikeuttaa henkil6tietojen kasittelya.

Rekisterdidyn oikeus tietojen rajoittamiseen.

Rekisterdidyn oikeus siirtda tiedot toiselle rekisterinpitajalle.

Rekisterdidyn oikeus vastustaa tietojensa kasittelya, kun kasittely perustuu yleista etua koskevaan
tehtavaan, rekisterinpitajalle kuuluvaan julkiseen valtaan tai rekisterinpitajan tai kolmannen osa-
puolen oikeutettuun etuun.

EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen mukaiset rekisterdidyn oikeudet eivat ole automaattisia kaikessa
henkilGtietojen kasittelyssa.

Tutkimusrekisterin tiedot

- Rekisterin nimi; Elintapaohjauksen kehittdminen perusterveydenhuollossa
- Kertatutkimus

- Tutkimuksen kesto tammikuu 2025- maaliskuu 2025

- Tutkimuksessa ei kerata henkilttietoja

Rekisterinpitéajan ja yhteyshenkilon tiedot
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Tutkimuksen suorittajat
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