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Abstract

Lifestyle diseases are globally a significant health problem. Each year millions of people
succumb to lifestyle diseases, and the prevalence is predicted to increase. Lifestyle coun-
seling practices of healthcare professionals serve a critical role in the fight against these
diseases. Preventive work is essential in the field of healthcare.

The purpose of the thesis was to find previous research data on the meaning of lifestyle
behaviours of healthcare professionals in health counseling practices. The material con-
sisted of research articles worldwide, to enhance the comprehension of the phenomenon.
The objective of the thesis was to collect data about the meaning of lifestyle behaviours of
healthcare professionals in their health counseling practices, that could be utilized for
healthcare professionals and students. The other objective of the thesis was to provoke an
open discussion about the topic amidst healthcare professionals.

A literature review was used as a research method for achieving the goal. The material
consisted of studies that dealt with the lifestyle behaviours of healthcare professionals
and/or their meaning or effect on health counseling practices. The thesis focused on stud-
ies that were classified as nursing science, medicine or their related sciences. Thirty-two
research articles were selected for the study based on the selection criteria.

According to the results, the lifestyle behaviours of healthcare professionals do have a
meaning in their health counseling practices. Good lifestyle behaviours of healthcare pro-
fessionals increase the probability of actualization of quality health counseling. The life-
style behaviours of healthcare professionals also have an effect on patient adherence and
trust.
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1 Johdanto

Elintapojen vaikutus erilaisten sairauksien kehittymiselle on merkittava. Yksilon ter-
veydelle vahingolliset elintavat, kuten tupakointi, fyysinen inaktiivisuus, epaterveelli-
set ruokailutottumukset ja alkoholin liikakaytto lisdavat kaikki sairastumisriskia. Elin-
tapasairaudet ovat nykypaivana suurin yksittainen kuolleisuuden aiheuttaja. Kyseis-
ten sairauksien esiintyvyyden arvioidaan kasvavan tulevaisuudessa. (World Health

Organization 2018b.)

Suurin osa elintapasairauksien aiheuttamista ennenaikaisista kuolemista olisi mah-
dollista estaa. Terveyskayttaytymisen heikkouksista johtuvat riskitekijat on mahdol-
lista poistaa elintapoja muuttamalla. (World Health Organization 2014.) Terveysalan
ammattilaisilla on huomattava vaikutusmahdollisuus ihmisten terveyskayttaytymisen
korjaamiseen. Kyselytietojen mukaan ammattilaisten antamiin terveysneuvoihin suh-
taudutaan myonteisesti. Varsinainen terveysalan ammattilaisten asiakkailleen an-
tama elamantapaohjaus jaa kaytdannossa kuitenkin maarallisesti hyvin vahaiseksi.

(Vuori, Taimela & Kujala 2016, 646.)

Terveysalan ammattilaiset saavat koulutuksensa aikana huomattavan paljon tietoa
terveellisista elintavoista ja niiden vaikutuksista. Terveysalan koulutuksessa kansan-
terveydellisiin aiheisiin tutustuminen altistaa vadistamatta myos epaterveellisten elin-
tapojen kausaliteeteille ja niistd johtuvien elintapasairauksien ymmarrykselle. Kan-
sansairauksille altistavat tekijat ja niita leimaavat tunnusmerkit tulevat tutuiksi.
(Eriksson, Korhonen, Merasto & Moisio 2015; Litmanen, Ruskoaho, Vanska & Patja
2011.) Terveysalan koulutus ei kuitenkaan ole tae terveysalan ammattilaisten hyvin-
voinnille. Tutkimusten mukaan terveysalan ammattilaiset omaavat samoja muille va-
estoryhmille yleisia terveyskdyttaytymisen riskitekijoita. (Benjamin, Helfand, Kenneth

& Mukamal 2012; Dayoub & Jena 2015.)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on selvittda kirjallisuuskatsauksen avulla, millai-
nen merkitys terveysalan ammattilaisten elintavoilla on heiddn asiakkaille antamas-

saan eldmantapaohjauksessa. Terveysalan ammattilaisella tarkoitetaan tdassa opin-



ndytetyossa ladkaria, sairaanhoitajaa tai lahihoitajaa; henkil6a, jonka vaikuttamis-
mahdollisuudet asiakkaan/potilaan elintapoihin ovat tavallista kansalaista suurem-
mat. Opinnadytety06 toimii apuna terveysalan ammattilaisille ja opiskelijoille ymmarta-
maan elintapojen ja esimerkin tarkeytta elamantapaohjauksessa. Opinndyteyon on
myo0s tarkoitus saada sita lukevia miettimaan omia elintapojaan ja sita kautta herat-

taa aiheesta avointa keskustelua.

2 Terveys

Terveys on taydellisen fyysisen, henkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tila, eikd se mer-
kitse ainoastaan sairauden tai heikkouden puuttumista (World Health Organization
1946). Maailman terveysjarjeston maaritelma taydellisesta terveydesta on ihanne,
johon on hyva pyrkia, vaikkakin mahdotonta saavuttaa. Huttunen (2018) puolestaan
kuvailee terveyden koko ajan muuttuvaksi tilaksi, johon vaikuttavat niin sairaudet
kuin fyysinen ja sosiaalinen elinymparist6, mutta ensisijaisesti henkilon subjektiivinen

kokemus, arvot ja asenne.

Terveyden maaritelma syntyy jokaiselta ihmiselta yksilollisesti. Oma hyvaksi koettu
terveydentila voi poiketa paljonkin ladketieteen ja ympariston vastaavasta kasityk-
sestd. Tahan arvioon vaikuttavat huomattavasti yksilon omat tavoitteet ja hanen

elinymparistonsa kokonaisuudessaan. (Huttunen 2018.)

Huttusen (2018) mukaan terveyden suhteellisuus on selvaa. Esimerkiksi historian-
opettajan eldaméaan pieni sormivamma ei kovasti vaikuta, mutta konserttiviulistille se
on katastrofi. Haastavan liikuntavamman kanssa elava yksilo voi kokea terveytensa
hyvaksi, jos hdnen ymparistonsa ei aiheuta ylitsepaasemattomia haasteita liilkkkumi-
selle ja hanelld on ymparilladn vahva sosiaalinen tukiverkosto. Yksilon autonomian

maaralld on suhde koetun terveydentilan vahvuuden kanssa. (Huttunen 2018.)

Ihmisten ominaisuudet eroavat toisistaan joskus yllattavankin paljon, josta johtuen
yksi |ladketieteen suurimmista haasteista on “normaalin” ja "epanormaalin” erottelu.
Joskus onkin kuultu sanottavan, etta terveitd ovat vain ne, joita ei ole riittavasti tut-

kittu. (Huttunen 2018.)



2.1 Elintapasairaudet

Kansantaudit ovat sairauksia jotka ovat tietyssa vaestoryhmassa yleisia ja usein kuol-
leisuutta aiheuttavia. Kyseisilla sairauksilla on myds suuri vaikutus kansantaloudelle.
Suomessa kansantaudeiksi maaritellaan sydan- ja verisuonitaudit, diabetes, astma ja
allergia, krooniset keuhkosairaudet, syépasairaudet, muistisairaudet, tuki- ja lilkunta-
elimiston sairaudet ja mielenterveyden ongelmat. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2015.) Kuvaus perustuu WHO:n maailmanlaajuiseen kansantautien maarittelyyn
(World Health Organization 2018b). Lansimaiset kansantaudit ovat suurimmaksi

osaksi elintapasairauksia (World Health Organization 2013).

Kansantaudit tappavat maailmanlaajuisesti 41 miljoonaa henkil6a vuosittain, joka
vastaa 71% kokonaiskuolleisuudesta. Sydan- ja verisuonisairaudet aiheuttavat suu-
rimman osan kuolemista, seuraavat huomattavat tekijat listalla ovat syovat, keuhko-
sairaudet ja diabetes. (World Health Organization 2018b.) N&illa yleisilla sairauksilla
on usein samoja riski- ja suojatekijoitd. Huomattava osa kansantaudeista on ehkaista-
vissa terveellisella ruokavaliolla, liikunnalla, tupakoinnin ja alkoholin kayton valttami-
selld seka lihavuuden ehkadisemisella. (World Health Organization 2013; Terveyden ja

hyvinvoinnin laitos 2015.)

Maailman terveysjarjeston tekemassa suunnitelmassa (2013) kansantautien esta-
miseksi ja kontrolloimiseksi todetaan, ettd inaktiivisuuden kustannukset ylittavat
suunnitelman toteuttamisen kulut. Vanhoilla toimintamalleilla jatkaminen johtaisi
laskelmien mukaan yleisesti tuottavuuden heikentymiseen ja terveydenhuoltokulu-

jen kasvuun maailmanlaajuisesti. (World Health Organization 2013.)

2.2 Terveelliset elintavat

Elintavat ovat kayttaytymisen alue, joka liittyy erityisesti terveyteen. Suurin osa ter-
veyskayttaytymisestd tapahtuu tietoisesti ihmisen aivojen ohjaamana. Terveellisen
kayttaytymisen kdaynnistamiseen vaaditaan psyykkisia valmiuksia hyodyntaa resurs-
seja kyseisiin tarkoituksiin. Valmiudet ja motivaatio kyseiseen kdynnistamiseen voivat
olla tietoisia tai tiedostamattomia. Motivaation voimakkuuteen vaikuttavat yksilon
elaman historia ja nykyhetki. Vaikuttavia tekijoita elintapoihin voivat olla myds per-

soonallisuuden piirteet, uskomukset, asenteet, arvot, tiedot ja kokemukset, |ahipiirin



mielipiteet sekd kasitys omista voimavaroista toiminnan toteuttamiseen. (Vuori

2018, 230.)

Elintapojen toteutumista saatetaan pystya edistamaan lisaamalla tietoa aiheesta. Yk-
silollisten ja ymparistéon kuuluvien helpottavien ja vaikeuttavien tekijoiden ymmar-
tdminen voi olla erityisen hyodyllista. Pelkka tieto ei kuitenkaan usein riita elintapo-
jen muuttamiseen, mutta elintapojen noudattamisen vaikutusten ja seurausten oppi-
minen voi luoda pohjaa muutosvalmiudelle. Tama oppiminen luo epéluulojen ja us-
komusten torjumisen ohella realistisemmat odotukset muutoksen mahdollisuuksille.
(Vuori 2018, 245.) Vaikka tietaisimmekin miten meidan pitaisi syoda ja liikkua sailyt-
taaksemme terveytemme ja hyvinvointimme, on yksil6llisten tekijoiden tunnistami-
nen tarkeda. Samat liikunta- tai ravitsemusohjeet eivat ole hyodyllisia taysin vastak-

kaisissa elamantilanteissa. (Kangasniemi 2017, 34-35.)

Elintapojen lisdksi osittain sairauksien kehittymiseen vaikuttaa myos perima. Lii-
kunta- ja ruokailutottumuksilla voidaankin periman voimasuhdetta muuttaa huo-
nompaan tai parempaan suuntaan (Voutilainen, Fogelholm & Mutanen 2015). Van-
hemmilta saadun genetiikan lisdksi kasvatuksella on suuri merkitys elintapojen muo-
dostumisessa, ja nuorena opitut terveystottumukset sailyvatkin usein lapi elaman

(Poobalan, Aucott, Clarke & Smith 2012).

Ravinto

Terveelliselld ravinnolla on monia tunnusmerkkeja. Se sisdltdaa useita ajan kuluessa
vaihtelevia ravintoaineita, jotka ovat riittavia elimiston tarpeisiin ylittamatta niita.
Terveellisyyden ratkaisee ruoan laadun kokonaisuus kuukausien kuluessa, ei yksittai-
set ja satunnaiset ruoka-aineet. (Vuori 2018, 23.) Ravitsemuksen laatu ja maara alka-
vat vaikuttamaan yksilon kehitykseen jo kohdussa. Sikidaika ja muutamat ensimmai-
set elinvuodet ovat kriittista aikaa aivojen kehitykselle. Ei ole taten yhdentekevaa,

millaista ravintoa odottava ja imettava &iti syo. (Voutilainen ym. 2015.)

Voutilainen ja muut (2015) ovat todenneet, ettd ravinto on avainasemassa myos syo-
pataudin kehittymisessa. Syopien ehkdisyyn toimivat siten liikakilojen valttaminen,
alkoholin liikakdyton ja punaisen ja prosessoidun lihan sydnnin rajoittaminen seka

kasvisruokavalion suosiminen. Sy6pa saa alkunsa yhdesta vahingoittuneesta solusta.



Tata vahingoittumista vastaan elimiston puolustuskyky toimii sitd tehokkaammin,

mitd parempi ravitsemustila yksilolla on. (Voutilainen ym. 2015.)

Ravitsemussuosituksiin kiteytyy tutkittu tieto siitd, kuinka ravinnontarve tyydyttyy
eri eldmadnvaiheissa. Suosituksia paivitetdadan saanndllisin valiajoin. Tyohon kuuluu tie-
teellisten tutkimusten laadullinen luokittelu, tasokkaiden tutkimusten arviointi ja tul-
kinta, ja johtopdatodsten teko valittujen tutkimusten perusteella. Suositukset ovat
neuvoja siita, millaiset valinnat ruoan suhteen ovat riittavia ravinnontarpeeseen sa-

malla edistaen terveytta. (Voutilainen ym. 2015.)

Terveellinen ruokavalio sisaltda reilusti kasvikunnan tuotteita eli kasviksia, marjoja,
hedelmia, palkokasveja ja taysjyvaviljaa. Terveytta edistavat myos kala, kasvioljyt ja
kasvibljypohjaiset levitteet, pahkinat ja siemenet seka rasvattomat ja vaharasvaiset
maitovalmisteet. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014.) Ravitsemussuositukselli-
nen ohje energiaravintoaineiden jakaumasta on seuraava; hiilihydraatit 45-60% ener-
giasta, rasvat 25-40% ja proteiinit 10-20%. Ravintoaineiden laatu on my6s suhdeluku-

jen ohessa tarkeda. (Voutilainen ym. 2015.)

Suositusten mukaisen ruokavalion terveytta edistdvasta vaikutuksesta on vakuuttava
tutkimusnayttd. Kyseinen ruokavalio vahentaa riskia sairastua esimerkiksi tyypin 2
diabetekseen, sydan- ja verisuonisairauksiin, kohonneeseen verenpaineeseen ja tie-
tynlaisiin syopatauteihin. Mainitun ruokavalion energiatiheys ei ole suuri, mika ehkai-
see liikakiloja. Vahdrasvaisten maitovalmisteiden kaytté on yhteydessa pienempaan
riskiin liittyen kohonneeseen verenpaineeseen, aivohalvaukseen ja tyypin 2 diabetek-

seen. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014.)

Sairastuvuutta lisddvaan ruokavalioon kuuluu paljon lihavalmisteita ja punaista lihaa
seka heikkolaatuisia elintarvikkeita; sisdltden vahan vitamiineja, kivenndisaineita ja
kuitua, mutta runsaasti sokeria, tyydyttynytta rasvaa ja suolaa. Kuvatun ruokavalion
omaavilla yksil6illa sairastuvuus lisdantyy. Vaestotutkimusten mukaan etenkin run-
saasti lihaa kayttavilla esiintyy suhteessa enemman paksu- ja perdsuolisydpaa, tyypin
2 diabetesta, ylipainoa seka sepelvaltimotautia. Runsas sokerin kayttd on yhteydessa

tyypin 2 diabeteksen riskiin ja lihavuuteen, kuin myds hammasterveyden heikkou-



teen. Suolan liikakaytto puolestaan lisda kohonneen verenpaineen riskia seka aivo-
halvaus- ja sepelvaltimotautikuolleisuutta. Suola voi myds pahentaa astman oireita ja

altistaa osteoporoosille. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014.)

Parhaimmillaan vuosien aikana toteutettu suositusten mukainen ruokavalio voisi
suojata kansakuntaamme sita rasittavilta hiljaisesti eteneviltd kansantaudeilta; tyypin
2 diabetekselta ja sydan- ja verisuonitaudeilta. Vaikka elintapasairauksiin kuolleiden
maara on vuosien varrella kasvanut, on terveysvalistus Suomessa kuitenkin vahitellen

kohentanut vdestdn ruokailutottumuksia. (Voutilainen ym. 2015.)

Liikunta

Liikuntaa eli lihastyota tarvitsemme paivittaisiin kehollisiin toimintoihin. Hyva lii-
kunta- ja toimintakyky ovat siten paremman elamanlaadun edellytyksia. Vaikka lihas-
ten toiminta on yhta lailla tarpeellista kuin uni tai ravinto, toimintakyvyn puutteet
koetaan heikommin ja myéhemmin kuin unen ja ravinnon vajavuudet. Jos tarkastel-
laan liikkunnan toteutumisen ja vaikutusten ilmentymia yhteiskunnassamme, nousee

liilkunnan merkitys moninkertaiseksi. (Vuori 2018, 29.)

Ihmisille liikunta on luontaista. Elinjarjestelmien laadukas toiminta edellyttaa niiden
saannollista kayttoa. Liikunnalla ei ole ainoastaan yllapitava vaikutus elimiston raken-
teisiin ja toimintoihin, vaan se lisdksi vahvistaa ja parantaa fyysisia ominaisuuksia ja
suorituskykya. Harjoittelun vaikutus motorisiin taitoihin, luiden ja janteiden lujuusas-
teeseen, lihasvoimaan seka kestavyyteen on selkea. Liikkunnan saannoéllisyys kasvat-
taa my0s energiankulutusta, joka nakyy positiivisesti elinten toiminnoissa ja tervey-

dessa. (Vuori, Taimela & Kujala 2016.)

Vahdinen liikunta ja erityisesti taysi liikkumattomuus heikentavat ihmisen aineen-
vaihduntaa. Lilkkkumattomuus ja heikko energiankulutus johtavat usein lipidi- ja soke-
riaineenvaihdunnan hairidihin ja sekundaarisesti elin- ja kudosvaurioihin seka muihin
sairauksiin. Mekaanisen kuormituksen ja hermoston aktiivisuuden puutteet heikenta-
vat elimiston rakenteita ja elinjarjestelmien toimintoja. Myds aiemmin hankitut omi-
naisuudet, kuten kyky liikkua, alkavat vahitellen kadota. Jo muutaman padivan inaktii-
visuus aloittaa muutokset negatiiviseen suuntaan. Riippuen toimettomuuden as-
teesta ja mahdollisen hankitun reservikapasiteetin maarasta, muutosten ilmenemi-

nen toimintakyvyn ja terveyden heikkenemisend tapahtuu kuitenkin vasta viikkojen,



kuukausien tai jopa vuosien kuluttua. (Vuori ym. 2016.) Liikkumattomuudesta johtu-
vien haittojen tutkiminen on vasta aluillaan. Tutkimusnayton suunta kuitenkin jo
osoittaa, etta haitat ovat yleisia ja moninaisia, seka vaarallisia terveydelle ja toiminta-

kyvylle. (Vuori 2018, 30.)

Suositusten noudattaminen kirjaimellisesti ei kuitenkaan ole tarkoituksenmukainen
tapa edistaa yksilon liikuntatottumuksia. Liikuntasuositukset ovat nimensa mukaisesti
suosituksia ja yleistettyja ohjeistuksia. Kaikille on hyotya myds suosituksia vahem-
masta lilkkuntamaarasta, ja lisdhyotya puolestaan saa liikkumalla suosituksia enem-
man. Yksil6lle raataloity liikuntaohjelma on lopulta sopivin ja tehokkain. (Vuori 2018,

39.)

Lepo

Viimeaikaisten tutkimusten valossa univajeeseen ja krooniseen stressiin liittyvat tu-
lehdukselliset tekijat ovat nousemassa varteenotettaviksi patofysiologisiksi mekanis-
meiksi monien lisddntyvien kansantautien taustalla. (Kajaste & Markkula 20119, 42.)
Useiden kansantautiemme, kuten masennuksen, sydan- ja verisuonitautien, ylipainon
ja diabeteksen erds huomattava taustasyy on krooninen unettomuus. Myos immuu-
nijarjestelman toiminta heikkenee univajeen seurauksena. Univaje voi aiheuttaa huo-
mattavan riskin tyokyvyttomyysdiagnoosille. Pitkaaikaisista univaikeuksista karsii
noin yksi kymmenesta suomalaisesta, joten kansanterveydellisesti ongelma on mer-
kittdva. (Kajaste & Markkula 2011 9, 42.) Tutkimusten mukaan yksi valvottu yo hei-
kentda toimintakykya yhta paljon kuin yhden promillen humala (Kajaste & Markkula
2011, 39).

Kaksisuuntaiset yhteydet psyykkisten sairauksien ja unen valilld ovat selkeitd; masen-
nus ja masennusoireet heikentavat unta, unen huono laatu lisdd masennusoireita.
Sama yhteys vallitsee unen ja lihavuuden valilld; unettomuus ja heikko uni lisdavat
vuosien kuluessa painonnousun ja lihavuuden kehittymisen todennakoisyytta. Liha-
vuus puolestaan heikentda unen laatua. Lihavuus hairitsee unta tehden siita katko-
naista ja kevyttd, saattaen johtaa unenaikaisiin hengityshairidihin, kuten uniapneaan.
Kaksisuuntaiset vaikutukset voivat tehda huonon unen ja lihavuuden vilille kumpaa-
kin yllapitavan tai lisddvan kierteen. (Vuori 2018, 51.) Valvominen heikentad immuu-
nivastetta ja lisad elimistossa tulehdusreaktioita valittavien aineiden maaraa (Kajaste

& Markkula 2011, 17).
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Lihavuus

Lihavuuden esiintyvyys on Suomessa kasvussa. Muuhun Eurooppaan verrattuna suo-
malaisten lihavuus on hieman keskitasoa tavallisempaa, Pohjoismaisella tasolla ai-
kuisten lihavuudessa olemme karjessa. Miesten paino on noussut 1970-luvulta, ja
naisten 1980-luvulta lahtien. Yleensa paino nousee tasaisesti ian karttuessa. Paikalli-
sia poikkeamia esiintyvyydessa kuitenkin |0ytyy. Matala sosioekonominen asema kor-
reloi ylipainon kanssa, ja heikomman koulutustason omaavien vanhempien lapsilla
lihavuus on myds yleisempda. Suomalaisista miehista kolme neljdsosaa ja naisista
kaksi kolmasosaa olivat vuonna 2017 ylipainoisia (Koponen, Borodulin, Lundqvist,

Saaksjarvi & Koskinen 2018).

Lihavuuden terveydellinen merkitys on suuri, ja silld on huomattava vaikutus sairauk-
sien aiheuttajana. Useat siihen liittyvat sairaudet ovat kansantauteja, joiden kansan-
terveydellinen vaikutus on merkittava. Jos lihavuus saataisiin poistettua Suomesta,
laskelmien mukaan noin 300 000 ihmista saastyisi sairastumiselta kansantauteihin.
Lihavuuden liitannadissairauksien hoitoon on arvioitu kuluvan noin 5-7% terveyden-

huollon vuosittaisista kokonaismenoista. (Vuori ym. 2016, 426.)

Taulukko 1. Lihavuuden luokitus painoindeksin perusteella. (Kdypa Hoito 2013.)

Lihavuuden luokitus painoindeksin (BMI) perusteella.

Normaali- Liikapaino (yli- Lihavuus Vaikea liha-  Sairaalloinen liha-
paino paino) vuus vuus
18.5-24.9 25.0-29.9 30.0-34.9 35.0-39.9 40 tai yli

Lihavuuden prevalenssi ilmenee erityisesti kahdella tavalla; verenpaine kohoaa ja so-
keri- ja lipidiaineenvaihdunta heikkenee, johtaen sairastumiseen. Itsenadisena riskite-
kijana lihavuus on myos esimerkiksi sepelvaltimotaudille. (Vuori ym. 2016, 426-427.)
Lihavuuden aste maarittaa sairastumisvaaran voimakkuutta. Lievalla lihavuudella
(BMI 25,0-29,9) ei ole vield kovin huomattavaa sairastumisriskid, mutta merkittava

lihavuus nostaa vaaraa jyrkasti. Rasvakudoksen maaran lisdksi sairastumiseen vaikut-



11

taa kyseisen kudoksen jakautuminen ja sijainti kehossa. Varsinkin keskivartaloliha-
vuus korreloi erityisesti kohonneen verenpaineen, diabeteksen ja lipidiaineenvaih-
dunnan hairididen esiintyvyyden kanssa. Mainitut oireet esiintyvat usein samaan ai-

kaan, jolloin on kyseessd metabolinen oireyhtyma. (Vuori ym. 2016, 427.)

Ainoastaan BMI:n kayttaminen terveyden mittarina ei kuitenkaan toimi. Iso joukko
BMI:n mukaan ylipainoisista ovat somaattisesti terveita ja toisaalta BMI:n parem-
malta puolelta [6ytyy elintapasairauksia omaavia yksil6itda. BMI voi silti toimia hyodyl-
lisena terveyden tienviittana, prosentuaalisesti korkea BMI on kuitenkin mahdollisten
lihavuuden liitdnnaissairauksien riskitekija. (Tomiyama, Hunger, Nguyen-Cuu & Wells

2016.)

Kehoon kertynyt liilkarasva voi aiheuttaa elimistoon lievan tulehdustilan, joka vahitel-
len heikentda terveytta. Lihavuus voi johtaa tyypin 2 diabeteksen, sydan- ja verisuo-
nitaudin tai jonkin syopasairauden puhkeamiseen. Lihavuus aiheuttaa myds paljon

muita terveyteen liittyvia komplikaatioita. (Voutilainen ym. 2015.)

Lasten ja nuorten elintapatottumuksia ei tulisi vaheksya. Ylipainoisen lapsen alttius
mahdolliselle lihomiselle tulevaisuudessa verrattuna normaalipainoiseen lapseen on
kuusinkertainen. (Voutilainen ym. 2015.) Ymparistosyista turhaa kulutusta on myos
syyta valttaa. Painonnousuun yhdistyy aina energian liikasaanti ja ylipainoisilla ener-
gian tarve on myo6s normaalipainoisia suurempi. Siksi painonhallintaa edistavat toi-
met tukevat myos kestavan kehityksen ndakokulmaa. (Valtion ravitsemusneuvottelu-

kunta 2014.)

Lihavuuteen liittyy paljon stereotypioita ja ennakkoluuloja. Yhdysvaltalaisen tutki-
musanalyysin mukaan lihavia ihmisia syrjitaan ja stigmatisoidaan heiddn painonsa
vuoksi. Syrjinta ja syyllistaminen aiheuttavat haittoja yksildiden somaattiselle ja
psyykkiselle terveydelle. Painoon liittyvan syrjinndn prevalenssi on kasvanut Yhdys-
valloissa 66% viime vuosikymmenen aikana, ja on etenkin naisten kohdalla verratta-
vissa rodullisen syrjinnadn asteisiin. Painoon liittyvat ennakkoasenteet vaikuttavat li-
havien ihmisten tasa-arvoon tydelamassa, terveydenhuollossa ja koulutuksessa,
usein liittyen negatiivisiin stereotypioihin laiskuudesta, motivoimattomuudesta, itse-
hillinndn puutteesta, epdammattimaisuudesta ja huolimattomuudesta. (Puhl &

Heuer 2012.)
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Ylipainon ja lihavuuden asteen aliarviointi on prosentuaalisesti kasvanut viime vuo-
sina. Ylipainon ja lihavuuden normalisointi voi my0ds osaltaan vaikuttaa BMI-
statuksen aliarviointiin. Yksil6illa, jotka kokevat itsensa lihaviksi on toisaalta suurempi
riski lihoa tulevaisuudessa. Itsensa ylipainoiseksi tunnistamisen ja stressisydmisen va-

lilld on l6ydetty myos yhteys. (Robinson, Hunger & Daly 2015.)

Alkoholi

Maailmanlaajuisesti 3,3 miljoonaa kuolemaa vuosittain johtuu valillisesti alkoholin lii-
allisesta kaytosta. Kyseinen maara on 5,9% kokonaiskuolleisuudesta. Alkoholi on vai-
kuttajana yli 200:n eri sairauden ja haitan kehittymiseen. 20-39 vuotiaiden kuole-
mista arviolta 25% ovat alkoholiin liittyvia. Alkoholin ja mielenterveysongelmien,
kayttaytymishairididen, somaattisten loukkaantumisien ja kansantautien valilld on

vahva korrelaatio. (World Health Organization 2018a.)

Alkoholin kaytto lisaa riskia toimintakyvyn heikkenemiselle ja monille sairauksille, ku-
ten useat sydvat, maksakirroosi, sydan- ja verisuonitaudit ja epilepsia. Alkoholin liika-
kaytto altistaa korkealle verenpaineelle, ruoansulatuskanavan verenvuodoille, union-
gelmille ja masennukselle. Lisdksi alkoholin kaytolla on negatiivinen yhteys sosiaali-
seen hyvinvointiin, josta voi olla seurauksena esimerkiksi parisuhdeongelmia, trau-
moja, vakivaltaa, lasten laiminlydntia ja tyopoissaoloja. Alkoholin liikakaytto tuo sosi-
aalisia ja ekonomisia haittoja yksilon lisdksi myds yhteiskunnalle. (World Health Or-
ganization 2018a.) Suomessa raittiudesta on kuitenkin tullut yleisempaa vuosien
2011 ja 2017 valilla. Tyoikdisten humalahakuinen juominen on myo6s vahentynyt.
Vuodesta 2007 lahtien alkoholinkulutus on laskenut noin 15 prosenttia. (Koponen

ym. 2018.)

Tupakointi

Tupakka tappaa puolet kayttdjistdan ennenaikaisesti, maailmanlaajuisesti yli 7 mil-
joonaa ihmista vuosittain. Ndista kuolemista yli 6 miljoonaa johtuvat suoraan tupa-
kan haitoista tuotteen kayttdjille. Noin 890 000 ennenaikaisesti kuolleista ovat ei-tu-
pakoivia, jotka ovat altistuneet epasuorasti tupakansavulle. Tupakan aiheuttaman
kuolleisuuden osuus on 12% aikuisten kokonaiskuolleisuudesta. Epdsuoran tupakoin-
nin, eli passiivisen tupakoinnin uhreista vuonna 2004 oli 28% lapsia. Noin 80% maail-
man 1,1 miljardista tupakoivista ihmisistd asuvat matalan- tai keskitulotason valti-

oissa. (World Health Organization 2018c.)
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Tupakointi aiheuttaa 90% kaikista kuolemaan johtavista keuhkosyovista ja 80% kuo-
lemaan johtavista keuhkoahtaumataudeista. Tupakointi lisdad kuoleman riskida myos
kaikissa siihen mahdollisesti johtavissa sairauksissa. Tupakoivilla kasvavat myds se-
pelvaltimotaudin riskit 2-4 kertaiseksi, halvauksen riskit 2-4 kertaiseksi ja keuhkosy6-
van kehittymisen riskit 25 kertaiseksi. Tupakointi heikentda terveytta kokonaisvaltai-

sesti kaikilla osa-alueilla. (Centers for Disease Control and Prevention 2017.)

Suomalaisilla tyoikaisilla tupakointi on vahentynyt valilla 2011-2017. Alle 65-vuotiai-
den tupakoivien miesten maara on laskenut 22 prosentista 19 prosenttiin, naisten
osuus 18 prosentista ja 13 prosenttiin. Tupakkalain tavoitteesta (alle 5% vaestosta tu-

pakoi) olemme viela kuitenkin kaukana. (Koponen ym. 2018.)

2.3 Kansanterveystyo

Kansanterveyslain (L 66/1972 18) ja terveydenhuoltolain (L 1326/2010 3§) mukaan
kansanterveystyon tehtadvia ovat vaeston terveydentilan ja siihen vaikuttavien tekijoi-
den seuranta, huolehtiminen terveysnakokohtien huomioon ottamisesta kunnan kai-
kissa toiminnoissa ja yhteistyo terveyden edistamiseksi muiden kunnassa toimivien
julkisten ja yksityisten toimijoiden kanssa. Ensisijainen vastuu omasta hyvinvoinnista
on yksilolla itsellaan, mutta yksilén elintapoihin ja valintoihin vaikuttavat voimak-
kaasti tiedolliset ja muut voimavarat, elinolosuhteet ja ympariston ja kulttuurin anta-
mat virikkeet. Terveysalan ammattilaisilla on erityinen vastuu terveyden edistami-

sesta jo kansanterveyslain nojalla. (Sosiaali- ja terveysministerio 2006.)

2.3.1 Elamantapaohjaus

Termilld elamantapaohjaus tarkoitetaan tdssa opinndytetydssa erilaisia terveyden
edistamisen ohjauksellisia keinoja, jotka ovat yleisesti terveysalan ammattilaisten
kdytettavissa asiakastyossd, kuten; terveysneuvonta, terveyskasvatus ja valistus ja

terveysvaikutusten ennakkoarviointi.

Elintapamuutosta mahdollistavaa elamdntapaohjausta tukee potilaskeskeinen tyds-
kentelytapa, jossa terveysalan ammattilainen on tiedon, mutta potilas oman ela-
mansa asiantuntija. Ammattilaisen ei tulisikaan suoraan kasked potilasta tekemaan

asioita, vaan keskustelun jalkeen potilas saa itse asettaa mahdolliset tavoitteensa ja
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itse paattaa toimintatavoista. Tavoitteena on saada keskustelun lomassa potilaalle

viesti, joka saa hanet itse ajattelemaan kyseista asiaa ja siten tekemaan itse siitd paa-
toksia. Muutoksen suhteen potilaat ovat myds eri vaiheissa, mika tulee ottaa huomi-
oon asioiden esitystavassa. Suorat kehotukset ja neuvot herdttavat usein muutosvas-

tarinnan. (Mustajoki 1998.)

Mustajoki toteaa, etta liilan autoritaarisella toimintatavalla saatamme tukahduttaa
yksilén nukkuvan motivaation. Suurin osa ihmisista haluaa huolehtia itsestaan ja ter-
veydestdaan. Ammattilaisen tavoitteena tulisikin olla antaa talle halulle mahdollisuus

kehittya toiminnaksi. (Mustajoki 1998.)

Tutkimukset osoittavat elamantapainterventioiden laskevan verenpainetta ja vahen-
tavan metabolisen oireyhtyman riskeja (Stuckey, Gill & Petrella 2015), toimivan 2 tyy-
pin diabeteksen hoidossa (Gamiochipi, Cruz, Kumate & Wacher 2016; Saaristo, Moila-
nen, Korpi-Hyovalti, Vanhala, Saltevo, Niskanen, Jokelainen, Peltonen, Oksa, Tuomi-
lehto, Uusitupa, & Keinanen-Kiukaanniemi 2010) ja olevan tehokkaita lihavuuden eh-
kaisyyn (DeBar, Stevens, Perrin, Wu, Pearson, Yarborough, Dickerson & Lynch 2012;
Brown, Geiszler, Lewis & Arbesman 2018). Eldmantapaohjauksen on havaittu olevan
metformiinia tehokkaampi hoitomuoto 2 tyypin diabeteksen hoidossa (Knowler, Bar-
rett-Connor, Fowler, Hamman, Lachin, Walker & Nathan 2002). Elintapasairauksien
riskiryhmiin kuuluville suoritetut eldmantapaohjaukselliset interventiot sadstavat
my0s yhteiskunnan varoja (Lindgren, Lindstrém, Tuomilehto, Uusitupa, Peltonen,

Jonsson, de Faire & Hellénius 2007).

3 Tarkoitus ja tavoite

Opinndytetyon tarkoituksena on aiempaa tutkimustietoa hyédyntden kuvata, millai-
nen merkitys terveysalan ammattilaisten omilla elintavoilla on asiakkaiden elamanta-
paohjauksessa. Tavoitteena on tuottaa tietoa siitd, milla tavoin ohjaavan ammattilai-
sen omat elintavat mahdollisesti vaikuttavat ohjaustilanteeseen ja asiakkaaseen.
Tuotettua tietoa terveysalan ammattilaiset voivat hyddyntaa omassa ammatillisessa
toiminnassaan ja sen tarkastelussa. Tavoitteena on myds herattda aiheesta keskuste-

lua terveysalan ammattilaisten ja opiskelijoiden keskuudessa
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Tutkimuskysymys:

1. Millainen merkitys terveysalan ammattilaisten omilla elintavoilla on heidan

asiakkaille antamassaan elamantapaohjauksessa?

4 Kirjallisuuskatsauksen toteuttaminen

4.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Kyseinen opinndytetyod toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Se on metodi
ja tutkimustekniikka, jossa tutkitaan jo tehtya tutkimusta. Kirjallisuuskatsaus on sys-
temaattinen, tdsmallinen ja toistettavissa oleva menetelm3, jolla tunnistetaan, tiivis-
tetdan ja arvioidaan valmiina olevaa ja julkaistua tutkimusaineistoa. Kuvailevaa kirjal-
lisuuskatsausta voi luonnehtia yleiskatsaukseksi; tutkittava ilmio kuvataan laaja-alai-

sesti ja tarvittaessa tehddan luokitus ilmion ominaisuuksista. (Salminen 2011.)

Taman opinnadytetyon tavoitteiden saavuttamiseksi kirjallisuuskatsaus tutkimusme-
netelmana mahdollisti terveyteen, elintapoihin ja elamantapaohjaukseen liittyvan
kansainvalisen tutkimustiedon kokoamisen ja tiivistamisen. Menetelman avulla suo-
datettiin valittuja tutkimuksia, poimien tekstiin niiden paakohdat; samalla pohtien ai-
heeseen liittyvan tiedon lisddntymista tai muuttumista ajan kuluessa (Hirsjarvi, Re-

mes & Sahivaara 2009).

Kirjallisuuskatsauksessa on tarkoitus selvittaa kasiteltavan aiheen erilaiset nakokul-
mat ja miten tutkimusten tulokset korreloivat ajankohtaiseen tietoon, verraten sita
myo6s aiempiin tutkimuksiin. Léhdeviitteiden kaytto kirjallisuuskatsauksessa on oleel-
lista; niiden avulla voidaan alkuperaisen tiedon aineistoa ja luotettavuutta arvioida.
Lahteet mahdollistavat myds kirjallisuuskatsauksen tekstin rakentumisen tarkastelun.

(Hirsjarvi ym. 2009, 121.)

Lahdekriittisyys on oleellinen osa kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta ja puolueetto-
muutta. Mahdolliset keskendan ristiriitaiset tutkimustulokset tulee havaita ja tuoda
esiin opinnayteyossa. Tieteellisen kirjoitustyylin on oltava kokonaisuutena objektiivi-

nen, asiakeskeinen ja alkuperdisille teksteille uskollinen. (Hirsjarvi ym. 2009, 260.)
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4.2 Aineiston haku
Aineiston valinnassa hyédynnettiin sisdanotto- ja poissulkukriteereita (ks. Taulukko
2). Julkaisun oli oltava suomen- tai englanninkielinen ja julkaisun aineiston tuli olla

hoito-, tai ladketieteellinen tai kuulua ldhitieteisiin. Julkaisujen tuli kasitella terveys-

alan ammattilaisten elintapoja ja/tai elamantapaohjausta.

Taulukko 2. Aineiston sisaanottokriteerit

Sisaanottokriteerit:

e Julkaisu on suomen- tai englanninkielinen

e Julkaisu on hoito- tai ladketieteellinen tai kuuluu lahitieteisiin

e Julkaisu kasittelee terveysalan ammattilaisten elintapoja ja/tai elamatapa-
ohjausta

Tutkimukset valittiin opinnaytetyohon otsikon seka tiivistelman perusteella, ja lopul-
liset valinnat tehtiin koko julkaisun aineiston perusteella. Tarkeana kriteerina toimi
myo0s artikkelien tieteellisyys, tarkoittaen etta julkaisut olivat vertaisarvioituja tai kir-
jallisuuskatsaukset systemaattisia. Tama ei kuitenkaan ollut ehdoton kriteeri, silla
useat hakujen avulla l6ytyneista kasiteltdvien aiheiden kannalta olennaisista julkai-

suista olivat yksittaisia kyselytutkimuksia.

Julkaisuvuotta ei maaritelty sisdanottokriteeriksi aiheen laajuuden vuoksi. Suurin osa
tutkimuksista sijoittuu kuitenkin 2000-luvulle. Yhteensa yli kolmen vuosikymmenen

ajalta saadut tutkimukset antavatkin elintapojen ja elamantapaohjauksen merkitysta
tarkastellessa hyvan kuvan aiheen mahdollisista muutoksista ajan kuluessa. Aineistot
ovat kansainvalisid, lopulliseen valintaan otettiin tarkoituksenmukaisesti mukaan tut-

kimuksia maailmanlaajuisesti.
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Opinnaytetyossa kasiteltyja tutkimuksia (29kpl) on I6ydetty kayttden Pubmed- seka
Cinahl-tietokantoja. Kyseisista tietokannoista aineistoa on etsitty usein eri hakusa-
nayhdistelmin laajojen tulosmaarien valttamiseksi ja tehokkaamman rajauksen mah-
dollistamiseksi. Lisaksi manuaalisen haun ja aineiston alkuperaislahteiden viitteita
tutkimalla ns. “snowballing” -metodin avulla on |6ydetty kolme tutkimusta (Green-

halgh & Peacock 2005).

Pubmed

Pubmed-tietokannan hauissa kadytettiin seuraavia hakusanoja ja hakusanayhdistelmia
(hakusana(t); mahdollinen rajaus, tulosten maara); “health practices”; 392, “counsel-
ing skills”; 52, "exercise habits”; 93, “counseling practices”; 94, "lifestyle AND nurse”;
(otsikko) 40, "nurse™* AND health behaviour*” (otsikko); 19, “patient counsel”; 143,
"health habits”; 186, “habits AND practices”; 57, "prevention AND practices AND
physician” (otsikko); 19, "physician AND weight”; 68, “health AND behavior AND phy-
sician”; 33, "healthcare AND lifestyle”; 49, "lifestyle AND counseling”; 116,
"healthcare AND worker”; 243, "role model”; 238 ja “nurse health”; 28. Tuloksia yht-
eensd 1870.

Cinahl

Cinahl-tietokannan hauissa kaytettiin seuraavia hakusanoja ja hakusanayhdistelmia
(hakusana(t); mahdollinen rajaus, tulosten maara); “health habits AND lifestyle coun-
seling”; 4, "lifestyle change AND healthcare professional”; 24, ”"lifestyle counseling”;
177, "Health practices” (otsikko); 363, “role model” (otsikko); 277 ja “medical advice”

(otsikko); 226. Tuloksia yhteensa 1071. Tutkimuksista vertaisarvioituja oli 677.

Aineistojen valinnassa kaytettiin erilaisia rajauksia (ks. Kuvio 1). Pubmed-tietokannan
rajauksina toimivat tiivistelman tai kokonaisen artikkelin saatavuus. Cinahl-tietokan-
nan rajauksina kaytettiin kokonaisen artikkelin tai tiivistelman saatavuutta ja aineis-
tojen tuli olla vertaisarvioituja. Osaa hakusanoista rajattiin I0ytymaan myos pelkas-
taan aineistojen otsikoista. Kyseisten rajauksien jalkeen valittiin aineistosta jatkoon
ne, joiden otsikko kasitteli selkeasti opinndytetyon aihetta. Lopullinen valinta tapah-
tui tiivistelman ja aineistoin kokonaisuuden asiaankuuluvuuden perusteella. Kirjalli-
suuskatsaukseen valikoitui lopulta yhteensa 32 tutkimusta/artikkelia; Cinahl 14, Pub-
med 15 ja manuaalisen haun avulla kolme. Sisdanottokriteerit ja lopullisen valinnan

lapaissyt aineisto 16ytyy liitetysta taulukosta (ks. Liite 1).
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Valikoitunut aineisto koostuu terveysalan tutkimusartikkeleista liittyen terveysalan

ammattilaisten elintapoihin ja eldmantapaohjaukseen. Aineistot ovat kirjallisuuskat-

sauksia, yleiskatsauksia, meta-analyyseja, artikkeleja ja kyselytutkimusten tuloksia.

Pubmed

Hakusanayhdistelmat (17)

Cinahl
Hakusanayhdistelmat (6)

Tuloksia 1870

Rajaukset
- Abstract/ and/or full text

- Systematic review

Otsikon perusteella rajattiin pois
379 artikkelia

Tiivistelman perusteella valittiin
30 artikkelia

Rajauksien, sisdanottokriteerien,
otsikon ja tiivistelman avulla
valikoitui 15 artikkelia

Kuvio 1. Aineiston haku ja valinta.

4.3 Aineiston analysointi

D 4

Tuloksia 1071

Rajaukset
- Abstract/ and/or full text

- Peer reviewed

Otsikon perusteella rajattiin pois
204 artikkelia

Tiivistelman perusteella valittiin
19 artikkelia

Rajauksien, sisdanottokriteerien,
otsikon ja tiivistelman avulla
valikoitui 14 artikkelia

Aineiston analyysin lahtokohtia ovat: tutkimuskysymykseen saatavat vastaukset, ai-

neiston olennaisuuden erottaminen, aineiston sisaltoon tutustuminen; mihin tarkoi-

tukseen aineisto on alun perin keratty, ilmion syvallinen ymmartaminen, tutkimuksen
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luotettavuuden varmistaminen, aineiston erilaisuuksien ja poikkeavuuksien huomioi-

minen. (Tuomi & Sarajarvi 2009.)

Aineistolahtoista sisdllonanalyysia ohjaavat tutkimuksen tarkoitus ja kysymystenaset-
telu induktiiviseen paattelyyn perustuen. Aineistoa tutkitaan avointen kysymysten
avulla, prosessinomaisesti ja avoimesti. Induktiivinen analyysiprosessi aloitetaan ana-
lyysiyksikdn maarittamisesta, joka tassa tapauksessa muotoutuu tutkimuskysymyk-

sena lauseeksi. (Tuomi & Sarajarvi 2009.)

Sisdllénanalyysin avulla voitiin tutkia taman kirjallisuuskatsauksen aiheiden ja ilmioi-
den merkitysta tiivistaen [6ydetyt tulokset. Sisallonanalyysilla tarkoitetaan aineiston
erittelya, sen johdonmukaisuuden tutkimista ja sen tiivistimista. Menetelma on teks-
tianalyysia, joka tarkoittaa tarkasteltavan aineiston olevan jo alkuperaiselta muodol-
taan tekstid. Analyysin avulla luotava tiivistelma kattaa kasitellyn aineiston tulokset

laajemmassa kontekstissa. (Tuomi & Sarajarvi 2009.)

Aineiston analyysi aloitettiin tutkimusten kasittelyn jalkeen luomalla itse terveysalan
ammattilaisten elintapoihin ja elamantapaohjaukseen liittyvat kategoriat. Samankal-
taiset ja toisiinsa liittyvat tutkimustulokset jarjestettiin erillisiksi kappaleiksi. Lopuksi

aineistoista keratyt tulokset tiivistettiin yhtenaisiksi kokonaisuuksiksi.

5 Terveysalan ammattilaisten elintapojen merkitys

Taman kirjallisuuskatsauksen kasittelemat tutkimukset terveysalan ammattilaisten
elintapojen merkityksestd elamantapaohjauksessa nayttavat yhtenaista suuntaa; am-
mattilaisten elintavoilla on tieteellisesti todistettava merkitys asiakkaan eldmantapa-
ohjauksessa ja sen vaikuttavuudessa. Tuloksista nousi myos esiin terveysalan ammat-
tilaisten elintapojen samankaltaisuus kantavdaestoon verrattuna. Opinndytetyon tu-

lokset on jaoteltu seuraavan taulukon (ks. Taulukko 3.) mukaisesti.

Valtaosa tdssa opinndytetydssa kasitellyista elintapoja kuvaavista tutkimuksista osoit-
tavat, etta ladkarien, hoitajien ja muiden terveysalan ammattilaisten elintavat eivat

eroa merkittavasti kantavaeston elintavoista. Pienta variaatiota tuloksissa edustaa
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kanadalainen tutkimus (Frank & Segura 2009.), johon osallistuneiden ldédkarien elin-
tavat olivat keskimaarin kantavaestoa paremmalla tasolla. Ladkareiden terveyskayt-
taytymisen eroista muihin terveysalan ammattilaisiin kertoo myos toinen tutkimus
(Karvinen, Balneaves, Courtneya, Perry, Truant & Vallance 2017.), jonka mukaan laa-
karit noudattivat nykyaikaisia liikuntasuosituksia 45-90% todennakoisyydella, hoito-
henkilokunta puolestaan 39-70% todennakdisyydelld. Tupakointia terveysalan am-
mattilaisilla esiintyi kantavaestéa vahemman (Dabrh, Gorty, Jenkins, Murad & Hens-
rud 2016.). Kokonaiskuva on kuitenkin selked; terveysalan ammattilaisten terveys ja
somaattisten seka psyykkisten sairauksien prevalenssit eivat eronneet merkittavasti

kantavaeston vastaavista tuloksista muutamaa poikkeusta lukuun ottamatta.

Taulukko 3. Terveysalan ammattilaisten elintavat ja elamantapaohjaus

Terveysalan ammattilaisten elintavat ja elamantapaohjaus

e Terveyden edistaminen ja yllapito
o Asiakkaan nakdkulma
e Elintapojen vaikutus kliiniseen tyéhon

o Liikunta
o Paino
o Tupakointi

5.1 Terveyden edistaminen ja yllapito

Suurimmalla osalla Arabiemiirikunnissa terveysalan ammattilaisille tehdyn kyselyn
osallistujista (73,3% osallistujista sairaanhoitajia) oli haitallisia terveyskayttdaytymisen
malleja siitakin huolimatta, etta he kuvasivat elintapojaan terveellisiksi. Prosentuaali-
sesti terveysalan ammattilaiset paasivat suositusten tasolle heikosti; fyysinen aktiivi-
suus 26,1%, ravitsemus 3,7%, uni 47,5%, tupakointi 92,3%. Puolestaan suurin osa
heistd, jotka maarittelivat elintapansa haitallisiksi, olivat siind oikeassa. Tulos on hyva
esimerkki koetun terveyden subjektiivisuudesta. (Attar, Konchwalla, Ibirogba, Salam,

Abdalla & Sharbatti 2016.) Brasilialaisen tutkimuksen tulokset osoittivat, ettd terveys-
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alan ammattilaiset kokivat terveytensa paremmaksi, mita se todellisuudessa oli. (Hi-
dalgo, Mielke, Parra, Lobelo, Simdes, Gomes, Florindo, Bracco, Moura, Brownson,
Pratt, Ramos & Hallal 2016.) Verrattava tulos |0ytyi terveysalan ammattilaisille teh-
dyssa elintapakyselyssa, jonka mukaan kolmasosa vastanneista aliarvioi oman BMI-

statuksensa. (Zhu, Norman & While 2014.)

Kaavio 1. Elintapasuositusten toteutuminen

Ajman, UAE: Elintapasuositusten toteutuminen (Attar ym. 2016)
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Japanissa 30-vuoden aikana tehty tutkimus yli 3000 ladkarin elintavoista koostui vas-
taavista tuloksista; ladkarien liikuntatottumukset eivat yltdneet WHO:n viikoittaisten
liilkuntasuositusten tasolle. Yli 50% naista laakareista harrasti liikuntaa maksimissaan

vain kerran viikossa. (Morishita, Miki, Okada, Tsuboi, Ishibashi, Ando & Kusano 2013).

Ruotsalaisessa julkisen terveydenhuollon kyselytutkimuksessa (2011) ilmeni, etteivat
terveysalan ammattilaiset osallistu toimintakykya ja terveytta yllapitaviin tydnantajan
mahdollistamiin aktiviteetteihin kantavdest6d enempaa. Osallistujien osuus oli noin
20%, mika ei eroa vastaavista tuloksista muissa vaestéryhmissa. Samankaltaisia tutki-
mustuloksia on saatu myos muista kyselyista, joiden aiheena oli tydyhteisojen ter-
veyttd edistdvat aktiviteetit. Tutkimus osoitti naispuolisten terveysalan ammattilais-
ten osallistuvan kyseisiin toimintoihin ja aktiviteetteihin miehid todenndkdisemmin.

(Jonsdottir, Borjesson & Ahlborg 2011.)
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Tutkimus tarkasteli ammattilaisten aktiivisuutta 3,5 vuoden ajalta. Tutkimuksessa
seurattiin neljaan alueeseen liittyvia toimintoja; liikunta, ravitsemus, uni ja henkinen
hyvinvointi. Suosituin aktiviteetti osallistujamaaraltaan oli liikunta. Osallistujista he,
jotka olivat jo kyselyn alussa minimaalisesti aktiivisia, osallistuivat liikunta-aktiviteet-
teihin muita epatodennakdisemmin. Myos muita haitallisia terveyskadyttaytymisen
muotoja, kuten ravitsemuksen heikkolaatuista toteutumista ja uniongelmia omaavat
henkil6t osallistuivat vdhemman liikunnallisiin aktiviteetteihin. Unihairiot tai korkea
BMiI-tulos eivat mydskdaan motivoineet henkil6ita osallistumaan uneen ja ravitsemuk-
seen liittyviin elintapamuutosohjelmiin. Tutkimuksessa todetaan, etta terveysalan
ammattilaisten kantavdest6a parempi ymmarrys terveydesta ja elintavoista ei tunnu

vaikuttavan heidan omaan terveyskayttaytymiseensa. (Jonsdottir ym. 2011.)

Tutkimuksessa verrattiin Ruotsin kansalaisten elintapoja terveysalan ammattilaisten
vastaaviin; yllattavana tuloksena 15% ammattilaisista ilmoitti elintapojensa olevan
haitallisia verrattuna kantavaestolle tehdysta vastaavasta kyselysta saatuun 12,9%
tulokseen. Tutkimusten kyselykaavakkeet olivat lahes identtiset. Tulos noudattaa sa-
maa linjaa; terveysalan ammattilaisten ja kantavaeston elintavoissa ei ole merkittdvia
eroja. (Jonsdottir ym. 2011.) Myos Yhdysvalloissa tehty tutkimus osoitti, etta terveys-
alan ammattilaisten elintavat eivat eroa muun vaeston elintavoista. (Kulkarni, Jack-

son, Kim & Cooper 2017.)

Kaavio 2. Lihavuuden prevalenssi

Lihavuuden (BMI >25) prevalenssi 2016 (Dabrh ym. 2016)
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Yhdysvaltalaiset CDC:n (Centers for Disease Control and Prevention) valvomat BRFSS
(Behavioral Risk Factor Surveillance System) ja NHANES (the National Health and Nu-
trition Examination Survey) ovat kantavaestolle tehtyja terveyskyselyja. Verraten
naita tutkimuksia Mayo Clinic- sairaalassa terveysalan ammattilaisille tehtyyn tutki-
mukseen lihavuuden esiintyvyydessa ei ole merkittavia eroja kantavaestdon verrat-

tuna. (Dabrh ym. 2016.)

Terveysalan ammattilaisten oma paino vaikuttaa heidan painonhallintaan liittyviin
asenteisiin ja myds heidan omiin kdaytannon painonhallintakeinoihin. Normaalipainoi-
set terveysalan ammattilaiset olivat todennakéisemmin luottavaisia omiin painonhal-
lintakykyihinsa, kokivat vahemman esteita painonhallintaan liittyen ja olivat painon-
hallintaan liittyvien tulosten suhteen positiivisempia. Verrattuna heidan ylipainoisiin
kollegoihinsa, normaalipainoisilla ammattilaisilla oli vahvempi kasitys omasta roolis-
taan asiantuntijoina, mutta toisaalta yleisesti negatiivisempi suhtautuminen ylipai-

noisiin ja lihaviin ihmisiin. (Zhu, Norman & While 2011.)

Asiakkaan nakoékulma

Terveysalan ammattilaisiin luotetaan. Iso-Britanniassa tehdyn laajan kyselytutkimuk
sen (2009) mukaan 94% vastanneista luottaa lddkareiltd ja hoitajilta saamaansa tie-
toon. Vertailukohtina mainittakoon opettajat 88%, tuomarit 82% ja poliisit 77%. Ky-
selyn mukaan kansalaiset eivat kuitenkaan kokisi epaterveellisia elintapoja omaavien
terveysalan ammattilaisten terveysneuvoja mieluisiksi. Toisaalta vain 23% vastan-
neista uskoo terveysalan ammattilaisten eldavan keskimaaraista terveellisempaa ela-

maa. (Ipsos Mori 2009.)

Terveysalan ammattilaisen epaterveelliset elintavat ja niiden fysiologinen ilmenemi-
nen luo asiakkaille epduskoa hanen patevyydestadan (While 2015). Sama patee myos
toisinpdin; hyvilla elintavoilla varustettu ammattilainen on potilaan silmissa uskotta-
vampi ja motivoivampi (Leske, Strodl & Hou 2012; Smith & Leggat 2007; Hull, DiLalla
& Dorsey 2008). Lihavien lddkarien terveysneuvoihin ei luoteta samalla vahvuudella

kuin heidan normaalipainoisten kollegoidensa ohjeistuksiin (Hash, Munna, Vogel &

Bason 2003). Terveysneuvoja potilaat kuuntelevat paremmin ladkareilta, joiden elin-

tavat ovat terveellisid (Oberg & Frank 2011).
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Royal College of Physicians (2015) kertoo julkaisussaan potilastyytyvaisyyden ja hen-
kilokunnan hyvinvoinnin valisestd vahvasta suhteesta. Asiakaskokemukset ja potilas-
tyytyvaisyys olivat sita korkeampia, mita paremmalla tasolla henkilékunnan tervey-
dentila ja hyvinvointi olivat. Puolestaan terveysalan yksikot, joissa henkilokunta voi
huonommin, olivat sijoitettuna keskimaarin alimpaan 25% lohkoon asiakastyytyvai-
syyden suhteen. Saman julkaisun mukaan henkil6kunnasta 80% kokivat, ettd heidan
oma terveytensa ja hyvinvointinsa vaikuttaa suoritetun kliinisen tyon laatuun. (Royal

College of Physicians 2015.)

5.2 Elintapojen vaikutus kliiniseen tyéhon

Tutkimusnayton suunta on vahva; terveysalan ammattilaisten elintavat vaikuttavat
heidan potilaille/asiakkaille antaman elaméantapaohjauksen laatuun ja maaraan.
Tassa kirjallisuuskatsauksessa elintapoja ja elamantapaohjausta kasittelevat tutki-
mukset nayttavat samaa suuntaa kahta julkaisua lukuun ottamatta, joista toisessa ei
|oydetty suoraa yhteytta elintapojen ja elamantapaohjauksen laadun valilla (Karvi-
nen, Bruner & Truant 2015), ja toisessa ainoa selkedsti elamantapaohjaukseen vai-

kuttava tekija oli terveysalan ammattilaisten tupakointi (Kelly, Wills & Sykes 2017).

Vuosien 1979-2012 valilla tehdyista tutkimuksista kootussa meta-analyysissa terveys-
alan ammattilaisten elintapojen ja liikunnanohjauksen suhteesta, valtaosa (19/24)
osoitti merkittavan positiivisen yhteyden ammattilaisten elintapojen ja elaméantapa-
ohjauksen tiheyden ja taajuuden valilla. Tutkimukset nayttavat johdonmukaisesti,
ettd fyysisesti aktiiviset terveysalan ammattilaiset tuottavat potilailleen todenn&kai-
semmin liikkuntaneuvonnallista ohjausta. (Lobelo & de Quevedo 2016.) Preventioon
liittyvassa ohjauksessa merkittava korreloiva tekija oli ammattilaisten omat terveelli-

set elintavat (Frank, Rothenberg, Lewis & Belodoff 2000).
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Kaavio 3. Preventiivisen kdyttaytymisen vaikutus

Preventiivisen kayttaytymisen vaikutus potilasohjauksen toteutumisessa
(Frank ym. 2013)
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Terveysalan ammattilaisten muiden omien preventiivisten toimien, kuten terveys-
seulontoihin osallistumisen ja rokotteiden ottamisen todettiin korreloivan positiivi-
sesti laadukkaan elamantapaohjauksen toteutumiseen potilastydssa. Esimerkiksi in-
fluenssarokotteen ottaneiden (”Positiivinen”, ks. Kaavio 3) ammattilaisten potilaat
ottivat myos itse kyseisen rokotteen 5,9% todennakdisemmin verrattuna ei rokotetta
ottaneiden ("Negatiivinen”, ks. Kaavio 3) ammattilaisten potilaisiin. (Frank, Dresner,
Shani & Vinker 2013.) My6s ammattilaisen omien elintapojen esiintuonti potilaalle
keskustelun lomassa voi saada aikaan positiivista suhdetta mahdolliseen elamantapa-

muutokseen ja ammattilaisen luotettavuuteen (Frank 2004).

Liikunta

Yhdysvaltalaisen tutkimuksen mukaan ladkareista he, jotka harrastivat aerobista lii-
kuntaa saannollisesti, ohjasivat potilaitaan todennakéisemmin liikunnallisesti verrat-
tuna heidan liikuntaa harrastamattomiin kollegoihinsa. Voimaharjoitteluun liittyva
korrelaatio ohjauksen ja ladkarien omien terveyskayttaytymismallien suhteen oli sa-
manlainen. (Abramson, Stein, Schaufele, Frates & Rogan 2000.) Fyysisen aktiivisuu-

den ja liilkunnan promootion valinen positiivinen korrelaatio 16ytyi myds seuraavista
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Yhdysvaltalaisista tutkimuksista (While 2015; Lewis, Clancy, Leake & Schwartz 1991).
My®ds liikkunnallisesti aktiiviset hoitajat suosittelivat potilailleen liikunnallisia harjoit-
teita fyysisesti inaktiivisia kollegojaan todennakodisemmin. (Bakhshi, Sun, Murrels &
While 2015.) Ladkarien matalan leposykkeen ja liikuntaohjauksen todennakoisem-
man toteutumisen valille I6ydettiin myds mydnteinen suhde. (Rogers, Gutin, Humph-

ries, Lemmon, Waller, Baranowski & Saunders 2005.)

Paino

Ylipainoiset ihmiset kohtaavat enemman negatiivisia asenteita verrattuna normaali-
painoisiin ihmisiin. Sama patee myos ylipainoisiin terveysalan ammattilaisiin Tasta
johtuen ylipainoisten ammattilaisten omien potilaiden luottamus ammattilaisen
osaavuuteen voi olla heikompaa ja ladketieteellisten neuvojen noudattaminen puut-

teellista. (Puhl, Gold, Luedicke & DePierre 2013.)

Ammattilaisten korkea painoindeksi (BMI) korreloi laadullisesti heikomman painon-
hallintaohjauksen kanssa potilastydssa (While 2015; Bleich, Bennett, Gudzune & Coo-
per 2013). Normaalipainoiset hoitajat ja ladkarit puolestaan ohjasivat ylipainoisia
ja/tai lihavia potilaita painonhallinnollisten keinojen pariin ylipainoisia ammattilaisia
todenndkoisemmin (Zhu, Norman & While 2011). Lihavuuden diagnosointi tai pai-
noon liittyvan keskustelun aloittaminen oli sita todennakdisempaa, mitd enemman
ladkari koki potilaan painon vastaavan, tai ylittdvan hanen oman painonsa (Bleich,

Bennett, Gudzune & Cooper 2013).

Tupakointi

Tupakkatuotteita kdyttdvat hoitajat puuttuvat potilaan tupakointiin epatodennakoi-
semmin kuin heidan tupakoimattomat kollegansa (Kelly, Wills & Sykes 2017). Samaa
suuntaa nayttaa 20 tutkimuksen meta-analyysi lddkarien tupakoinnista ja heidan po-
tilastyostaan; tupakkaa kayttavat tai joskus kayttaneet ladkarit eivat puhuneet poti-
lailleen tupakoinnin lopettamisesta yhta suurella todennakoisyydelld kuin tupakoi-
mattomat laakarit (Duaso, McDermott, Mujika, Purssell & While 2014; Lewis, Clancy,
Leake & Schwartz 1991; Pipe, Sorensen & Reid 2009). Tupakoivat ldakarit kokivat
myos tupakoinnin lievempana terveydellisena uhkana, eivatka kokeneet lopettami-

sen tarkeyttd yhta vahvasti kuin heidan tupakoimattomat kollegansa (Pipe ym. 2009).
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6 Pohdinta

6.1 Tuloksien tarkastelu ja johtopaatokset

Tutkimustulosten suunta nayttaytyy yhtendisena. Terveysalan ammattilaisten elinta-
vat eivat eroa merkittavasti muiden vaestoryhmien elintavoista ja ammattilaisten
omilla elintavoilla on merkitysta asiakkaan elamantapaohjauksessa. Terveysalan am-
mattilaisten elintapojen samankaltaisuus muihin kansalaisiin verrattuna on moniulot-
teinen ja mielenkiintoinen ilmié. Elintapojen selkea vaikuttavuus kliiniseen tyéhon tu-
lisi ottaa enemman huomioon jo terveysalan ammattilaisia koulutettaessa. Terveys-
alan ammattilaiset voivat vaikuttaa omaan ammatillisuuteensa lisdkouluttautumalla
ja/tai parantamalla omia elintapojaan, ja taten muuttaa suorittamansa elaméantapa-
ohjauksen prosentuaalista onnistumista ja toteutumista kliinisessa potilasty6ssa. Tut-
kimukset osoittavat vahvasti, etta terveelliset elintavat omaava terveysalan ammatti-
lainen kykenee tarjoamaan asiakkailleen todennakdisesti laadullisesti parempaa ela-

mantapaohjausta verrattuna epaterveellisia elintapoja omaaviin kollegoihin.
6.1.1 Elamantapamuutoksen haasteet

Obesogeeninen ympéristo

Kulttuurinen evoluutio on muokannut viime vuosisatojen aikana ymparistéamme voi-
makkaasti. Tassd nopeassa sykdyksessa luonnonvalinta ei ole kyennyt muuttamaan
biologisia ja psyykkisia rakenteitamme vastaamaan niille esitettyihin uusiin vaatimuk-
siin. Talla hetkelld hyédynnammekin lajillemme ominaista ja voimakasta sopeutumis-
kykya hyvinkin korkealla tasolla parjatdksemme luomassamme ympadristossa. (Kajaste

& Markkula 2011, 20.)

Lihavuus ei ole aina tietoinen valinta; yhteiskunnassamme lihomisesta ei ole tehty
vaikeaa. Yksilon vastuun lisdksi toimintamalleja kuormittaa ymparistdn suuri vaiku-
tus; esimerkiksi elintarviketeollisuuden mainonta voi vaikuttaa terveyskayttaytymi-
seen. Wongin ym. (2015) tekemissa simulaatioissa jo kaupoissa epaterveellisten juo-
mien sijoittelu kauemmas paakulkuvaylilta voisi vaikuttaa positiivisesti ihmisten ruo-
kailutottumuksiin. (Wong, Nau, Kharmats, Vedovato, Cheskin, Gittelsohn & Lee

2015.)
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Ihmisten kylldisyyden tunne on makuaistiin kytkeytyva. Makukylldisyys on historian
saatossa turvannut ihmisten monipuolisen ravintoaineiden saannin. Lansimaisen yl-
takyllaisyyden keskella kyseinen ominaisuus on kuitenkin haitaksi ja liiallinen energi-
ansaanti on usein paivittdista. Esimerkiksi makeisteollisuus hyédyntaa makukyllai-
syytta, karkkipusseissa olevat eri maut eivat tuota kyllaisyyden tunnetta nopeasti.
(Voutilainen ym. 2015.) Osa ihmisistd on my0Os neurologisesti alttiimpia ruoan vaiku-
tuksille aivojen mesolimbiseen dopamiinirataan, aiheuttamalla haasteita sydmisen

rajoittamiselle (Appelhans, Whited, Schneider & Pagoto 2011).

Lihavuuden etiologia

Lihavuuden etiologia on monimuotoista. Ylensyonnin ja liikkkumattomuuden lisdksi
psyykkinen terveys, unirytmi, unen maara ja muut elamanhallintaan liittyvat asiat
voivat mahdollisesti horjuttaa energiatasapainoa huonoon suuntaan. (Pietildinen
2014.) Lihavuusepidemia ei kuitenkaan selity pelkastdan energiansaannin ja kulutuk-
sen erotuksena. lhmiselimistdn ravinnon kasittelykoneisto on huomattavasti jaljessa
nykyisen ruokavaliomme ja ravinnon tarjonnan luomaa tarvetta. Liiallisen energian-
saannin lisdksi my0s tietynlainen elimiston mikrobisto kasvattaa maaratietoisen hi-
taasti ja varmasti elimisto6n varastoituvaa energiaa toisenlaiseen mikrobistoon ver-
rattuna. Taten sen lisdksi ettd olemme mitd sydmme, olemme myos sitd mita mikro-

bistomme syo. (Isolauri 2016.)

Normaalipainoisten ja lihavien ihmisten suolistojen mikrobistot eroavat toisistaan.
Poikkeavuudet edeltavat lihavuutta ja korjaantuvat painonpudotuksen seurauksena.
Poikkeavuus eli dysbioosi kdynnistdaa kroonisen tulehdusvasteen, josta seuraava alt-
tius glukoosin imeytymiselle, triglyseridien synteesille ja varastoitumiselle on siirret-
tavissa normaalipainoiselle yksilolle mikrobiston siirrolla. Esimerkiksi suolistotuleh-
dukseen saatu ulosteensiirto lihavalta ihmiselta on siirtéanyt lihomistaipumuksen nor-
maalipainoiselle henkillle. Mikrobiteorian tutkiminen on kuitenkin vield kesken, eika
voida varmasti sanoa onko mikrobiston epatasapaino lihavuuden syy, seuraus vai

mekanismi. (Isolauri 2016.)

Lihavuuden hoidossa preventiivinen tyd on olennaista. Elamantapaohjauksen merki-
tys lihavuuteen liittyvien elintapasairauksien ennaltaehkaisyssa on todistetusti sel-

ked. Terveydenhuollon rakenteita ja asenteita tulisi korjata siten, ettd lihavuuden
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hoitoon osoitetaan enemman resursseja. Muutoin lihavuuden liitdnnaissairauksien

aiheuttamat kustannukset kayvat ajan kuluessa sietamattomiksi (Pietildinen 2014).

Muutosta vastaan

Elamantapamuutoksen- tai muuttumattomuuden syyt ovat moniulotteisia. Muutok-
seen vaaditaan useita erilaisia tekijoita, joiden toteutuminen on tarkeda muutosval-
miuden mahdollisuudelle. Muutoksen subjektiivisuus ei tee siitd helppoa. Taman
vuoksi asian eri perspektiivien hyvaskyminen on olennaista ja siihen liittyvien ilmioi-

den kokonaisvaltainen ymmartaminen korostuu.

Muutosta vastaan taisteleva suurin tekija ei ole tiedon puute, vaan yksiloén halutto-
muus muuttaa tapojaan. Ongelmaksi muodostuu myds hoitajien ja ladkarien osaami-
nen eldmantapaohjaukseen liittyen; ainoastaan hieman yli puolet hoitajista ja laaka-
reistd kokevat omaavansa tarvittavat kyvyt eldmantapaohjauksen toteuttamiseen.
(Jallinoja, Absetz, Kuronen, Nissinen, Talja, Uutela & Patja 2007.) Terveysalalla myos
kommunikaatiostategioissa voi olla vajavuuksia; tutkimuksen mukaan hoitajien poti-
lastyossa kayttama kommunikaatiotyylien valikoima oli suppea (Kiuru, Poskiparta,
Kettunen, Saltevo & Liimatainen 2004). Esteitd elamantapaohjauksen toteutumiselle
ovat mm. ajan puute, heikko luottamus ohjaustaitoihin, ohjausmateriaalien ja tiedon
puutteet ja monisairaiden potilaiden hoidon haasteellisuus (Lobelo, de Quevedo

2016).

Keskustelutyylilla on suuri vaikutus potilaan muutoshalukkuuteen; kukaan ei ole tay-
sin motivaation |6ytymisen mahdollisuuden ulottumattomissa. Hyva kommunikaatio
terveyteen liittyen on enemman ohjaamista kuin neuvomista, enemman tanssia kuin
painia, ja kuuntelemista vahintaan yhta paljon kuin kertomista. Se on yhteistyota,
mielikuvien luontia ja potilaan autonomian kunnioittamista. Se on potilaan omien ar-
vojen ja toiveiden kuuntelua, jonka avulla terveyskayttaytyminen voidaan yhdistaa
potilaan omiin tavoitteisiin eldmdssa. Ihmiset eivat halua, etta heille kerrotaan kuinka

heidéan tulisi elda. (Rollnick, Miller & Butler 2008.)

Ironisesti joskus sen tiedostaminen ja ddaneen sanominen, etta ihmisella on taysi oi-
keus olla ottamatta vastuuta terveydestdan voi kaynnistdd muutoksen. Pelkdstdan
ammattilaisen esittamat syyt muutokseen eivat usein saa aikaan muutosta ja poti-

laan onkin itse luotava omat syynsa muutokselle yhteistydssa ammattilaisen kanssa.
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Ammattilainen voikin esittaa kysymyksia, kuten; Miksi haluaisit muuttua? Milld ta-
voin se voisi onnistua? Potilaan on itse sanoitettava argumentit muutoksen puolesta.
Terveysalan ammattilaisella halu suorien ohjeiden ja neuvojen antamiseen saattaa

olla suuri, ja tata pitdisikin osata valttaa. (Rollnick ym. 2008.)

Vahvistusharha

Vahvistusharha, tuo kaikkien kognitiivisten vinoumien &iti, aiheuttaa omat haas-
teensa tiedonhankintaan. Kognitiivinen vinouma tarkoittaa ihmisen taipumusta luoda
oma subjektiivinen sosiaalinen todellisuutensa vastaanotetusta informaatiosta, jol-
loin tiedon tulkinta vaaristyy. Se on ihmisten taipumusta etsia ja |I0ytdaa omia usko-
muksia puoltavaa tietoa ja sivuuttaa tai uudelleen tulkita uskomuksia kyseenalaista-
vat todisteet. Lajina me suhtaudumme automaattisesti meille esitettyyn ristiriitai-
seen tietoon tunteella. fMRI (functional Magnetic Resonance Imaging) tutkimukset
paljastavatkin seuraavaa; tutkimushenkildille esitettdessa ristiriitaisia argumentteja,
padtdksentekoon osallistuvat osat aivoista ovat inaktiivisia ja puolestaan tunteisiin
osallistuvat aktiivisia. Kun tutkittavat olivat saapuneet paatelmaan, joka teki heidat
emotionaalisesti turvalliseksi, aivojen palkitsemisosio syttyi. Toisin sanoen, sen sijaan
ettd arvioisimme rationaalisesti omia uskomuksiamme kyseenalaistavaa tietoa,
meilld on emotionaalinen reaktio ristiriitaiseen tietoon. Me jarkeilemme esitetyn tie-
don ristiriitaiset osat pois liittyen uskomukseemme, jonka jalkeen saamme palkinnon
neurokemiallisena reaktiona, luultavasti dopamiinina. Vahvistusharhaan liittyy voi-
makkaasti myos jalkiviisaus, joka osaltaan lujittaa omien uskomusten turvallisuutta.

(Shermer 2011.)

Tiedon tulkinnan haasteellisuus

Terveydesta ja ravitsemuksesta nykypaivana julkaistavaa tietoa on hyva tarkastella
kriittisesti. Informaatioteknologian rajahdysmaisen kehityksen ja kasvun my6ta tietoa
on yksilon oppimiskapasiteettia ajatellen saatavilla darettomasti. Tiedon saatavuuden
helppous 24/7 vaikeuttaa laadukkaan tiedon hankintaa. Lahdekriittisyys ja muut tie-
donhankintataidot ovatkin laadukkaan modernin tiedonhankinnan edellytyksia.
Mustajoen (2018) mukaan ennen laadukkaisiin kriteereihin pohjanneiden meta-ana-
lyysien asema on viime vuosina ryvettynyt. Heikkotasoisia tutkimuksia ei suljeta enaa
pois samalla kriittisyydella. Esimerkiksi ihmisen ravitsemukseen liittyvat tutkimukset

ovat paaosin havainnoivia vaestotutkimuksia, joista uupuu selkea koeasetelma. Tasta
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johtuen kausaliteettia, syy-seuraussuhdetta, ei voi aina paatella. Mustajoki luettelee

kirjoituksessaan myds muita ravitsemustutkimusten haasteita. (Mustajoki 2018.)

Meta-analyysien maara on kasvanut viime aikoina paljon, mista johtuen analyysien
seassa on joukko heikkolaatuisia ja keskenaan ei niin koherentteja julkaisuja. Laajinta
haittaa tutkimusten virheellisyys ja vaarinkaytto aiheuttavat hamartamalla kansalais-
ten kasityksia terveellisesta ravinnosta. Ravitsemustiedon koulutetut asiantuntijat
jaavat myos usein alakynteen “kokemusasiantuntijoiden” rinnalla. Tieteelliseen argu-
mentointiin tottuneet tutkijat eivat valttamatta osaa kommunikoida tietoa suurelle
yleisolle yhta vaikuttavalla tavalla. Tieteesta tulisikin puhua entista enemman, eika

oikeiden asiantuntijoiden pitdisi valttaa julkisuutta. (Mustajoki 2018.)

Ristiriitaisia tuloksia tuottavat tutkimukset voivat olla haasteellisia tulkita oikein ja
niiden luotettavuutta voi olla vaikea tarkastella. Tieteellisten tulosten mahdollisim-
man nakyvalle julkistamiselle on tullut tarve yha kiristyvassa rahoituskilpailussa. Il-
mion rinnalla kulkee median taistelu provosoivista otsikoista, minka seurauksena ih-
misille valittyva tieto ei aina ole kovinkaan objektiivista ja neutraalia. Tieteelle on
keskeistd vaardssa olemisen periaate; et ole oppinut mitdan uutta, jos et huomaa ol-
leesi eilen vaarassa, ja historian saatossa lopulliset totuudet ovatkin osoittautuneet
saannonmukaisesti virheellisiksi. Taten tieto onkin hyva suhteuttaa kokonaisuuteen
ja alistaa terveen jarjen ja pragmatiikan testiin ennen totuuksien julistamista. (Ka-

jaste & Markkula 2011, s44-45.)

Jos virheellisen tiedon tunnistaminen olisi helppoa, ei olisi olemassa markkinoita pel-
kdstaan subjektiiviseen kokemukseen perustuville hoidoille. Edes koulutus ei valtta-
matta estd vaaran tiedon omaksumisen alttiutta. Kriittinen ajattelu on taito, ja sen
voi oppia. Mitd painavampi vaite, sitd raskaampaa todistusaineistoa se vaatii. Laaduk-
kaaksi tieteellisen tiedon omaksumistaitoa voi vasta kutsua, jos sitd on opetellut yli-

opistotasolla vuosia. (Ohukainen 2017.)
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6.1.2 Terveysalan ammattilaisten hyvinvointi

Terveysalan henkilokunnan hyvinvoinnin lujittamista tulisi korostaa resursseja maari-
tellessa. Hoito- ja ladketieteen parissa alleviivataan paljon profylaksian ja primaari-
prevention tarkeytta, mutta ndiden ihanteiden toteutumisen henkilékunnan tervey-
teen liittyen voi kyseenalaistaa. Potilastydssa ammattilaisen hyvinvointi heijastuu
hoidon laatuun. Tehokas tyénantajan toiminta ja osallisuus tydyhteisoissa kytkeytyy
positiiviseen tyontekijoiden tuottavuuteen ja negatiiviseen poissaolojen maaraan
(Chartered Institute of Personnel and Development 2012). Tyévoiman hyvinvoinnin
parantaminen lisaa taten hyotyja myos tydnantajalle (Black 2008). Henkilokunnan hy-
vinvointiin sijoittaminen ei siten ole valinnainen lisdoptio, vaan kriittinen vaatimus

potilaiden laadukkaan hoidon toteutumiseksi.

Terveysalan ammattilaisten elintapoihin ja hyvinvointiin vaikuttaviksi tekijoiksi mai-
nittiin alalle tyypilliset rasitteet; vuorotyo, henkinen ja fyysinen kuluttavuus, tyon kii-
reellisyys ja terveellisten ruokailutottumusten toteutumisen haasteet. (Jonsdottir ym.

2011.)

6.2 Eettisyys ja luotettavuus

Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on tuottaa luotettavaa ja johdonmukaista tietoa
kasitellyista aiheista. Tutkimusten julkaisuajankohtaa ei rajoitettu ainoastaan 2000-
luvulle, jotta ilmidn kehitysta ja mahdollisia muuttujia voitiin myds tarkkailla. Ter-
veysalan ammattilaisten elintavat ja niiden merkitys elamantapaohjauksessa ovat
kansantautien kiihtyvan prevalenssin myo6ta ajankohtaisia ja tarkeitd huomioonotet-
tavia aiheita. Opinnaytetyon tiivistdmaa tietoa voidaan kayttad hyodyksi myos ldhitu-

levaisuudessa.

Suuntaa eettisyydelle nayttavat tiedeyhteisdn tunnustamat toimintatavat eli rehelli-
syys, yleinen huolellisuus ja tarkkuus tutkimustyossa, tulosten tallentaminen ja esit-
tdminen seka tutkimusten ja niiden tulosten arviointi. Kirjallisuuskatsauksessa sovel-
letaan tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia ja eettisesti kestavia tiedonhan-
kinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmia. Katsauksessa toteutetaan tieteellisen tiedon

luonteeseen kuuluvaa avoimuutta. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.)
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Ldhdemateriaaleina on kaytetty vain luotettavista ldhteistd saatuja tietoja. Léhteiden
tarkka ja selked merkitseminen edesauttaa luotettavaa ja transparenttia tyoskentely-
tapaa; tieteellisen kaytannon mukaan toimiminen on kaiken tyén perustana. Myos
tyon vaiheiden selkea kuvaus ja yksityiskohtainen dokumentointi vahvistavat opin-

naytetyon eettista pohjaa.

Jatkotutkimusaiheet

Vaikka korrelaatioita terveysalan ammattilaisten elintapojen ja heidan potilaille to-
teuttamansa elamantapaohjauksen vilille selkeasti |6ytyy, usean tassa kirjallisuuskat-
sauksessa kasitellyn julkaisun pohdintaosiossa tuotiin esiin lisatutkimusten tarve.
Laadukkaan eldamantapaohjauksen toteutumisen mahdollistavia ja estavia tekijoita
tulisi tutkia tarkemmin ja ymmartaa paremmin. Tdhan mennessa suoritettujen kyse-
lytutkimusten nayttd on vahva, mutta ei aukoton. Saadut tulokset ohjaavat oikeaan
suuntaan, mutta ilmididen syvemmat syyt, kuten terveysalan ammattilaisten elinta-
pojen samankaltaisuus muihin vaestoéryhmiin verrattuna ja esimerkiksi lihavuuden
vaikutus potilaiden kohtaamisessa ja ohjaustydssa, jadvat viela epaselviksi. Myos ter-

veydenhuollon rakenteiden ja koulutuksen muutosmahdollisuuksia tuli tutkia lisaa.
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