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Tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia tyoterveyshoitajien terveystarkastusten yhteydessé
asiakkailleen antaman elintapaohjauksen vaikuttavuutta. Tutkimuksen tavoitteena taas oli,
ettd saatuja tuloksia voitaisiin jatkossa hyodyntdd ohjauksen vaikuttavuuden arviointiin
tyoterveyshuollossa. Tavoitteena oli myos lisatd ymmarrysté asiakkaiden elintapamuutos-
prosessia kohtaan seké tuoda esille ohjauksen merkitys asiakkaiden elintapamuutoksessa.
Tutkimuksella pyrittiin saamaan vastausta kysymyksiin, miten ohjaus vaikuttaa asiakkai-
den elintapamuutokseen ja millaiseksi asiakkaat kokevat elintapaohjauksen sekd miten
asiakkaat kehittaisivat elintapaohjausta.

Tutkimuksessa kéytettiin kvantitatiivista eli maarallista tutkimusmenetelmaa. Aineistonke-
ruu toteutettiin kyselylomakkeella, joka sisalsi yhteensa 10 kysymysta. Osa kysymyksista
oli avoimia ja osa strukturoituja. Ensimmaiset kysymykset liittyivat vastaajien taustatietoi-
hin, lopuilla kysymyksilla haettiin vastausta tutkimusongelmiin. Aineisto keréttiin tammi-
helmikuun vaihteessa 2012. Vastaajat olivat tyoikaisia asiakkaita, jotka olivat saaneet tyo-
terveyshoitajien toteuttamien terveystarkastusten yhteydesséd elintapaohjausta. Kyselylo-
makkeet jaettiin 165:lle, joista 44 osallistui tutkimukseen. Saatu tutkimusaineisto analysoi-
tiin sekd manuaalisesti etta sisallénanalyysin avulla.

Tutkimustulokset osoittavat, ettd ohjauksen saatavuus on riittdvaa ja ettd ohjauksella on
myonteisid vaikutuksia asiakkaiden elintapojen muutokseen kaikkien elintapojen, kuten
ravitsemuksen, liikunnan, tupakoinnin ja alkoholin kayton, osalta. Muutosvaiheiden néko-
kulmasta katsottuna, ohjauksen vaikutukset kohdistuvat selvimmin esiharkinta- ja harkin-
tavaiheisiin sekéd jonkin verran my6s valmistautumisvaiheeseen. Ohjaus nadyttaa lisdévan
elintapojen muutoshalukkuutta ja tietoa terveellisista elintavoista, muuttavan asennoitumis-
ta terveyteen seké auttavan elintapamuutoksessa.

Tutkimustuloksia voidaan hyodyntad elintapaohjauksen vaikuttavuuden arvioimisessa, ja
sen myota ohjauksen vaikuttavuuden parantamisessa.
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The purpose of the research was to study the effectiveness of lifestyle counseling on cli-
ents’ lifestyle changing process, given by occupational health nurses during a health in-
spection. The aim was to use the results in controlling assessment of the impact of lifestyle
counseling. The results hopefully increase also the understanding towards client’s lifestyle
changing process and bring forward how important counseling actually is to clients dur-
ing their lifestyle changing process. The research problems were: how counseling affects
clients’ lifestyle changing processes, what clients think about lifestyle counseling and how
would they improve it.

In this thesis work methods of quantitative research were used. The research material was
collected in January-February 2012 by questionnaire, which contained 10 questions. Some
of them were open and the rest of them standardized. The first questions related to the
respondents” background information, while the rest of the questions answered directly
to the research problems. Respondents were working-age clients of occupational health.
Questionnaires were distributed to 165 clients but only 44 came back. The results were
analyzed manually and by analysis of the content.

According to the research results the counseling given by occupational health nurses was
sufficient enough and it was also effective. Counseling had positive effects on client’s life-
style changing process and attitude to health, furthermore it increased openness to change
and gives more information on healthy lifestyles. Refers to the transtheoretical model of
change the effects of counseling focused especially on the phases of precontemplation and
contemplation.

This study can be used when assessing the effects of lifestyle counseling. And thereby
improving its effects.
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1 JOHDANTO

Terveys 2015 -kansanterveysohjelmassa esitetddn tyodikéisten ihmisten terveyttd koskevat
tavoitteet, joilla pyritddn parantamaan heidan ty6- ja toimintakykykaén, jotta elédkkeelle
jaamistad voitaisiin siirtdd tuonnemmaksi ja he jaksaisivat olla tydeldmasséd pidempaan.
Kaste 2012-2015 -ohjelman mukaan julkisen talouden vakiinnuttamisenkin kannalta on
keskeistd, ettd tyoikaiset ovat tyossd. Tyoikaisten tyokykya voidaan tukea auttamalla heitd
omaksumaan terveellisid elintapoja sek&d kiinnittaméalla huomiota tyon ja tyoympariston
terveellisyyteen ja turvallisuuteen. (STM 2001.) Terveyden edistdmisen laatusuosituksen
mukaan terveydenhuollon ammattihenkil6iden antamalla ohjauksella on merkittava rooli

terveyden edistdmisen ja sairauksien ehkaisyn kannalta (STM 2006).

Terveys 2015 -kansanterveysohjelmassa, Terveyden edistamisen laatusuosituksessa ja Kas-
te-ohjelmassa mainitaan terveyden edistdmisen menetelmien ja toimien vaikuttavuuden
arviointi ja seuranta. Kaste-ohjelman yhtena tavoitteena on ehkdisevén tyon seké tervey-
denhuoltopalveluiden laatu ja vaikuttavuus. Mikéli toiminnan vaikuttavuus on epaselva, ei
tiedetd varmasti sen yksiloon kohdistuvia myonteisia ja kielteisia vaikutuksia, jolloin myo6s
monia terveydelle edullisia vaihtoehtoja voi jdada hyddyntamatta. Vaikuttavuuden arvioin-
nin perusteella kehittdmistyo ja paatoksenteko osataan kohdistaa oikeisiin asioihin. (STM
2001; STM 2006: STM 2012.) Né&iden edelld mainittujen seikkojen my6té opinnaytetyoni

aihe on hyvin ajankohtainen ja merkittava.

Sain aiheeni Kokkolan tyoterveysasema TyoOplussan palvelupééllikolta ja -esimieheltd. He
toivoivat tutkimusta, joka kartoittaisi heill& annetun ohjauksen vaikuttavuutta asiakkaiden-
sa elintapamuutokseen. Aihe rajattiin koskemaan tydterveyshoitajien terveystarkastusten

yhteydessé asiakkailleen antamaa elintapaohjausta.

Ohjauksella pyritadn vaikuttamaan elintapoihin, joilla tdssé tutkimuksessa tarkoitettiin lii-
kuntaa, ravitsemusta, tupakointia ja alkoholin kaytt6d, ja saamaan aikaan kayttaytymisen
muutos niissé. Vaikuttavuus merkitsee tassa tutkimuksessa sit4, miten intervention eli oh-

jauksen avulla on saatu aikaan muutos elintavoissa.



Vaikuttavuuden arvioinnissa hyddynnettiin transteoreettista muutosvaihemallia, joka kuvaa
kayttdytymisen muutosprosessia. Sen avulla todennettiin, miten ohjaus on vaikuttanut asi-

akkaan elintapamuutosprosessiin seké asiakkaan valmiuksiin muuttaa elintapojaan.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tutkia tyoterveyshoitajien terveystarkastusten yhteydessa
asiakkailleen antaman elintapaohjauksen vaikuttavuutta. Tutkimuksen tavoitteena taas oli,
ettd saatuja tuloksia kaytettaisiin jatkossa ohjauksen vaikuttavuuden arviointiin tyoterveys-
huollossa. Tavoitteena oli myos lisdtd ymmarrysté asiakkaan elintapamuutosprosessia koh-
taan. Elintapaohjauksen vaikuttavuuden osoittaminen on tarkead paitsi sen yleisen profiilin
ja tietoisuuden nostamiseksi, myds muun muassa ohjaajien oman ohjausmotivaation yllapi-

tdmiseen ja ohjauksen kehittdmiseen, ja taas sen myo6té vaikuttavuuden parantamiseen.



2 TYOTERVEYSHUOLTO

2.1 Tyoterveyshuolto

Tyoterveyshuollolla tarkoitetaan tyonantajan jarjestettdvaksi séédettya tyoterveyshuollon
ammattihenkildiden ja asiantuntijoiden toimintaa, jolla edistetdan tyohon liittyvien sairauk-
sien ja tapaturmien ehkaisyé, tyon ja tydympaériston terveellisyyttd ja turvallisuutta, tyoyh-
teison toimintaa seka tyontekijoiden terveyttd ja tyo- ja toimintakykyé. Terveydenhuolto-
lain mukaan kunta on velvollinen jarjestdimaén alueellaan sijaitsevissa tyopaikoissa tyds-
kenteleville tyontekijoille tyoterveyshuoltopalvelut. (Tyoterveyshuoltolaki
21.12.2001/1383; Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326.) Hyvan tyoterveyshuoltokaytan-
ndn perusperiaatteita ovat lainmukaisuus, ndyttoon perustuvan tiedon kaytto, asiakaskes-
keisyys, yhteisty0 ja yhteistoiminta, suunnitelmallisuus, laatu ja vaikuttavuus, monitietei-
nen ja moniammatillinen toimintatapa, ammatillinen pétevyys ja riippumattomuus seka
eettisyys ja luottamuksellisuus (Manninen, Laine, Leino, Mukala & Husman 2007, 13-19,
43).

Tyobterveyshuolto prosessina pitéa siséllaédn seuraavat vaiheet: tiedon hankinta ja tarpeen
arviointi, tiedon analysointi ja johtopaatokset, priorisointi ja tavoitteiden asettaminen, toi-
minnan suunnittelu ja toiminta vaikutusten saavuttamiseksi seka lopuksi laadun ja vaikut-
tavuuden arviointi, seurantaa ja toiminnan kehittdmistda unohtamatta. Tiedon hankinnan
taustalla on ajatus tyopaikan tyoterveyshuoltoon kohdistuvan tarpeen selvittdmisestd, ja sen
ldhtdkohtana on tyopaikkaselvitys, jonka avulla pohditaan tyon ja tyéolosuhteiden terveel-
lisyytta ja turvallisuutta. Seuraavaksi eri lahteistd ja erilaisin menetelmin kerattya tietoa
vertaillaan, sitd yhdistellaan ja kéasitellddn. Taman perusteella muodostetaan johtopaatdk-
sid, jolloin voidaan méaaritella eri tehtdvien kiireellisyysasteet ja laatia tavoitteet niiden ja
ty6paikan tarpeiden mukaisesti. (Husman 2006, 231-232; Manninen ym. 2007, 24-27.)



Tatd seuraa toiminnan suunnitteleminen, jolloin tydterveyshuolto laatii yhdessa tyopaikan
edustajien kanssa toimintasuunnitelman asetettujen tavoitteiden pohjalta. Suunnitelmassa
huomioidaan myds kustannusten arviointi ja omat resurssit. Suunnitelman perusteella ty6-
terveyshuolto kohdistaa ehkéisevan, edistdvan ja korjaavan toimintansa joko ty6hon ja
tyontekijoihin tai tyoyhteisoon ja -ymparistoon. Toiminnot toteutetaan suunnitellusti, laa-
dukkaasti, joustavasti ja eettisesti hyvéksyttévasti. Toteutuksen tulee vastata tyopaikan
tarpeita. TyoOterveyshuoltoprosessin paattyy toiminnan arviointiin, jota voidaan toteuttaa
valtakunnallisella, toimipaikan tai tydterveysyksikon tasolla. Jotta tydterveyshuollon laatua
ja vaikuttavuutta voidaan seurata, on keskeistd, ettd tavoitteet on méaritelty selkeasti, toi-
mintaprosessit on kuvattu ja dokumentoitu seka mittarit toiminnan seuraamiseksi maaritel-
ty. (Husman 2006, 233; Manninen ym. 2007, 28-31.)

2.2 Tyoikainen tyoterveyshuollon asiakkaana

Tyoterveyshuollon asiakkaana voivat olla tydyhteisét ja yksittdiset tyontekijéat seka maksa-
vana asiakkaana tyonantaja (Antti-Poika 2006, 232). Tutkimuksessani tarkoitan asiakkaalla
yksittéista tyontekijaé. Juutilainen (2004) méarittelee tyoterveyshoitajan asiakkaaksi yksit-
taisen tyontekijan eli henkilon, joka tydskentelee jonkin yrityksen tai organisaation palve-
luksessa ja saa korvaukseksi palkkaa ja jolla on tyonantajaan tydsuhde, joka on sovittu
kirjallisesti tai suullisesti méa&rdaikaiseksi, toistaiseksi tai pysyvéksi (Juutilainen 2004, 65,
68).

Terveys 2015 -kansanterveysohjelmassa tyodikéisiin kohdistuvana tavoitteena on tyoela-
massa jaksamisen pidentdminen ja tydsta luopuminen aikaisempaa mydéhemmin. Tydikais-
ten terveydenhuollolle luomia haasteita ovat nuorten aikuisten miesten tapaturmainen ja
vékivaltainen kuolleisuus, pitk&aikaistyottomyyteen ja muuhun sosiaaliseen syrjaytymi-
seen liittyva sairastavuus, ennenaikaiselle elakkeelle siirtyminen, muun muassa mielenter-
veysongelmien, tydssd uupumisen ja alhaisen koulutustason vuoksi, sekéd tyon ja vapaa-

ajan yhteensovittamiseen liittyvat hankaluudet. (STM 2001.)



Tyobikaisten terveyden edistamisen toimintasuunnitelmia ovat tapaturmaisten ja vékival-
taisten kuolemien ja vammautumisen vahentdminen, ihmissuhteisiin ja parisuhteeseen liit-
tyvien ongelmien, perhevékivallan ja yksindisyyden vahentdminen seké syrjaytymiskehi-
tyksen estaminen tarjoamalla myds tyottomille ja erilaisissa epatyypillisissa tydsuhteissa
tai tyopaikoissa oleville mahdollisuus terveyspalveluihin ja terveyden edistdmiseen samal-
la, kun huolehditaan riittdvasta tyoturvallisuudesta ja tyoterveyshuollon palveluista. Lisaksi
toimintasuunnitelmaan kuuluu tydeldman vaatimusten sovittaminen yhteen ty6tekijén ian

seka fyysisen ja psyykkisen toimintakyvyn kanssa. (STM 2001.)

Tyontekijan terveyttd voidaan edistdd monella eri tavalla. N&ita keinoja ovat yksilon lii-
kunnan lisddminen, tasapainoinen ravitsemus, tupakoimattomuus, alkoholin kaytén vahen-
tdminen seka tyon ja vapaa-ajan suhteuttaminen. Tyoterveyshuollon tehtavana on edistaa
tyoikaisen terveyttd asenteisiin ja terveyttd edistdvien valintojen tekemiseen vaikuttamalla.
Tyo6terveyshuolto puuttuu osaltaan tydymparistoratkaisuihin kiinnittdmalla huomiota esi-
merkiksi tydoloihin ja -tiloihin, niiden ergonomisuuteen ja turvallisuuteen. Terveyden edis-
tdmiseen kuuluu my®os tapaturmien ehkaisy ja tydyhteison tarjoama sosiaalinen tuki. (STM
2006.)

2.3 Tyoterveyshoitajan osaaminen yksiloon kohdistuvissa tydtehtavissa

Laillistetulla tyoterveyshoitajalla tarkoitetaan terveydenhoitajan patevyyden omaavaa hen-
kiloa, jolla on myos tydterveyshuollon toteuttamiseen tarvittava koulutus. Mikali tervey-
denhoitajalla ei ole vaadittavaa lisdkoulutusta, tulee hanen suorittaa vahintaan seitseman
opintoviikon laajuinen ty6terveyshuollon koulutus kahden vuoden kuluessa tyoterveys-
huollon tehtdviin siirtymisestd. (Laki terveydenhuollon ammattihenkilQista 28.6.1994/559;
Tyoterveyshuoltolaki 21.12.2001/ 1383; Valtioneuvoston asetus hyvén tyoterveyshuolto-
kaytannon periaatteista, tyoterveyshuollon sisalldsta seka ammattihenkil6iden ja asiantunti-
joiden koulutuksesta 27.12.2001/1484.)



Tyoterveydenhoitajan yksiloon kohdistuvien tydtehtavien rungon muodostavat terveystar-
kastukset, terveysneuvonta ja — ohjaus seka tyoterveyspainotteinen sairaanhoito. Terveys-
tarkastusten sisaltd rakentuu tyéhon liittyvien riskien ja tyokykyd uhkaavien tekijoiden
tunnistamisesta, poistamisesta ja seurannasta, mutta myos terveyden ja tydokyvyn seuraami-
sesta, yll&pitdmisesté ja parantamisesta. Terveystarkastuksissa tulee huomioida tyoikaisen
koko elaméntilanne, jossa asiakkaan terveyttd ja hyvinvointia tarkastellaan suhteessa tyo-
hon, tydymparistdon, tydyhteisdon ja vapaa-aikaan seké tydoloihin. Tarkastuksiin lukeutu-
vat haastattelut ja keskustelut, terveydentilan tutkiminen, laboratorionéytteet, kuntotestit ja
rokotukset. (Kyronlahti 2005, 95-96; Rautio 2008, 411-412; Antti-Poika & Martimo 2010,
262-273.)

Terveysneuvonta ja -ohjaus ovat tydterveyshoitajan tarkeimmat toimintatavat. Ne painot-
tuvat seka tyosta johtuvien ettd yksilostd lahtevien riskien hallintaan. Ty6hon kohdistuvas-
sa neuvonnassa pyritaan kiinnittdmaan huomiota tydpaikan vaaroihin, haittoihin tai tyoky-
terveellisten valintojen tekemiseen téhtdavassa ohjauksessa. Paamaarana on, etta yksilo
osaa tehda oman terveytensa ja turvallisuutensa nakokulmasta oikeanlaisia paatoksia. Oh-
jauksessa korostetaankin dialogisuutta ja tydikdaisen omaa vastuuta terveytensa ja hyvin-
vointinsa edistamisesta. (Kyronlahti 2005, 95, 97; Rautio 2008, 412-413; Antti-Poika &
Martimo 2010, 267-269.)

Terveyspainotteisessa sairaanhoidossa korostuu varhainen asioihin puuttuminen seka tyon
aiheuttamien sairauksien diagnostiikka ja hoito. Varhainen puuttuminen tarkoittaa, etta
ty6terveyshoitaja tunnistaa ajoissa asiakkaansa sairauksien ja oireiden merkityksen. Tyo-
terveydenhoitajat arvioivat akuuteissa tilanteissa ladkarihoidon tarvetta ja antavat ohjeita
itsehoitoon. Sairaanhoidollisten tehtdvien liséksi hoidollisiin tehtaviin kuuluvat kriisihoito,
kuntoutuspalvelut tai kuntoutukseen ja jatkohoitoon ohjaaminen. Tydterveyshoitajat anta-
vat myos sairauslomatodistuksia tyokyvyttomyydestd ensimmaisille paiville. (Kyronlahti
2005, 96; Antti-Poika & Martimo 2010, 270-273.)



2.4 Terveystarkastukset

Terveystarkastuksissa keskitytaan tyohon liittyvien riskien ja tyokykya uhkaavien tekijoi-
den tunnistamiseen, niiden poistamiseen ja seurantaan (Antti-Poika 2006, 259). Terveys-
tarkastukset kuuluvat oleellisena osana tyoterveyshuollon tyoterveyttd ja — turvallisuutta
seka tyo- ja toimintakykyé edistdvaan ja yllapitdvadn toimintaan. Ne pohjautuvat tehtyyn
tyopaikkaselvitykseen ja riskinarviointiin seka laadittuun toimintasuunnitelmaan. (Karhula
2005, 474-475; Manninen ym. 2007, 124-125; Rautio 2008, 411.) Terveystarkastusproses-
si pitaa sisalladn seuraavat vaiheet: tietojen hankinta, tietojen analysointi, tavoitteiden aset-
telu ja priorisointi, terveystarkastusten suunnittelu, varsinainen terveystarkastus, tulosten
arviointi, lausuntojen ja suositusten seké palautteen antaminen tyontekijalle ja tyopaikalle
(Karhula 2005, 17, 20; Manninen ym. 2007,125-133).

Terveystarkastuksia on olemassa kahdenlaisia: alkutarkastukset tychon tullessa ja maaréai-
kaistarkastukset, jotka ovat seurantaluonteisia. Terveystarkastusten siséltd vaihtelee sen
mukaan, onko kyse erityistd sairastumisen vaaraa aiheuttavasta tyosta. (Karhula 2005, 22—
24, 476-477.) Terveystarkastuksia tehdaan, mikéli tyontekijé tyoskentelee tai on sijoitetta-
vana tyotehtdvaan, joka voi olla terveydelle vaarallinen tai johon liittyy suurentunut tapa-
turmavaara, tai silloin kun tydntekijan ika, sukupuoli, fysiologinen tila seka tydsta johtuvat
terveydelliset vaarat ja haitat niitd edellyttdvat. Muita indikaatioita ovat normaalista poik-
keavat tydvuorot ja yotyo, uusien kayttoon otettavien aineiden ja menetelmien terveysvai-
kutuksia pohdittaessa, tyouran eri vaiheissa ja tyotehtdvien muuttuessa. Tarvittaessa niita
jarjestetaan altistuksen loputtuakin tyotekijan terveydentilan toteamiseksi seké aina silloin
kun tyon terveydelliset vaatimukset, tyontekijan terveydentila ja tyokyky sitd edellyttavat.
(Karhula 2005, 14; Antti-Poika 2006, 260-261.)

Terveystarkastusten tavoitteena on tunnistaa tyoperéisten sairauksien oireet, ja timan poh-
jalta ryhtya tarvittaviin toimenpiteisiin niiden ehkaisemiseksi. Toisena tarkeana tavoitteena
on arvioida, seurata, yll&pitaa ja edistaa tyontekijan terveyttd sekd tyo- ja toimintakykya, ja
pyrkié vaikuttamaan niihin liittyviin tekijoihin. Terveystarkastuksilla hankitaan myos tie-
toa tyostd, tydolosuhteista ja tydyhteison toimivuudesta.



Tavoitteisiin kuuluvat myos tiedon antaminen tyohon liittyvistd terveysvaaroista ja — hai-
toista seka terveellisiin ja turvallisiin ty6tapoihin ohjaus. Keskeista on lisaksi selvittéa var-
hainen hoidon ja kuntoutuksen tarve seka ohjata asiakas tarvittaessa hoitoon tai kuntoutuk-
seen. (Karhula 2005, 21; Antti-Poika 2006, 260-261; Manninen ym. 2007, 124, 131-132;
Rautio 2008, 411-412.)



3 ELINTAPAMUUTOS JA SITHEN OHJAAMINEN

3.1 Elintavat

Ravitsemus

Suomalaiset ravitsemussuositukset korostavat tasapainoista ja riittdvad ravintoaineiden
saantia sek& energiansaannin- ja kulutuksen tasapainottamista. Ravintokuitupitoisten hiili-
hydraattien, kuten taysjyvavilja, kasvikset, hedelmat ja marjat, maaran lisdamisté suositel-
laan ja toisaalta puhdistettujen sokereiden saannin véhentdmiseen kannustetaan. Kovan
rasvan kayttoa tulee vahentéa ja korvata se pehmeilla rasvoilla, kuten kasvisrasvalievitteel-
l4 ja kasvioljylla. Suolan kayttoa tulee vdhentdd ja alkoholin kohtuukayttoon kiinnittad
huomiota. Suositusten mukaan rasvatonta maitoa tai piimaa kannattaa nauttia paivittéin ja
janoon juoda vettd. Kalaa tulee syoda ainakin kahdesti viikossa. Myds riittava vitamiinien
ja hivenaineiden saanti on turvattava. Tyoikaisilla korostuu D-vitamiinin ja kalsiumin riit-
tavé saanti. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2005; Haglund, Huupponen, Ventola &
Hakala-Lahtinen 2007, 11, 21; Kiiskinen, Vehko, Matikainen, Natunen & Aromaa 2008,
32-33; Ovaskainen & Paturi 2010, 33.)

Suomalaisten ruokailutottumukset ovat muuttuneet vuosien saatossa terveellisemmiksi ja
ravitsemus lahentynyt koko ajan kohti suosituksia, mutta edelleenkin suomalaiset saavat
lilkaa tyydyttynyttd rasvaa ja suolaa. Myo6s kuidun saanti jaa alle suositusten. Ongelmia
tuottaa edelleen myds epasaanndllinen ateriarytmi, napostelu ja herkuttelu, pika- ja valmis-
ruokien kayttd seka runsaasti energiaa siséltavien ravitsemustrendien lisaantyminen. (Kiis-
kinen ym. 2008, 33; Roiha, Hyytinen, Kontinen & Poskiparta 2009, 37.)

Tutkimusten mukaan naiset ja korkeammin kouluttautuneet sydvat terveellisimmin ja ra-
vitsemussuosituksia mukaillen. Miehet puolestaan sydvat pika- ja valmisruokia naisia use-
ammin. lakk&&dmmat ja akateemisesti kouluttautuneet valttelevét pika- ja valmisruokia seké
herkuttelevat ja napostelevat harvemmin. He my0ds syovét vaharasvaisempia maitotuotteita

ja kalaa useammin kuin muut ik&- ja koulutusryhmét.
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Paljon ruumiillista ja henkisesti kuormittavaa tyota tekevat sortuvat muita enemman napos-
teluun. Ravitsemussuosituksista poikkeavat useammin yksin asuvat miehet, tyottomat mie-
het, véhédn koulutusta saaneet miehet seka yksinhuoltajadidit ja vdhan koulutusta saaneet
naiset. (Roos, Préttéld & Paalanen 2007, 28-34; Hyytinen & Roiha 2009, 27-30.)

Liikunta

Liikuntasuositusten mukaan aikuisvaeston liikunnan tavoitteena tulee olla niin luiden kuin
lihaskunnonkin vahvistaminen. Jotta ndmé tavoitteet toteutuisivat, tulee liikunnan siséltaa
luuston painokuormitusta ja luudrsykkeitd, lihasvoimaharjoituksia ja tasapainoa kehittavia
harjoitteita. Litkunnan sdannollisyyteen ja monipuolisuuteen tulee myds kiinnittad huomio-
ta. Suositusten mukaan kohtuullisesti kuormittavaa liikuntaa tulee harrastaa véhintaan 30
minuuttia paivassa, fyysinen aktiivisuus voidaan jakaa 10 minuutin jaksoiksi paivan mit-
taan. Taman liséksi tulee harrastaa kolme kertaa viikossa 20-60 minuuttia kerrallaan kun-
toliikuntaa. Kestavyyskunto paranee, mikéli reipasta liikuntaa harrastetaan 2 tuntia ja 30
minuuttia viikossa tai vaihtoehtoisesti rasittavaa liikuntaa tunti ja 15 minuuttia viikossa.
Lihaskuntoa ja liikehallintaa tulee kehittda ainakin kaksi kertaa viikossa. (Valtion ravitse-
musneuvottelukunta 2005; Kiiskinen ym. 2008, 30-31; UKK-instituutti 2009.)

Tutkimusten mukaan tyo- ja arkiliikunta ovat vahentyneet, mutta toisaalta vapaa-ajan lii-
kunta lisaantynyt (Kiiskinen ym. 2008, 31). Eniten liikkuvat vastikaan elakkeelle siirtyneet
ja vahiten nuoret aikuiset, 30-54-vuotiaat sek& keski-ikéiset miehet. Tyomatkaliikuntaa
suosivat huomattavasti enemman naiset kuin miehet. Sukupuolten valiset erot korostuvat
45-54-vuotiailla. Yksinhuoltajanaiset ja yksinasuvat naiset harrastavat liikuntaa useammin
kuin perheelliset ja parisuhteessa elavat. Kaupungissa ja taajamassa asuvat liikkuvat Ter-
veys 2000-tutkimuksen mukaan enemman kuin maaseudulla asuvat. Korkeasti kouluttau-
tuneet miehet sek& perus- ja keskiasteen naiset harrastavat ahkerimmin liikuntaa. (Fogel-
holm 2007, 45-50.)
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Tupakointi

Terveys 2000 -tutkimus paljastaa, ettd 29 % miehistéd ja 17 % naisista tupakoi paivittain.
Suomalaisen aikuisvéeston terveyskayttaytymista ja terveytta selvittdneen tutkimuksen
tulosten mukaan vuonna 2010 23 % tyoikéikaisistd miehisté tupakoi paivittdin, kun vastaa-
va luku naisilla oli 16 %. Yleisintd tupakointi on 30—44-vuotiailla miehill4. Tupakointi
vahenee tutkimuksen mukaan molemmilla sukupuolilla ian myota. Korkeammin kouluttau-
tuneet tupakoivat véhemman ja aloittavat tupakoinnin myéhemmalla ialla kuin perusasteen
koulutuksen saaneet. Tydssakédyvien ja parisuhteessa eldvien tupakointi on vahaisempaa
kuin yksin asuvilla, yksinhuoltajilla ja tyottomilla. (Patja, Paalanen & Préttala 2007, 70—
73; Helakorpi, Pajunen, Jallinoja, Virtanen & Uutela 2011, 12.)

Tupakoinnin yleisyys on hitaasti laskenut, mutta samalla vaestoryhmien erot tupakoinnissa
ovat kasvaneet. Lisaksi siind, missd miesten tupakointi on vahentynyt, on naisten lisaanty-
nyt. Tupakoinnin ehké&isyyn tulee panostaa ja samalla tulee myds tukea tupakoinnin lopet-
tamista. Tupakoinnin haluaisi lopettaa tutkimusten mukaan jopa seitsemédn kymmenesta
tupakoitsijasta ja lopettamista on yrittdnyt miehisté joka viides, naisista joka neljas. Vuon-
na 2010 tehdyn tutkimuksen mukaan 79 %, niin miehisté kuin naisistakin, ilmaisi huolensa
tupakoinnin vaikutuksista omaan terveyteensa. Tupakoinnin lopettamisessa tulee kiinnittaa
huomiota uudelleen aloittamisen vaaratekijoihin, joita ovat voimakas nikotiiniriippuvuus,
motivaatiotekijat, painonhallinnan ongelmat seka alkoholinkayttd ja kahvinjuonti. (Patja
ym. 2007, 70-73; Kiiskinen ym. 2008, 36; Helakorpi ym. 2011, 14.)

Alkoholin kaytto

Suomalaisten alkoholijuomien kulutus on pysynyt edelleen suurena, ja on jopa hieman
lisadntynytkin. Alkoholia kayttavien ja raittiiden osuudet ovat pysyneet suunnilleen samoi-
na vuosien mittaan, mutta juomatavat ovat muuttuneet niin, ettd nykyadn suositaan mie-
dompia juomia. Suomalaisten juominen on humalahakuista. Alkoholin kayttoéon vaikutta-
vat ikd, sukupuoli, koulutusaste ja siviilisadty. (Poikolainen & Paalanen 2007, 79-80;
Kiiskinen ym. 2008, 37; Helakorpi ym. 2011, 17.)

Vahiten koulutusta saaneet muodostavat suurimman raittiiden joukon. Myds vanhemmat
ihmiset kayttdvat vdahemman alkoholia tai ovat raittiita useammin kuin muut ik&luokat.

Alkoholin kaytto on yleisinta tyoikaisilla.
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Suurkulutus on yleisempad keski-ikaisilla miehilla ja tyottomilla. Perheelliset ja parisuh-
teessa eldvat taas kayttavat harvemmin alkoholia kuin yksin asuvat. (Poikolainen & Paala-
nen 2007, 79-80.)

Naisilla alkoholin kayton riskirajoina pidetadn 20 g absoluuttista alkoholia vuorokaudessa,
viitta kerta-annosta, kahta annosta séannollisesti péivittain nautittuna tai 16 viikkoannosta.
Miehilld vastaavat rajat ovat 40 g vuorokaudessa, seitseman kerta-annosta, nelja paivittais-
t4 annosta ja 24 annosta viikossa. Naiden riskirajojen ylittyminen liséé alkoholista aiheutu-
via terveyshaittoja. Alkoholilla on todettu olevan useita haitallisia vaikutuksia terveydelle.
Se altistaa muun muassa onnettomuuksille ja erilaisille tapaturmille sek& myrkytyksille.
Alkoholi liséé riskié sairastua sepelvaltimotautiin ja saada aivoinfarkti tai aivohalvaus seka
akillinen sydankuolema. Se aiheuttaa myds verenpaineen kohoamista, kardiomyopatiaa ja
eteisvarindd. Muita vaikutuksia ovat ylipaino, metaboliset vaikutukset, haimatulehdus,
maksasairaudet, ripuli, alkoholiepilepsia, dementia, hormoni- ja unihiriot, iho-ongelmat
sekd mielenterveysongelmat. (Kiiskinen ym. 2008, 38; Suomalaisen Léaé&kariseuran Duode-

cimin ja Suomen Paihdelééketieteen yhdistyksen asettama tyoryhma 2011.)

3.2 Transteoreettinen muutosvaihemalli

Transteoreettista muutosvaihemallia kéytetddn tavallisesti kayttdytymismuutoksien yhtey-
dessd. Malli muodostuu viidestd muutosvalmiuden astetta kuvaavasta vaiheesta (KUVIO
1). Jokaisessa vaiheessa on sille ominainen ajattelu- ja toimintatapa. (Turku 2007, 55.)
Muutos alkaa esiharkintavaiheella (precontemplation), jolloin asiakkaalla ei vield ole ai-
komustakaan muuttaa kayttdytymistaan. Han ei myodskéaan tiedosta muutoksen tarpeelli-
suutta, ei valitd tai usko omiin kykyihinsd. (Prochaska, DiClemente & Norcross 1992;
Prochaska & Velicer 1997; Poskiparta 2006, 14.) Asiakas saattaa tietoisesti valttdd muu-
tokseen liittyvista tiedoista ja asioista puhumista tai lukemista, mukaan lukien oman riski-
kayttaytymisensa ajattelemista (Honkanen & Mellin 2008, 158-159).
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KUVIO 1. Transteoreettinen muutosvaihemalli (McDevitt, Wade, Smith & Worsowicz
2012, 142)

Terveysongelman omakohtainen myontaminen liitetddn harkintavaiheen (contemplation)
kaynnistymiseen. Mikéli asiakas saadaan harkitsemaan elintapamuutosta, kertoo se, etta
han on tiedostanut ongelman, mutta ei ole vield halukas toimimaan. Harkintavaiheelle on
ominaista, ettd ohjattava myontdd muutoksen tarpeellisuuden jostakin itselleen tarkeaksi
kokemastaan syystd. Muutos lahteekin aina ohjattavan omasta arviosta ja niista tekijoisté,
jotka hanté itseddn omassa terveydentilassaan mietityttdvat. Asiakas saattaa ajatella teke-
vansd muutoksen lahitulevaisuudessa, noin puolen vuoden siséalld, mutta todellisuudessa
konkreettinen muutossuunnitelma ja sitoutuminen puuttuvat. Han myds tasapainottelee
muutoksen tuomien hyvien ja huonojen puolien kanssa seka suhtautuu myonteisesti terve-
ystottumuksiin liittyvé&an tietoon. (Prochaska ym. 1992; Prochaska & Velicer 1997; Poski-
parta 2006, 14-15; Turku 2007, 56, 66; Honkanen & Mellin 2008, 159.)

Harkintavaihetta seuraa elintapamuutoksen suunnittelu- eli valmistautumisvaihe (prepara-
tion), jolloin asiakas alkaa ndéhdd muutoksen mukanaan tuomat hyddyt sen haittoja suu-
rempina. Han on myds sitd mieltd, ettd muutos on tarpeellinen, pohtii muutoksen eri vaih-
toehtoja, ja niiden soveltuvuutta itselleen seka alkaa tehdd muutosyrityksid, mutta todelli-
suudessa muutokseen ollaan valmiita vasta l&hiviikkoina. (Prochaska ym. 1992; Prochaska
& Velicer 1997; Poskiparta 2006, 15; Turku 2007, 57.) Han on aktiivinen etsiessaan erilai-
sia mahdollisuuksia muuttaa tottumuksiaan, hén hakee asiantuntija-apua ja on valmis osal-

listumaan terveyttd edistavaan toimintaan (Honkanen & Mellin 2008, 160).
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Transteoreettisen muutosvaihemallin seuraavassa vaiheessa asiakas toteuttaa muutosta,
jolloin kyseessa on toimintavaihe (action). Toiminnan taustalla on etukdteen laadittu suun-
nitelma. Tama vaihe vaatii asiakkaalta eniten tyotd, aikaa ja voimavaroja, koska han tyos-
kentelee aktiivisesti muutoksen eteen, muuttaa toimintatapojaan tai lahiymparistoaan.
(Prochaska ym. 1992; Prochaska & Velicer 1997; Poskiparta 2006, 15.) Muutoksesta alkaa
tulla yksilolle kokemuksia, niin positiivisia kuin negatiivisiakin. Myds riski taantumaan eli
vanhaan paluuseen kasvaa. (Turku 2007, 58.) Toimintavaiheelle hyvin tyypillisid ovatkin
juuri repsahdukset (Honkanen & Mellin 2008, 160).

Repsahdukset (relapse) voivat olla joko véliaikaisia tai pysyvid. Ne ajoittuvat yleensa alku-
, keski- tai yllapitovaiheeseen. Ne eivat automaattisesti tarkoita epaonnistumista, vaan ovat
normaali osa prosessin kehitystd kohti pysyvampéaa muutosta. (Turku 2007, 60.) Repsah-
duksissa asiakas palaa entisiin toimintatapoihinsa. Repsahduksiin johtavia syité voivat olla
tiettyihin oireisiin tai tilannesidonnaisiin ongelmiin, virheellisiin tai haitallisiin ajattelumal-
leihin, sosiaalisiin tilanteisiin tai ihmissuhteiden konflikteihin ja psyyken sisdisiin konflik-
teihin liittyvat tekijat. Paluu entisiin tapoihin saa asiakkaan tuntemaan syyllisyyttd, huonoa

omatuntoa ja hapedd. (Poskiparta 2006, 15.)

Muutosvaihemallin viimeinen vaihe on yllapitovaihe (maintenance), jolloin muutos on
kestanyt puoli vuotta tai kauemminkin. Tall6in muutoksesta on tullut asiakkaalle pysyvéa
elintapa, eika asiakas palaa enéda helposti aiempiin toimintatapoihinsa. Elintapamuutospro-
sessi jatkuu viel& yllapitovaiheen jalkeenkin, koska vastaan saattaa tulla ongelmia yllatta-
vissé ja houkuttelevissa tilanteissa. Kaikki muutoksen tekijét eivat saavuta tata vaihetta eli
he eivat padse muutokseen saakka. Jotkut tarvitsevat useampia yrityksia tai enemman aikaa
muutokselle, ennen kuin voidaan puhua pysyvasté tai kestdvasta muutoksesta. (Prochaska
ym. 1992; Prochaska & Velicer 1997; Poskiparta 2006, 15; Turku 2007, 58-59.)

3.3 Elintapamuutos

Elintapamuutoksella tarkoitetaan kéyttdytymisen muutosta, johon siséllytetdan toisaalta
uuden omaksuminen, ja toisaalta vanhoista tavoista poisoppiminen. Elintapamuutoksesta
hyotyvat Absetz’'n ja Hankosen (2011) mukaan eniten kansansairauksiin sairastumassa
olevat, tai jo niihin sairastuneet henkil6t. (Absetz & Hankonen 2011, 2265.)
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Elintapamuutoksen tukemisessa, ja samalla myds sen vaikuttavuuden parantamisessa Vvoi-
daan hyodyntaa erilaisia keinoja. Absetz ja Hankonen (2011) tuovat esille kayttaytymisen
muuttamisen keskeisimmét teoriat ja teoriaan perustuvat mallit. N&itd ovat muutosvaihe-
malli, jossa vaiheesta toiseen siirrytaan erilaisten kognitiivisten ja kéyttaytymisprosessien
kautta, kognitiivisbehavioraalinen terapia, jossa opetellaan tutkimaan, tunnistamaan ja
analysoimaan omia haitallisia ajattelu- ja toimintatapoja, ja tamén myo6té hallitsemaan ja
muuttamaan niitd. Sosiaaliskognitiivisessa teoriassa painotetaan mallioppimista ja pysty-
vyyden tunnetta. Muita ohjauksellisia keinoja vaikuttavuuden lisddmiseksi ovat tavoitteel-
lisen toiminnan malli ja motivoivan haastattelun hyddyntaminen. (Absetz & Hankonen
2011, 2267-2270.)

Transteoreettisen muutosvaihemallin mukainen elintapamuutosprosessi ei ole staattinen,
vaan jatkuva prosessi. Aiemmin opittujen kayttdytymismallien muuttaminen vaatii asiak-
kaalta tietoa, oppimista, motivaatiota, toimintaa ja voimakasta tahtoa. Talléin painotuvat
asiakkaan eldmanarvot, kayttaytymisen paamaardat, ja niiden saavuttamiseen téhtaavat kei-
not. (Poskiparta 2006, 14.) Elintapamuutoksessa on paasaantoisesti kysymys asennemuu-
toksesta. Vaikka asiakkaalla olisikin muutostarve, se ei aina kerro halukkuudesta tehda
asialle mitaan. (Eloranta, Huomo, Virkki & Frilander-Paavilainen 2007.) Asiakkaan oma
vastuu korostuu, koska elintapojen muutoksen jalkeen hédnen taytyy itse pystyd tukemaan
aikaansaatua muutosta. Taman vuoksi asiakkaalla taytyy jo muutoksen alussa olla halu

muuttaa elintapojaan. (Korkiakangas, Alahuhta & Laitinen 2010, 50.)

Elintapamuutosten hyotyjen ja haittojen pohtimisella on merkitysté elintapojen muutospro-
sessin kannalta, ja etenkin siihen motivoitumisessa. Samalla se auttaa hahmottamaan asioi-
den merkityksen ja syventyméaan miettimédn omaa tekemistaan. Hyoétyja ovat muun muas-
sa terveyden ja toimintakyvyn paraneminen, mahdollisen ladkityksen tarpeen vaheneminen
tai jopa siitd luopuminen, elini&n pidentyminen, vireystilan paraneminen, itsetunnon ja
minakuvan koheneminen. Mahdollisia elintapamuutoksen haittoja ovat esimerkiksi voima-
varojen vaheneminen muutosprosessin edetessd, epaonnistumisen kokemukset, jotka hei-
kentavat itsetuntoa, luopuminen nautinnoista ja itsensé palkitsemisesta syoémiselld, talou-
delliset seikat ja muiden suhtautuminen muutokseen. (Kyngas, Kaaridinen, Poskiparta,
Johansson, Hirvonen & Renfors 2007, 92; Alahuhta, Korkiakangas, Kyngas & Laitinen
2009, 261-263; Korkiakangas ym. 2010, 49-50.)
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Elintapamuutokseen yhdistettavat hyddyt ja haitat korostuvat erilailla muutosprosessin eri
vaiheissa. Eniten ne ovat pinnalla harkinta- ja valmistautumisvaiheissa, mutta hyo6tyjen ja
haittojen pohtimisen hyddyntdminen soveltuu hyvin myés muihin muutosprosessin vaihei-
siin. Esiharkintavaiheessa oleva henkil6 ei valttamétté ole kovinkaan innostunut pohtimaan
elintapamuutoksen hyo6tyja ja haittoja. T&ma johtuu siitd, ettd han ei joko tunnista tai ei koe
muutostarvetta tai ei yksinkertaisesti halua muuttaa elintapojaan. Harkintavaiheessa hyoty-
jen ja haittojen pohtiminen puolestaan saattaa johdattaa muutosta kohti valmistautumisvai-
hetta. Téssé vaiheessa elintapamuutoksen hyddyt korostuvat ja alkavat tuntua haittoja mer-
kityksellisimpind, my0s kiinnostus uutta elintapatottumusta kohtaan lisdantyy. (Kor-
kiakangas ym. 2010, 50.)

Elintapamuutos ei aina suju ongelmitta, vaan vastaan saattaa tulla useita erilaisia esteité.
Néité esteitd ovat esimerkiksi liian lyhyessa ajassa toteutettu ohjaus, jossa ei ole ehditty
kéasitella riittdvan laajasti ja monisyisesti elintapa-aihetta, muutoksen tekijan aiemmat, mut-
ta epdonnistuneet muutosyritykset, tai asiakkaan haluttomuus muuttaa elintapojaan, mika
voi johtua ristiriidasta terveen elamén ja nautintojen vélilla. Tekosyitd epaterveellisille
elintavoille ovat muun muassa nautinnonhalu, jannityksen etsiminen, tottumus, riippuvuus
ja sosiaalisiin tilanteisiin liittyvat syyt. Liséksi asiakas voi tuntea esimerkiksi, ettei elinta-
pamuutoksesta ole mitaan hyotyd, vaan ettd se vaikeuttaa ja rajoittaa arkielamaa seka hei-
kentaé elamanlaatua. (Jallinoja 2007, 7; Absetz 2010, 9.)

3.4 Elintapaohjaus

Ohjauksella tarkoitetaan aktiivista ja tavoitteellista toimintaa, johon vaikuttavat niin ohjaa-
jan kuin ohjattavankin kontekstit ja jossa ohjaaja ja ohjattava ovat vuorovaikutteisessa oh-
jaussuhteessa. Ohjauksella tavoitellaan ohjattavan tietojen ja taitojen oppimista seka psy-
kososiaalista tukemista. (Kaaridinen & Kyngds 2005a, 253; Kadridinen, Lahdenperd &
Kyngés 2005, 27.) Elintapaohjaus eroaa niin sanotusta tavallisesta ohjauksesta siten, etta
siind késitelld&n asiakkaan elintapoja, kuten tdssd tutkimuksessa ravitsemus-, liikunta-,
tupakointi- ja alkoholin kayttétottumuksia. Ohjauksella pyritaan vaikuttamaan elintapoihin

ja saamaan aikaan kayttaytymisen muutos niissa. (Absetz & Hankonen 2011, 2270.)



17

Ohjauksella on monia l&hikésitteitd, joihin se helposti sekoitetaan. Naistd yleisimmat ovat
opetus, neuvonta ja tiedonantaminen. Opetus on systeemi suunniteltuja toimintoja, joilla
pyritddn vaikuttamaan ohjattavan kayttdytymiseen, ja siind kdytetdan itseohjautuvuutta
tukevia menetelmid. Neuvonnassa taas autetaan ohjattavaa tekemédin omaan elamaansa
vaikuttavia valintoja antamalla hénelle suoria neuvoja. Tiedonantamisessa painottuu ohjat-
tavan asian siséltd, jolloin siitd puuttuu ohjattavan yksil6llisten tarpeiden huomiointi ja

vuorovaikutus. (Kéaaridinen & Kyngas 2005a, 253.)

3.4.1 Elintapaohjauksen lahtokohdat

Asiakkaan taustatekijat

Ohjauksellisina lahtokohtina, ja taten my0ds ohjausprosessin suunnittelun perustana, toimi-
vat asiakkaan taustatekijat, jotka jaetaan fyysisiin ja psyykkisiin ominaisuuksiin seka sosi-
aalisiin ja ympéristoon liittyviin tekijoihin. Fyysiset ominaisuudet muodostavat esimerkiksi
ikd, sukupuoli, koulutus ja terveys. Psyykkisida ominaisuuksia ovat motivaatio, terveysus-
komukset ja kokemukset, mieltymykset, odotukset ja tarpeet sekd oppimistyylit ja — val-
miudet, mutta my6s kognitiot, tiedot ja taidot. (Kaaridinen & Kyngads 2005a, 254; Kaariéi-
nen & Kyngas 2006; Kyngas ym. 2007, 29-35; Kaaridinen & Kaakinen 2008.)

Asiakkaan taustatekijoihin luetaan myos sosiaaliset tekijat, joihin kuuluvat kulttuuri, sosi-
aalisuus ja eettisyys. Sosiaaliset tekijat ovat riippuvaisia didinkielesta ja kulttuuriin kuulu-
vista tabuista, uskomuksista ja traditioista sekd uskonnosta. Ohjaustilanteessa ovat aina
lasnd myos asiakkaan arvot ja maailmankatsomus. Ymparistotekijoihin luetaan kuuluviksi
ohjaustilanne siihen kuuluvine esteineen ja hairidtekijoineen. Ohjaustilanteen fyysinen
ympéristd olisi muodostettava siten, ettd se olisi mahdollisimman hairiéton ja turvallinen,
ei herattaisi asiakkaassa negatiivisia tunteita ja sisaltdisi ohjauksessa kdytettdvaa materiaa-
lia. (Kéaridinen & Kyngas 2005a, 254; Kééridinen & Kyngas 2006; Kyngas ym. 2007, 35—
38; Kéaaridinen & Kaakinen 2008.)
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Vuorovaikutus ja ohjaussuhde

Onnistuneen elintapaohjauksen perusedellytys on toimiva ja hyvé ohjaussuhde. Hoitajan ja
asiakkaan valiseltd ohjausvuorovaikutukselta vaaditaan kaksisuuntaisuutta, vastavuoroi-
suutta ja tasa-arvoisuutta sekd yhteistd vastuunkantoa elintapaohjauksen etenemisesta ja
onnistumisesta. Tarkedd on myds, ettd molemmat kunnioittavat toistensa asiantuntijuutta -
asiakas on nimittdin oman eldmansé asiantuntija ja hoitaja puolestaan ohjausprosessin ja
vuorovaikutuksen asiantuntija. (Ké&éridinen & Kyngas 2006; Eloranta ym. 2007; Kyngés
ym. 2007, 39; Kééaridinen & Kaakinen 2008.)

Yksilon elintapoihin puuttuminen vaatii hienovaraista lahestymistapaa, jolloin on véltetta-
va syyllistamistd, moralisoimista tai itse aiheutetuista sairauksista puhumista (Eloranta ym.
2007). Halkoaho, Kavilo ja Pietild (2009) korostavat sitd, ettd ohjauksen taytyy mahdollis-
taa avoimen ja rehellisen mielipiteiden vaihdon, eika ohjattava saa kokea rajoittavia vaati-
muksia tai painetta muuttua tiettyyn suuntaan (Halkoaho, Kavilo & Pietila 2009).

Hoitajan ja asiakkaan valiseen vuorovaikutukseen vaikuttavat fyysiset ja kielelliset seka
ajatteluun ja tunteisiin liittyvét seikat. Vuorovaikutus, joka sisaltdd kohtelun, ymmartami-
sen, tukemisen ja yhteistyon, luo pohjan koko ohjaussuhteen rakentumiselle. Kohtelu on
valittamistd, avoimuutta, aitoutta, iloisuutta, inhimillisyytta, ystavallisyytta ja hyvaksymis-
td. Ymmartamiseen kuuluvat empatia, kuunteleminen ja kysyminen. Tukemiseen puoles-
taan liitetddn késitteet auttaminen, rohkaiseminen ja vahvistaminen. Yhteistyo-kasitteessa
korostuu neuvotteleminen. (Kaaridinen & Kyngéds 2005a, 254; Kaaridinen & Kyngas
2006.)

Ohjattavan ja ohjaajan vélinen vuorovaikutus vaikuttaa suoraan ohjaussuhteeseen. Lisaksi
siihen vaikuttavat vahvasti myds ohjaajan ja ohjattavan véalinen statusero, erot elamyksissé
ja kognitioissa. Ohjaussuhteelle ominaista on tavoitteellisuus. Mikali hoitaja ja asiakas
voivat yhdessa suunnitella ohjauksen sisaltda ja prosessia tavoitteiden saavuttamiseksi seka
tekevét ohjausprosessin paattyessa arviointia, voidaan ohjaussuhdetta pitdd toimivana.
(Kaaridinen & Kyngéas 2005a, 255; Kaaridinen & Kyngés 2006; Kyngas ym. 2007, 39.)
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3.4.2 Elintapaohjauksen vaiheet

Elintapaohjauksen siséltd suunnitellaan asiakkaan tarpeiden mukaan. On merkityksellist,
ettd ohjaus on yksil6llista ja sovellettavissa asiakkaan omaan elamaan. Tama parantaa asi-
akkaan motivaatiota ja muutokseen sitoutumista sek& toimintamahdollisuuksia omassa
elinymparistossé tyoskennellessaan, eikd muutos rajoitu vain esimerkiksi tyoterveyshoita-
jan vastaanotolle. (Kettunen, Liimatainen, Villberg & Perko 2006; Eloranta ym. 2007,
Ké&aridinen & Kaakinen 2008.)

Asiakkaalla saattaa esiintyd muutoshaluttomuutta, joka asettaa haasteita ohjaukselle, muun
muassa vaikeuttamalla tiedon antamista ja vastaanottamista. Asiakkaalla voi olla takanaan
esimerkiksi aiempia epaonnistuneita yrityksid, hanesta voi tuntua, ettei elintapamuutokses-
ta ole mitddn hyotyd, se vaikeuttaa ja rajoittaa arkieldmaa seka heikent&dd eldmanlaatua.
Né&iden negatiivisten asioiden kasittelyn jalkeen, potilas ndkee usein elintapamuutoksen
hyodyt ja on vastaanottavaisempi ohjauksen suhteen. (Absetz 2010, 9.)

Elintapaohjauksen vaiheet ovat suunnittelu, toteutus ja arviointi. Vaikka ohjauksella onkin
oma rakenne, sen taipuu kuitenkin kunkin asiakkaan yksilollisten piirteiden ja aihepiirien
mukaisesti. Ohjauksen perusrakenne helpottaa ohjausty6td ja mahdollistaa optimaalisen
ohjauksen toteutumisen, muun muassa siten, ettd olennaisimmat asiat tulevat kasitellyiksi
ja oikeassa jarjestyksessd. Ohjauksessa tarkeda on asiakkaan aktiivisuuden ja tavoitteelli-
suuden tukeminen. Tama toteutuu, kun asiakas osallistuu ohjausprosessin joka vaiheeseen.
Samalla hénen tietoisuutensa omasta toiminnastaan ja sitoutuminen elintapamuutokseen
paranevat. (Kaariainen ym. 2005, 28; Kaaridinen & Kyngas 2006; Absetz 2010, 8, 10-11.)

Ohjauksen alussa suoritetaan esittelyt ja samalla sovitaan tapaamisen tarkoituksesta ja sen
kestosta. Elintapaohjaus alkaa tiedon keruusta, jolloin tyoterveyshoitaja selvittdd asiak-
kaansa terveydentilaa, terveystottumuksia ja elintapoja, kognitiivis-emotionaalisia tekijoi-
t4, kuten tunteet, tiedot, taidot, asenteet ja kokemukset, aiempia muutosyrityksia sekd ym-
péristotekijoitd, niin aineellisia (elinympéristd ja ympériston toimintamahdollisuudet) kuin
sosiaalisiakin (tuki ja verkosto). Lisdksi tilannearvion ja tilanteen maarittdmisen yhteydes-
sé kartoitetaan asiakkaan terveys- ja tottumusongelmat seké riskit, mahdolliset eteen tule-
vat esteet ja haasteet, ja toisaalta my0s asiakkaan vahvuudet ja voimavarat. (Pirinen 2007,
48-56, 86; Absetz 2010, 8-10.)
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Suunnittelu

Seuraavaksi elintapaohjauksessa siirrytddn pohtimaan ratkaisukeinoja asiakkaan tilantee-
seen eli suunnitellaan muutosta, tavoitteita ja keinoja niiden saavuttamiseksi. Asiakkaalle
tulee antaa mahdollisuus itse méérittdd muutos, jota han tavoittelee. On myds muistettava,
ettd mikali tarvittavia muutoksia on useampia, ne muutettaisiin mielell&an yksi kerrallaan
ja osa-alueisiin jaettuna. Asiakkaalla ei vélttaméatta nimittain ole halua tai kykyd muuttaa
useaa elintapaa kerralla. Asiakkaan kanssa asetetaan muutokselle péatavoite ja valitavoit-
teita sekd sovitaan tavoitteiden aikataulusta, ja pohditaan niiden toteutettavuutta. Lisaksi
tehdaan elintapamuutosehdotuksia ja kartoitetaan keinoja muutoksen kaytdnnon toteutta-
miselle. (Poskiparta 2006, 14; Kyngas ym. 2007, 75-76; Pirinen 2007, 5661, 86.)

Suunnitteluvaiheessa on tarkedd pohtia muutoksen etenemista ja onnistumista seké kartoit-
taa, millaisia taitoja ja voimavaroja muutos asiakkaalta kaiken kaikkiaan vaatii. Ndiden
asioiden pohjalta laaditaan toimintasuunnitelma. Suunnitelmassa sovitaan sen kéytannon
toteuttamisesta, eli milloin ja missa se toteutetaan ja esimerkiksi, millaista tukea ja apua

asiakas suunnitelman toteuttamisessa tarvitsee. (Absetz 2010, 10-11.)

Koko muutosprosessin perustana ovat asetetut tavoitteet, jotka maaraavat seka ohjauksen
etta varsinaisen tydskentelyn tarkemman sisallon (Kéaridinen & Kyngas 2005a, 255). Kéa-
ridinen, Lahdenpera ja Kyngas (2005) jakavat tavoitteet kognitiivisiin, affektiivisiin ja psy-
komotorisiin. Kognitiiviset tavoitteet pitavéat sisallddn uuden tiedon, affektiiviset uudet ar-
vot ja asenteet, ja psykomotoriset uusien taitojen omaksumisen. Tavoitteet on hyva sijoittaa
sekd lyhyelle ettd pidemmalle aikavélille. Ne on myos Kirjattava ja paivitettava sdannolli-
sesti. (Kéaridinen ym. 2005, 28.)

Tavoitteet muodostetaan aina asiakkaan tarpeet, ndkemykset, taustatekijét ja elamantilanne
huomioon ottaen eli niiden tulee sopia olemassa olevaan kontekstiin. Tdmé parantaa asiak-
kaan sitoutumista tavoitteisiinsa. Tavoitteiden tulee olla riittavéan realistisia ja konkreetti-
sia, muuttuvia, saavutettavissa ja mitattavissa olevia seka aikaan sidottuja, eteenpéin vievia
ja asiakkaan itsensd valitsemia ja paattamié. Tavoitteissa korostuu eritoten asiakkaan vas-
tuu omasta eldmastaan ja valinnoistaan. (Kééridinen ym. 2005, 28; Ké&aridinen & Kyngéas
20054, 255; Kadridinen & Kyngés 2006; Kyngds ym. 2007, 75; Turku 2007, 70; K&ariai-
nen & Kaakinen 2008; Absetz 2010, 10-11.)
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Toteutus

Ohjaus lahtee Kaaridisen, Lahdenperan ja Kynk&an (2005) mukaan siitd, mitd asiakas jo
tietdd, mitd hdnen taytyy tai mitd hén haluaa tietdd ja mika on juuri hanelle paras tapa
omaksua asia. Ohjauksen optimaaliseen toteutukseen vaikuttavia tekijoitd ovat ohjaajan
riittdvat tiedot ohjattavista asioista, oppimisen periaatteista sek& ohjausmenetelmisté ja —
tyyleistd. Muita keskeisié tekijoitd ovat kdytettdvissd olevat asianmukaiset tilat ja ohjausti-
lanteen rauhallisuus. Ohjauksessa korostuu ajantasainen néyttéon perustuva tieto seké asi-

akkaan nakemysten ja elaméntilanteen huomioiminen. (Ké&aridinen ym. 2005, 28).

Asiakkaalle ei saa antaa liikaa tietoa kerralla, ja sen on myo6s oltava ymmarrettdvaa ja so-
vellettavissa hanen tilanteeseensa. Potilas tarvitsee tiedon lisaksi riittévia taitoja, joita sys-
temaattisesti kartoitetaan, opetellaan ja harjoitellaan. (Absetz 2010, 9.) Asiakkaan oppimis-
tyylin selvittdminen on keskeistd. N&in asiakkaan kanssa voidaan neuvotella siitd, mika
tuntuu asiakkaasta parhaalta tavalta omaksua asiat, ja timan perusteella valita hanelle sopi-
vin oppimismenetelmd. Asiakkaan omaksumistavan mukaan ohjaus voi olla enemman
esimerkiksi auditiivista, visuaalista, kaytanndllista, kokonaisuuksista yksityiskohtiin pain
etenevid tai péinvastoin. Useiden erilaisten ja eri aistien kautta vaikuttavien menetelmien
kaytto parantaa ohjauksen vaikuttavuutta. (K&éridinen ym. 2005, 28; Kadridinen & Kyngas
2006; Kéaaridinen & Kaakinen 2008.)

Ohjausmenetelmisté kéaytetyin on suullinen ohjaus. Suullisessa ohjauksessa korostuu hoita-
jan ja asiakkaan vélinen kaksisuuntainen vuorovaikutus. Suullisesti toteutettu ohjaus mah-
dollistaa potilaan kysymysten esittdmisen, vaarinkasitysten valittdman oikaisemisen ja tuen
saamisen hoitajalta. Liséksi se mahdollistaa sen, ettd ohjaus lahtee potilaan tarpeista, tukee
asiakkaan aktiivisuutta ja motivaatiota sekd mahdollistaa jatkuvan palautteen antamisen ja
vapaamuotoisen ilmapiirin. Suullista ohjausta tukemaan voidaan kayttdd demonstraatioita
ja harjoittelua. (K&éaridinen & Kyngéas 2005b, 211.)

Suullisen ohjauksen ohella voidaan hyédyntdd myos kirjallisia ohjausmateriaaleja. Ne
nimittain usein selkeyttévat suullisesti annettua ohjausta, mahdollistavat tiedon lisaédmisen,
tiedon sailyttdmisen ja asian mieleen palauttamisen sekd mahdollisten vaarinkésitysten

selvittamisen.
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Audiovisuaalinen ohjaus pitaa sisalladn muun muassa erilaisten teknisten laitteiden, kuten
videoiden ja ddnikasettien, tietokoneen ja puhelimen ké&yton. Sit4 voidaan kayttdd seké
suullista etta kirjallista ohjausta tdydentévéna tai tukevana ohjausmuotona. (Kééridinen &
Kyngas 2005b, 211-212.)

Hoitaja voi hyddyntaa ohjauksessa erilaisia ohjaustyyleja, jotka tukevat asiakaslahtdisyytta
sekd auttavat asiakasta paatoksenteossa ja toiminnassa. Naita ovat hyvéaksyva, konfrontoiva
ja katalysoiva tyyli. Hyvaksyvassa tyylissa hoitaja kuuntelee, hyvaksyy, tukee ja nyokytte-
lee, muttei osallistu muuten kuin pyytaméll& tarkentamaan jotakin asiaa. Konfortoivassa
tyylissa hoitaja auttaa asiakasta tunnistamaan puheen ja tekojen vélista ristiriitaisuutta. Ka-
talysoivassa tyylissa avoimilla kysymyksilla kartoitetaan ja selkeytetdan asiakkaan tilan-
netta, jolloin asiakas saataisiin punnitsemaan muutoksen hyétyja ja haittoja sekd mietti-
maan, millaisia voimavaroja muutos héneltd vaatii. Ohjaustyylit vaihtelevat tilanteen mu-
kaan. Ohjauksessa on huomioitava, ettd ohjauskieli on asiakkaan ymmartamaa. (Kaaridinen
ym. 2005, 29; Kyngas ym. 2007, 43.)

Elintapamuutosohjaus paattyy muutoksen tukemiseen, johon Pirinen (2007) siséllyttaa neu-
vot, seurannan, motivoinnin, sitoutumisen tukemisen ja huolen kasittelyn. Neuvonnassa
kaydaan lapi tottumuksiin, kognitiivis-emotionaalisiin ja ympéristoon liittyvia asioita. Sii-
na huomioidaan myos oheisaineiston antaminen ja tarvittaessa ohjataan muualle neuvon-
taan. Ohjauksen paatteeksi voidaan sopia myos seuraavasta tapaamisesta ja sen sisallosta
tai tapaamisten sarjoista sekd sovitaan, mita asiaa tarkkaillaan ja miten. Motivaatiota tyo-
terveyshoitaja voi tukea ja vahvistaa vetoamalla muutoksen mukanaan tuomiin hyétyihin,
mutta toisaalta muistuttamalla mahdollisista terveysuhkista, mikali muutokseen ei ryhdyta.
Asiakkaan sitoutumista voidaan tukea antamalla hanelle sopivia kotitehtévia, ne voivat olla
paivakirjoja, testeja, muutosprosessiin liittyvid tehtavia tai tietotaitotehtavid, mutta myos
ohjeiden kokeilemista. Huolen kasittelylla voidaan tarkoittaa sitd, ettd asiakasta ohjataan
muissa kuin késiteltdvana olevassa asiassa. Néitd asioita ovat tavallisimmin muut tervey-

teen ja elamantilanteeseen liittyvat asiat. (Pirinen 2007, 6678, 86.)
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Arviointi

Elintapaohjauksen arviointi kohdistetaan muutoksen etenemiseen ja toimeenpanoon seké
hoitajan toimintaan. Arvioinnissa huomioidaan mitattavat terveydenosoittimet, kuten pai-
no, tottumusmuutokset esimerkiksi ravitsemuksessa, ja kognitiivis-emotionaaliset muutok-
set vaikkapa asenteissa ja tietotaidoissa. Toimenpanoa arvioitaessa nostetaan kéasiteltaviksi
asioita, jotka liittyvat keinojen kokeiluun, ja niiden toimivuuteen, sosiaaliseen tukeen tai
ympdristdn suomiin toimintamahdollisuuksiin seka mahdollisiin terveysesteisiin. Samalla
arvioidaan tapahtunutta muutosta aikaisempiin kayntitilanteisiin verrattuna. Hoitaja arvioi
ohjausprosessia kokonaisuudessaan, sen rakennetekijoita ja vaikutuksia. (Pirinen 2007, 61—
66, 86.)

Valiarviointien yhteydessd on mahdollista seurata asiakkaan elintapamuutoksen edistymis-
t4 - sekd onnistumisia ettd epdonnistumisia, tehd& korjauksia ja varasuunnitelmia seka pal-
kita onnistumisista. Ohjaustapaamisten lopuksi tehd&én yhteenveto siitd, mit4 ohjauksessa
sovittiin ja samalla sovitaan myds, miten seuranta toteutetaan, kuten omaseuranta tai ta-
paamiset, ja mitd seurataan. (Kaaridinen & Kaakinen 2008; Absetz 2010, 10-11.) Viimei-
sessd ohjaustapaamisessa arvioinnin painopiste on prosessin alussa asetettujen tavoitteiden
saavuttamisen seka ohjauksen vaikuttavuuteen tai vaikuttamattomuuteen johtaneiden syi-

den pohtimisessa (Kaaridinen ym. 2005, 29).

Arviointia tehddédn seka lyhyella ettd pidemmalla aikavélilld tavoitteista riippuen. Lyhyen
aikavalin tavoitteiden positiivisia vaikutuksia painotettaessa saavutetaan usein parempia
tuloksia ja parempaa toiminnan hallintaa myos pidemmalla tahtadimelld. Lisaksi lyhyen
aikavalin tavoitteiden arviointi lisda asiakkaan tietoisuutta omasta toiminnastaan ja mah-
dollistaa sen muuttamisen. Positiivisten asioiden korostamisen lisaksi on hyva keskittya
mahdollisten taantumien arviointiin, koska néin asiakas voi tehdé suunnitelmia toimintansa
muuttamiseksi ja pyrkid kohti muutoksen séilyttamista. (Kaariainen ym. 2005, 29; Kyngas
ym. 2007, 45; Kééaridinen & Kaakinen 2008.)
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3.4.3 Ohjaus elintapamuutoksen eri vaiheissa

Ohjaus edellyttdd Turun (2007) mukaan tarkkaa ja perusteellista alkukartoitusta eri terve-
ystottumusten suhteen. Elintapojen kokonaisuudet on hyvé osata pilkkoa pienemmiksi teki-
Joiksi, koska ohjattava voi olla niiden suhteen hyvinkin eri vaiheissa. Muutosvaihemallin
avulla on helpompi hahmottaa, missé elintapamuutoksen vaiheessa asiakas kulloinkin on
menossa ja mika hanta tukisi parhaiten tekemaan terveyttd edistavia paatoksia. Ohjauksen
kulmakivena on ohjauksen muokkaaminen siten, ettd se vastaisi asiakkaan muutosproses-
sin vaihetta ja tukisi muutosta parhaalla mahdollisella tavalla. Mikali elintapaohjaus on
yksilollisesti raataloity, sitd voidaan pitédé tehokkaana ja vaikuttavana. (Kyngés ym. 2007,
92; Turku 2007, 55, 62-63.)

Esiharkinta- ja harkintavaihe

Esiharkintavaiheelle on tyypillistd, ettd ohjaaja keskustelee ja kyselee asiakkaalta erindisis-
t4 asioista, ja nain herattelee hdnen tietoisuuttaan omasta terveyskayttaytymisestaan. Har-
Kintavaiheessa, jossa asiakas tasapainottelee muutoksen hyétyjen ja haittojen vélilla, ohjaa-
ja tarjoaa asiakkaalleen apua tdman ristiriidan ratkaisussa, mutta valttdd samalla mora-
lisointia ja painostusta. (Poskiparta 2006, 14-15.) Harkintavaiheen ohjauskeskusteluissa on
varottava esittdméastd muutosvaatimuksia ohjattavalle tai hoputtamasta hanta. Erityisesti on
varottava valmiiden arvioiden antamista ja ratkaisuehdotusten tekemista. (Turku 2007, 65—

66.) Asiakkaan taytyy itse saada madritella tavoittelevansa muutos (Kyngas ym. 2007, 92).

Suunnittelu- eli valmiusvaihe

Suunnitteluvaiheessa tydskentely aloitetaan alkuvaiheen tilannearvioin tarkentamisesta —
erityisesti tyostettdvan avaintekijan suhteen. Suunnittelun alussa kerataan lisétietoa lahtoti-
lanteesta esimerkiksi testien ja erilaisten péivakirjojen avulla. Asiakkaalle annetaan tietoja
yksil6lliseen tavoitteenasetteluun perustuvien toimintatapojen etsimisessa ja tarjotaan vaih-
toehtoja seka tuetaan asiakkaan itsearviointia ja ratkaisuja. Luonteenomaista télle vaiheelle
on myos elintapamuutoksen tavoitteiden méaritteleminen, suunnitelman laatiminen tavoit-
teiden saavuttamiseksi ja suunnitelman realistisuuden arvioiminen. (Poskiparta 2006, 15;
Kyngés ym. 2007, 92; Turku 2007, 69-70.)
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Toiminta- ja yllapitovaihe

Toimintavaiheen ohjauksessa painopisteend on asiakkaan tukeminen muutostekijoiden
hiomisessa ja tavoitteiden mukaisen toiminnan saavuttamisessa. Tdssa vaiheessa on usein
tarpeen tarkentaa tavoitteita ja toimintasuunnitelmaa, ja muokata niita saatujen kokemusten
perusteella vastaamaan uutta muuttunutta tilannetta. Toimintavaiheessa suoritetaan myos
arviointia, jolloin arvioidaan, onko muutos toteutunut aiemman suunnitelman mukaisesti ja
onko tarvetta puuttua uudelleen muun muassa tavoitteiden realistisuuteen ja mitattavuuteen

sekd pohtia muutoksen tekijén tuen tarvetta. (Turku 2007, 72-73.)

Yllapitovaiheen ohjauksessa tarkoituksena on tukea muutoksen jatkuvuutta ja pysyvyytta
vield jatkossakin. Téall6in ohjauksessa lahtokohtana on pitkan aikavalin suunnitelmien ja
tavoitteiden laatiminen. Jatkosuunnitelmassa otetaan huomioon aiempien vaiheiden koke-
muksia siitd, mika toimii ja mihin kaivataan lisdtukea. Asiakasta kannustetaan aktiiviseen
itsearviointiin ja jatkomotivaatioon vaikuttavien tekijoiden pohdintaan. Jatkosuunnitelmas-
sa sovitaan myos jatko-ohjaustarpeesta ja maaritelldan, missa tilanteissa ohjattavan on syy-

t4 ottaa yhteytta ohjaajaan ohjauksen tehostamiseksi. (Turku 2007, 78-79.)

Taantumien eli repsahdusten huomioiminen ohjauksessa

Ohjauskeskusteluissa pyritdan ennakoimaan repsahdukset ja kasittelemaan tilanteita, jotka
mahdollisesti estdisivét kayttaytymisen muuttamista. Ohjauksessa painotetaan, miten rep-
sahdusten jalkeen péastéan jalleen eteenpéin ja miten niista voi oppia, sen sijaan, ettd mie-
tittaisiin pelk&stadn, miten niita voi ennaltaehkéisté. Eli toisin sanoen ohjauksella pyritdan
vahvistamaan asiakkaan uskoa ja luottamusta omiin kykyihinsa. Taantumisten selviamises-
sé olennaista on hallinnan tunteen palauttaminen ja repsahduksien uudelleentulkinta. Tal-
I6in ajatuksena on, ettd hetkellinen hallinnan menetys ja epdonnistuminen tulkitaan seka
normaaliksi muutosprosessiin kuuluvaksi asiaksi ettd myds merkiksi sen etenemisesté.
(Poskiparta 2006, 15; Kyngas ym. 2007, 93; Turku 2007, 74-75.)
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Muutosprosessissa vastaantulevia repsahduksille alttiita riskitilanteita voidaan ennakoida,
kun pyydetddn ohjattavaa muistelemaan aiempia repsahduskokemuksiaan ja méarittele-
maan itselleen todennakoisimmat riskitilanteet, jolloin houkutus on suurimmillaan. Toi-
mintasuunnitelmaan voidaan laatia toimintaohjeet ja -tavat riskitilanteiden varalle seké&
harjoitella ndiden tilanteiden hallintaa. Ohjaaja ja ohjattava voivat jopa sopia sallituista
repsahduksista, jolloin suunnitelmassa méaéritelldan ajankohdan lisdksi, mitd repsahdus
sisdltdd ja miten se toteutetaan ilman syyllisyyden tai hdpedn tunteita. (Poskiparta 2006,
15; Kyngés ym. 2007, 93; Turku 2007, 75-76.)
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4 ELINTAPAOHJAUKSEN VAIKUTTAVUUS

4.1 Vaikuttavuus kasitteena

Vaikuttavuus voidaan madritelld toiminnalla aikaansaaduksi tavoitteiden suuntaiseksi muu-
tokseksi. Intervention vaikuttavuus saadaan selville, kun suhteutetaan aikaansaatu vaikutus
alun tarpeeseen. Arvioitava interventio perustuu olettamukseen: ”’jos a, niin siitd seuraa b”.
Nain ollen voidaan ajatella, ettd interventio johtaa tiettyihin tuloksiin. VVoidaan myos aja-
tella, ettd vaikuttavuus maaréytyy tavoitteiden saavuttamisasteen mukaan. Vaikuttavuus
siis perustuu siihen, miten tulokset ja vaikutukset vastaavat asetettuja tavoitteita. (Pietild,
Hakulinen, Hirvonen, Koponen, Salminen & Sirola 2002, 284; Koskinen-Ollongvist, Pelto-
Huikko & Rouvinen-Wilenius 2005, 6; Haarala & Honkanen 2008, 447-448; Hakulinen-
Viitanen & Pelkonen 2008, 339.)

Vaikuttavuuden lahikésitteitd ovat relevanssi, tehokkuus, hyoty ja hyodyllisyys seka hy-
vaksyttavyys, mutta niihin lukeutuvat myos tulos ja merkityksellisyys. Késitetta hyodylli-
syys pidetddn vaikuttavuuden synonyymina, ja sita tarkastellaan suhteessa siihen, miten
hyvin vaikutukset vastaavat toimenpiteiden kohteena olevia tarpeita. Tehokkuus puolestaan
merkitsee aikaansaadun muutoksen ja kaytettyjen panosten valista suhdetta. Termi tulos
tarkoittaa muutosta, joka tapahtuu esimerkiksi asiakkaan terveydentilassa, toimintakyvys-
sé, kayttaytymisessd, tiedoissa, taidoissa tai asenteissa. Toiminnan merkityksellisyys yksi-
I6n kannalta taas merkitsee hanen tarpeisiinsa ja tavoitteisiinsa vastaamista. Relevanssi
kertoo siitd, vastaavatko ohjelman tavoitteet tarpeisiin. Hyoty méarittelee, miten jonkin
ohjelman tulokset ovat suhteessa tarpeisiin, kun taas hyvaksyttavyys kertoo, kuinka kauan
positiivisten tulosten odotetaan kestavéan ohjelman loppumisen jalkeen. (Pietila ym. 2002,
285; Koskinen-Ollongvist ym. 2005, 7; Hakulinen-Viitanen & Pelkonen 2008, 339-340.)

Koskinen-Ollongvist, Pelto-Huikko ja Rouvinen-Wilenius (2005) méérittelevét vaikutta-
vuuden muodostumista kuvaavan ketjun seuraavasti: tarve, tavoite, tuotos, toiminnot ja
tulos (KUVIO 2). Tarve kuvaa laht6tilannetta eli syytd, mikd vuoksi asiaa on alun perin
lahdetty kasittelem&an. Tarpeen pohjalta muodostetaan tavoite, jolla pyritddn vastaamaan

tarpeeseen. Tuotos kuvaa keinoja, joilla tavoite pyritddn saavuttamaan.
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Toiminnoissa tapahtuu tuotoksen varsinainen toteuttaminen. Tulos eli vaikutus puolestaan
kertoo tehtyjen toimintojen onnistumisesta ja asioihin tulleista muutoksista, jotka voivat

olla seka positiivisia etta negatiivisia. (Koskinen-Ollongvist ym. 2005, 7.)

CNCNCNCD

TARVE TAVOI- TUO- TOIMIN TULOS ‘ OHJELMAN
TE TOS MIN- VAIKUTUS

I O VAIKUTTAVUUS (= 1

KUVIO 2. Vaikuttavuuden muodostumista kuvaava ketju (mukaillen Koskinen-Ollonqyvist,
Pelto-Huikko & Rouvinen-Wilenius 2005, 6)

4.2 Vaikuttavuuden arviointi

Vaikuttavuuden arvioinnin taustalla ja lahtokohtana ovat erilaiset ohjelmateoriat, jotka
selittdvat, miten interventio muutetaan vaikutuksiksi. Arviointi siis perustuu teoriaan, sel-
viin ja tarkkoihin késityksiin siitd, miksi ja miten tietty interventio vaikuttaa. Arviointia
tuleekin, Koskinen-Ollongvistin, Pelto-Huikon ja Rouvinen-Wileniuksen (2005) mukaan,
tehda riittdvan monesta eri ndkokulmasta, kuten muutoksen, mahdollistamisen ja yll&pidon
tuottaman vaikuttavuuden kannalta. Vaikuttavuuden arviointia voidaan l&hestya seuraavis-
ta nakokulmista: kuvaileva, normatiivinen ja syy-seuraus. Kuvailevassa tavassa kuvaillaan
ohjelman prosessia, normatiivisessa pohditaan, toimiiko ohjelma niin kuin pitdisi ja syy-
seuraustapa paljastaa, tuottiko ohjelma halutut tulokset. Néill& arvioinnin lahestymistavoil-
la vastataan kysymyksiin, jotka koskevat ilmion tai ongelman luonnetta, toiminnan tavoit-
teita ja toteutumista sekd havaittuja muutoksia, eli niiden avulla todennetaan, onko ohjelma

muutoksen syy. (Koskinen-Ollongvist ym. 2005, 7-8.)

Vaikuttavuuden arviointi vaihtelee sen mukaan, kuinka laajasti tai mista nakdkulmasta se
tehddan. Konu, Rissanen, lhantola ja Sund (2009) ovat koonneet vaikuttavuuden arvioin-

nista mallin, jossa toimien tai toimenpiteiden vaikutukset ovat arvioinnin keskiossé.
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Arviointia voidaan tehda joko yhteiskunnan, eli terveysintervention tai palvelun tuottajan,
tai yksilon nakokulmista. Vaikutuksia arvioitaessa arvioidaan niin prosesseja eli tuotoksia
kuin lopputuloksiakin, eli sekd hy6tyja ettd haittoja. Kustannus-vaikuttavuusanalyysissa
kaytetdan hyvéksi vaikuttavuuden arviointia selvitettdessé toimien tai toimenpiteiden kus-

tannuksia, eli niiden maarad ja laatua. (Konu, Rissanen, lhantola & Sund 2009, 286-287.)

Vaikuttavuutta arvioitaessa nostetaan esiin tekijoitd, jotka kertovat, onko palveluilla ja
toimenpiteilld todellisuudessa vaikutuksia ja vaikuttavuutta, joita niilld on tavoiteltukin.
Vaikuttavuutta voidaan arvioida, kun verrataan aikaan saatua tuotosta lahtokohtana ollee-
seen tarpeeseen, mutta sitd voidaan arvioida myos suhteessa toimenpiteisiin ja tavoitteisiin.
Vaikuttavuuden arvioinnissa paalahtokohtana on varmistaa, tehdaanko tyota tavoitteiden
kannalta oikeilla tavoilla ja menetelmilld, ja onko tarvetta muuttaa toimintaperiaatteita, -
tapoja ja -kulttuuria. (Konu ym. 2009, 286; Silvennoinen-Nuora 2010, 180, 185.)

Arvioinnin tulee olla jatkuvaa, mik& mahdollistaa, etta terveydentilassa tapahtuneita muu-
toksia voidaan vertailla ajallisesti keskenaan ja varmistaa, ettd tavoitteita voidaan tarkistaa
ja tarpeen vaatiessa muuttaa. Arviointituloksen kirjaaminen ja sen vertaaminen aikaisem-
piin tuloksiin parantaa vaikutusarvioinnin seurantaa sek& kertoo asiakkaan terveydentilan
kehityksesta ja toimintojen vaikutuksista. On huomattava, etta asiakkaaseen kohdistuneilla
toiminnoilla voi olla sek& positiivisia ettd negatiivisia vaikutuksia hdnen terveydentilaansa
ja kokonaiseldmantilanteeseensa. Tdman vuoksi arvioinnissa on erityisen tarkedd ottaa

huomioon asiakkaan oma nékdkulma. (Silvennoinen-Nuora 2010, 183-184.)

Koskinen-Ollongvistin, Pelto-Huikon ja Rouvinen-Wileniuksen (2005) mukaan vaikutta-
vuuden arvioinnin tehtdvand on madritella terveyden edistdmisen politiikan, ohjelmien,
kaytannon, intervention tai palvelujen arvo tai vaikutus ja tarjota muutossuosituksia. Arvi-
oinnin tavoitteina puolestaan on tehostaa ohjelmien laatua ja sitd kautta myos vaikuttavuut-
ta, parantaa terveyden edistédjien suorituskykya ja lisaté ohjelmien tuottavuutta. (Koskinen-
Ollongvist ym. 2005, 7-8.)
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Vaikuttavuuden arvioinnin haasteina voidaan pitéa epatasmallisia tavoitteita, intervention
madrittelemattomyytta, toiminnan teorian puutetta, vertailujen vaikeuksia ja niiden poliitti-
sia ulottuvuuksia. Myos monitieteellisyyden vaatimukset, monimenetelmallisyys seka tul-
kinnan ja johtopaattsten kontekstisidonnaisuus asettavat omat haasteensa arvioinnille.
(Koskinen-Ollongvist ym. 2005, 7-8.)

4.3 Elintapaohjauksen vaikuttavuus asiakkaan nakdkulmasta

Lahtokohdan vaikuttavalle ohjaukselle muodostavat riittdvéan perusteellinen asiakkaan oh-
jauksen tarpeen maaritys seké perehtyminen asiakkaan taustatekijoihin, ja hédnen sen hetki-
seen terveydentilaansa, elaméntyyliinsé ja elintapoihinsa. Ennen ohjausta selvitetdan, mi-
ten asiakas suhtautuu omaan terveyteensd, miten han tiedostaa terveyskayttaytymisensa ja
sen muutostarpeet. (Kyngés ym. 2007, 146.)

Vaikuttava ohjaus kannustaa asiakasta itsearviointiin, tukee hénta tunnistamaan muutoksen
tarpeensa ja mahdollisuutensa sek& ohjaa hantd oman kayttaytymisensé seurantaan. Ohja-
uksen tavoitteet maaritelladn yhdessa ohjaajan kanssa, samalla maaritellaan keinoja tavoit-
teiden saavuttamiseksi ja etsitddn ratkaisuvaihtoehtoja. Vaikuttaviksi on todettu erilaisten
ohjausmenetelmien ja -tekniikoiden yhdisteleminen, samoin kuin tarvittaessa intervention
asiantuntijoiden ja muiden ulkopuolisten jasenten tarjoaman sosiaalisen tuen kayttdminen.
Ohjauksessa on usein tarpeen myods vaikuttavuuden parantamiseksi hyddyntaa erilaisia
asiakasta koskevia testituloksia, ja niista nousevia havaintoja. Lisdksi ohjauksen vaikutta-
vuuteen voidaan vaikuttaa myonteisesti toiminnan seurannan ja palautteenannon myota,
unohtamatta kuitenkaan asiakkaan tukemista muutosprosessin aikana. (Kettunen ym. 2006;
Poskiparta 2006, 15; Kyngas ym. 2007, 146-147; Absetz & Hankonen 2011, 2265, 2271.)

Vaikuttavaan ohjaukseen kuuluu luonnollisena osana myds arviointi, jossa seurataan ohja-
uksen onnistumisen liséksi tavoitteiden toteutumista (Kyngas ym. 2007, 147). Ohjauksen
vaikuttavuutta voidaan arvioida valittdmien, valivaiheen, keskivaiheen ja pitkan aikavélin
tulosten nakokulmista. Valittdman tuloksen kohdalla ohjauksen arvioinnin kohteina ovat
oppiminen ja voimaantuminen, valivaiheessa arvioinnin kohde on elintapamuutos, keski-
vaiheessa kliininen muutos ja viimeisessa, pitkan aikavalin tuloksen arvioinnissa kohteina

ovat eldmanlaatu ja terveyden edistaminen. (Turku 2007, 116.)
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Arviointi on hyva perustaa muihinkin tekijoihin, kuin vain muutosprosessin lopussa mitat-
taviin terveysmuuttujiin, kuten painoon. Ohjauksen vaikutusten kannalta on keskeisté se,
millaiseksi ohjaussuhde rakentuu ja miten hyvin siind tuetaan asiakasta aktiivisuuteen ja
tavoitteellisuuteen. Ohjauksen vaikutusten arviointia voidaan helpottaa sen sdanndllisella
arvioinnilla ja kirjaamisella. On kehitetty erilaisia seuranta- ja tiedonkeruujarjestelmia,
joiden avulla voidaan arvioida ohjauksen vaikuttavuutta eri tekijoiden suhteen. (Kaaridinen
& Kyngéas 2006; Turku 2007, 115-116.)

Ohjauksen asiakkaaseen kohdistuvia vaikutuksia ovat hyvinvoinnin ja terveyden edistymi-
nen. Liséksi ohjaus edistdd hanen toimintakykyaan, mielialaansa ja eldménlaatuaan seka
hoitoon sitoutumista ja itsehoitoa, mutta myds itsendistd paatoksentekoa ja tietoa esimer-
Kiksi sairautensa hoidosta. Ohjauksen seurauksena ohjattava omaksuu uusia nakdkulmia
tehdd havaintoja, toimia, tuntea ja ajatella. Onnistunut ohjaus siis tukee asiakkaan voi-
maantumisen ja itseohjautuvuuden kasvua. Liséksi ohjauksen on todettu vahentdvan sai-
rauteen liittyvia hoitokdyntejd, sairauspoissaoloja ja ladkkeiden kayttoa. (Kaaridinen &
Kyngas 2005a, 256; Kaaridinen & Kyngas 2005b, 213; Kyngas ym. 2007, 145; Eloranta,
Véhéatalo & Johansson 2009.)
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET  JA
TUTKIMUSONGELMAT

Opinnaytetyon tarkoituksena on tutkia tyoterveyshoitajien terveystarkastusten yhteydessa
asiakkailleen antaman elintapaohjauksen vaikuttavuutta. Kyseessé on seka selittava ettéa
ennustava tutkimus. Tutkimuksella siis etsitddn asioiden valisid syy-seuraussuhteita seka
selvitetddn intervention — tassa tapauksessa ohjauksen, vaikutusta ja mahdollisuutta muut-
taa ilmiota, elintapoja. (Vilkka 2007, 19, 22; Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 138-139;
Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 42, 74.)

Tavoitteena on, ettd tutkimuksessa saatuja tuloksia kaytettaisiin jatkossa ohjauksen vaikut-
tavuuden arviointiin tydterveyshuollossa. Tavoitteena on myos lisétd ymmarrysté asiakkai-
den elintapamuutosprosessia kohtaan. Elintapaohjauksen vaikuttavuuden osoittaminen on
tarkedd sen yleisen profiilin ja tietoisuuden nostamiseksi. Talla on merkitystd muun muassa
ohjaajien oman ohjausmotivaation yllapitamiseen ja ohjauksen kehittdmiseen, ja taas sen

myota vaikuttavuuden parantamiseen. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 74-75.)

Tutkimuksen tarkoituksen ja tavoitteen pohjalta muotoiltiin tutkimusongelmat, jotka esitet-

tiin kysymysmuodossa (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 75).

1. Miten ohjaus vaikuttaa asiakkaiden elintapamuutokseen?
2. Millaiseksi asiakkaat kokevat elintapaohjauksen?
3. Miten asiakkaat kehittéisivat elintapaohjausta?
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6 TUTKIMUSAINEISTO JA -MENETELMAT

6.1 Aineiston keruu

Tutkimusaineisto keréttiin kyselylomakkeella tammikuun ja helmikuun vaihteessa vuonna
2012. Tutkimuksen perusjoukkona oli Kokkolan tyoterveysaseman Tyoplussan elokuun
2011 aikana tyoterveyshoitajien luona terveystarkastuksessa kéyneet asiakkaat. Kyseessa
oli kokonaistutkimus ja -otanta, joten tutkittaviksi valikoitui koko perusjoukko eli kaikki
asiakkaat (N=165), jotka olivat tuona kyseisena aikana kéyneet tyoterveyshoitajan vas-
taanotolla. Kokonaisotantaa kéytettiin tutkimusaineiston pienuuden vuoksi. (Vilkka 2007,
52; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 79.) Tutkimukseen osallistui 44 asiakasta.
Vastausprosentti oli 27 %.

Kyselylomakkeet postitettiin tutkittaville saatekirjeen kanssa (LIITE 2). Saatekirjeessa
annettiin tutkittaville tietoa tutkimuksesta, ja siihen vastaamisen merkityksesta. Tutkittavil-
la oli noin kaksi viikkoa aikaa vastata kyselyyn. Tutkittavien tuli palauttaa taytetty kysely-
lomake valmiiksi maksetussa kirjekuoressa takaisin ennalta maaréttyyn péaivamaaraéan
mennessa. Kyselomakkeiden postituksesta huolehti Tydplus, jonne myds kyselylomakkeet
ohjattiin palauttamaan. Kysely oli kertaluonteinen, joten uusintakyselyé ei tehty. (Hirsjarvi,
Remes & Sajavaara 1997, 196; Vilkka 2007, 65-66.)

6.2 Mittarin kuvaus

Tiedonkeruu toteutettiin strukturoidulla kyselylomakkeella, jossa tutkittavat asiat vakioitiin
kysymyksiksi ja vaihtoehdoiksi siten, ettd ne olivat kaikille tutkittaville samat, ja ne kysyt-
tiin samassa jarjestyksessa. Mittarin muodostamisessa teoreettiset ja kasitteelliset asiat ope-
rationalisoitiin, eli muutettiin sellaiseen muotoon, ettd tutkittavat ymmarsivat ne. Mittari
laadittiin siten, ett4 se antoi mahdollisimman Kattavasti vastauksen tutkimusongelmiin ja

oli riittdvan tasmallinen.
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Tutkimuksessa kaytettiin mitta-asteikkona luokittelu-, laatuero- eli nominaaliasteikkoa, eli
silla havaintoyksikon laadulliset ominaisuudet jaettiin ryhmiin tai luokkiin, kuten sukupuo-
li. (Hirsjarvi ym. 1997, 193; Vilkka 2007, 14-15, 28, 48; Kankkunen & Vehvilédinen-
Julkunen 2009, 87-88, 101.)

Mittarin muodostamisessa hyddynnettiin samasta aiheesta tehtyjé aikaisempia tutkimuksia
ja mallia kyselylomakkeeseen otettiin valmiista mittareista (Kaariainen 2007; Hyytinen &
Roiha 2009; Kuoppala 2009). Mittarin kehittamisessa oli tydelama mukana, eli se muodos-
tettiin tyGelaman tarpeet huomioiden. Kyselylomake esitestattiin kaksi kertaa perusjouk-
koon kuuluvilla ty6ikaisilla ja muilla perusjoukkoa vastaavilla henkil6illd. Testaamisella
arvioitiin mittarin toimivuutta suhteessa tutkimusongelmiin, kysymysten ja vastausvaihto-
ehtojen selkeyttd ja toimivuutta, kysymysten kykya mitata sitd, mita niiden on tarkoitus
mitata sek& lomakkeen pituutta ja vastaamiseen kéytettdvan ajan pituutta. Esitestausten
jalkeen mittaria kehiteltiin edelleen. (Vilkka 2007, 78.)

Kyselylomakkeessa oli yhteensa 10 kysymysta (LIITE 3). Naista seitseman oli strukturoi-
tuja eli suljettuja ja kolme avoimia kysymyksid. Avoimet kysymykset olivat laadullisia
kysymyksid ilman vastausvaihtoehtoja, jolloin tutkittaville esitettiin vain kysymys ja jatet-
tiin vastausta varten tyhja tila. Kysymyksissa 1, 3, 4, 7 ja 9 vastaaja antoi vastauksensa
laittamalla rastin ruutuun hanté parhaiten kuvaavan vaihtoehdon tai kuvaavien vaihtoehto-
jen kohdalle. Kysymyksissé 5 ja 6 vastaaja ympyroi oikeat vastaukset ja kysymyksissé 2, 8
ja 10 kirjoitti vastauksensa niille varatuille tyhjille riveille. (Hirsjarvi ym. 1997, 198-199;
Vilkka 2007, 62, 67; Kankkunen & Vehvildainen-Julkunen 2009, 89).

Neljalla ensimmaiselld kysymykselld selvitettiin vastaajien taustatietoja. Naihin taustatie-
toihin lukeutuivat sukupuolen ja idn lisdksi vastaajien kokemus ohjauksen saatavuudesta,
ja sen riittdvyydesté. Viidennella ja kuudennella seka kahdeksannella kysymyksell& etsit-
tiin vastausta ensimmadiseen tutkimusongelmaan, eli siihen, miten ohjaus on vaikuttanut
asiakkaiden elintapamuutokseen. Viidennessd ja kuudennessa kysymyksessd vastaajaa
pyydettiin arvioimaan omaa valmiuttaan muuttaa elintapojaan, ja jotta ohjauksen vaikutus
asiakkaan muutosvalmiuteen olisi tullut selvemmin esille, pyydettiin vastaajaa muistele-
maan muutosvalmiuttaan ennen ohjausta, ja vertaamaan sitd sitten ohjauksen jalkeiseen

tilanteeseen.
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Kahdeksas kysymys kartoitti, miten elintavat olivat konkreettisesti muuttuneet ohjauksen
jalkeen. Siind vastaaja sai Kirjoittaa vastauksensa ravitsemuksesta, liikunnasta, tupakoin-

nista ja alkoholin kaytosta vastauksille varatuille tyhjille riveille.

Toiseen tutkimusongelmaan eli siihen, millaiseksi asiakkaat kokivat elintapaohjauksen,
haettiin vastausta seitsemannen ja yhdeksannen kysymyksen avulla. Seitsemannessa ky-
symyksessa Kysyttiin suoraan, olivatko vastaajan elintavat muuttuneet ohjauksen jalkeen
vai eivit. Vastata sai myds kohtaan “en tarvinnut muutosta”. Yhdekséds kysymys kartoitti
ohjauksen laajempia vaikutuksia yleiselld tasolla. Kymmenennessa eli viimeisessé kysy-
myksessd vastaaja sai antaa ehdotuksia elintapaohjauksen kehittdmiseksi jatkossa. Tamé

kysymys vastasi kolmanteen tutkimusongelmaan.

6.3 Aineiston analyysi

Monivalintakysymyksistd muodostunut aineisto analysoitiin Microsoft Excel 2010 -
taulukko-ohjelmalla ja manuaalisesti. Aineiston kuvailuun kaytettiin muuttujia ja prosentti-
lukuja. Tuloksia esitettiin numeerisesti taulukkoina. (Vilkka 2007, 136, 139; Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2009, 103, 129-131.)

Avoimien vastausten analysoimiseen kaytettiin sisallon analyysié. Paattely oli deduktiivis-
ta, eli lahtékohtana oli teoria, jonka ilmenemista tarkasteltiin k&ytdnndssa. Siséllon analyy-
si aloitettiin aineistoon tutustumisella ja valmisteluvaiheella, johon siséltyi myds ana-
lyysiyksion valinta: esimerkiksi ravitsemus, liikunta, tupakointi ja alkoholin kéytto. Jokai-
sen elintavan kohdalla olevat avovastaukset Kirjoitettiin numeroidussa jarjestyksessa allek-
kain siind muodossa, kuin vastaaja oli ne ilmaissut. Seuraavaksi aineisto pelkistettiin ja
luokiteltiin. Luokittelussa yhdistettiin samaa merkitsevat lausumat. Ryhmittelyn pohjalta
muodostettiin alaluokkia, jotka taas toimivat yldkategorioiden muodostumisen ldhtékohta-
na. Sisdllon analyysin tulokset havainnollistettiin taulukkomuotoisina ja tekstid elavoitta-
madn kaytettiin vastaajien suoria lainauksia. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 20009,
103, 134-137.)
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7 TULOKSET

7.1 Vastaajien taustatiedot

Tutkimukseen osallistuneiden maaré oli 44 ja vastausprosentti 27 % (TAULUKKO 1).
Tutkimukseen osallistui yhteensd 11 miesta ja loput (33) vastaajista olivat naisia. Vastaaji-
en keskimadréinen ika oli 50 vuotta; miesten keski-ik& 53 ja naisten 49 vuotta. Suurin osa

vastaajista oli 50-59-vuotiaita (57 %). Alle 30-vuotiaita vastaajia oli véhiten (2).

TAULUKKO 1. Vastaajien taustatietoja (N=44).

Luokka n %
Sukupuoli

Mies 11 25
Nainen 33 75
Ika

<30 1 2
30-39 6 14
40-49 8 18
50-59 25 57
>60 4 9

Ohjausta saaneet
Suurin osa vastaajista oli saanut elintapaohjausta (TAULUKKO 2). Ohjausta oli saatu joko

yhdesta tai useammasta elintavasta. Eniten ohjausta oli saatu liikunnasta ja vahiten tupa-
koinnista. Vain yhdeksédn (9) tutkimukseen osallistuneista ei ollut saanut ohjausta mistééan

edella mainituista elintavoista.

TAULUKKO 2. Elintapaochjauksen saaminen (N=43).
Luokka n

Saanut ohjausta

Liikunta 29
Ravitsemus 28
Alkoholin kaytto 15
Tupakointi 13

Ei saanut ohjausta 9
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Ohjausta halunneet

Selvasti suurin osa kysymykseen vastaajista ilmoitti, ettei olisi tarvinnut elintapaohjausta
(TAULUKKO 3). Eniten ohjausta olisi haluttu ravitsemuksesta, toiseksi eniten liikunnasta
ja vain yksi vastaajista olisi halunnut ohjausta tupakoinnista. Alkoholin kayttoon liittyvéaa
ohjausta ei kukaan vastaajista ilmoittanut halunneensa. Osa vastaajista oli halunnut ohja-

usta useammasta kuin yhdesta elintavasta.

TAULUKKO 3. Elintapaohjauksen tarve vastaajien kokemana (N=29).
Luokka n

Olisi halunnut ohjausta

Ravitsemus 5
Liikunta 4
Tupakointi 1
Alkoholin kayttd 0
Ei ohjaustarvetta 22

7.2 Ohjauksen vaikutus asiakkaiden elintapamuutokseen

Miesten muutosvaiheet

Kaikki kyselyyn vastanneet miehet olivat miettineet muutosvaiheitaan ravitsemuksen ja
liikunnan nakdkulmista, kun taas tupakoinnin ja alkoholin kayton osilta muutosvaiheitaan
oli jattanyt pohtimatta kaksi vastaajaa (TAULUKKO 4). Kun tarkastellaan miesten elinta-
pojen muutosvaiheita ennen ja jalkeen ohjauksen, huomataan, ettd ohjauksella on ollut
vaikutusta selvimmin esiharkintavaiheeseen eli vaiheeseen, jossa muutostarpeen tunnista-

minen tapahtuu. Vaikutus on kohdistunut kaikista elintavoista merkittdvimmin ravitsemuk-

seen ja liikuntaan.
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TAULUKKO 4. Yhteenveto miesten muutosvaiheista (N=11).

Muutosvaihe n
Miehet
Ohjausta ennen

l.vaihe  2.vaihe 3.vaihe 4.vaihe 5.vaihe
ravitsemus 4 2 1 3 1 11
litkunta 4 2 2 2 1 11
tupakointi 8 2 0 0 0 10
alkoholin kaytté 6 2 0 1 1 10
Ohjauksen jalkeen

l.vaihe  2.vaihe 3.vaihe 4.vaihe 5.vaihe
ravitsemus 6 3 1 1 0 11
liikkunta 6 2 2 1 0 11
tupakointi 8 1 1 0 0 10
alkoholin kéytto 6 2 0 1 1 10

Toisessa muutosvaiheessa eli muutoksen harkintavaiheessa ei ollut havaittavissa suurta
muutosta verratessa ohjausta edeltdvaa ja ohjauksen jalkeista tilannetta keskenaén. Ohjaus
oli lisannyt ravitsemustottumuksien muutosta harkitsevien méaarééd yhdelld, toisaalta ohja-
uksen jalkeen yksi oli luopunut tupakointitottumuksien muutoksen harkinnasta. Ohjauksel-
la ei ollut suurta vaikutusta vastaajien muutosvaiheeseen myoskaan kolmannessa eli muu-
toksen suunnitteluvaiheessa. Vaikutusta oli tapahtunut ainoastaan tupakoinnin osalta: yksi

vastaajista oli siirtynyt tdhan vaiheeseen.

Viimeiset kaksi muutosvaihetta ovat hyvin monitulkintaiset. Muutoksen tehneiden mééara
vahentyi ohjauksen jalkeen. Esimerkiksi ravitsemustottumuksissa muutoksen oli tehnyt
kolme henkil6a ennen ohjausta, kun ohjauksen jalkeen muutoksen oli tehnyt yksi vastaaja.
Viidennessa eli viimeisessd muutosvaiheessa tilanne oli tulosten puolesta lahes yhta mie-
lenkiintoinen. Kun esimerkiksi liikuntatottumuksissa muutoksen oli pitanyt ennen ohjausta

yksi henkild, endéd kukaan ei ohjauksen jalkeen ollut yltanyt tahén vaiheeseen.

Naisten muutosvaiheet

Muutosvaiheita kartoittavaan kysymykseen jatti vastaamatta kuusi naista (TAULUKKO
5). Ahkerimmin vastaajat olivat pohtineet muutosvaiheitaan ravitsemuksen ja liikunnan
kannalta, aivan kuten miehetkin. Véhiten naiset olivat pohtineet muutosvaiheitaan tupa-

koinnin osalta. Naisilla ohjauksen vaikutus muutosvaiheeseen nakyi laajemmalti.
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Ohjauksen jalkeen muutostarve lisdantyi ravitsemuksen, tupakoinnin ja alkoholin kayton
osilta. Ohjauksen jalkeen muutosta harkitsevien méaara vaheni ravitsemuksessa ja liikun-
nassa ohjausta edeltdneeltd tasolta. Liikuntatottumuksien muutosta suunnittelevien maara
lisadntyi ohjauksen vaikutuksesta muutosvaiheen kolmannessa vaiheessa, kun taas tupa-

koinnin ja alkoholin kayton osilta tilanne oli toisinpéin.

TAULUKKO 5. Yhteenveto naisten muutosvaiheista (N=27).

Muutosvaihe n
Naiset
Ohjausta ennen

l.vaihe  2.vaihe 3.vaihe  4.vaihe 5.vaihe

ravitsemus 10 6 2 5 3 26
liikkunta 6 10 2 5 3 26
tupakointi 18 4 1 0 0 23
alkoholin kaytto 22 1 1 0 1 25
Ohjauksen jalkeen
l.vaihe 2.vaihe 3.vaihe 4.vaihe 5.vaihe

ravitsemus 9 5 2 5 3 24
liikunta 6 8 4 6 3 27
tupakointi 17 4 0 1 0 22
alkoholin kaytto 21 1 0 1 0 23

Neljannessa eli muutoksen tekovaiheessa muutos nakyy liikunnassa, tupakoinnissa ja alko-
holin kéytossa. Viimeisessa vaiheessa ohjauksen jalkeinen tilanne jaljittelee pitkéalti ohjaus-
ta edeltdvad, joskin muutoksen pysyvyydesta alkoholin kayttétottumusten suhteen on luo-

punut yksi vastaajista.

My®onteiset muutokset ravitsemustottumuksissa

Sisallon analyysin tuloksena syntyi ravitsemuksen osalta nelja alaluokkaa: terveellisen
ruokavalion noudattaminen, epéaterveellisten ruokien valttdminen, ruokailun séannéllisyys
ja suunnitelmallisuus seka iltasyonnin vahentaminen (TAULUKKO 6). Alaluokkien perus-
teella muodostettiin yldluokka: myonteiset muutokset ravitsemustottumuksissa. Kysymyk-
seen vastasi 15 tutkittavaa. Taulukossa 6 on esimerkki analyysin kulusta ruokavaliomuu-

toksessa.
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TAULUKKO 6. Analyysin eteneminen pelkistetysta ilmauksesta ylaluokkaan. Esimerkki-

na ruokavalion muutokset.

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Ylaluokka

terveellinen syonti
monipuolinen ja
ruoka
runsaskuituinen ruoka
kevyempi ruokavalio
kasviksia enemmén
kasviksien kayton lisdédminen
enemmaén kasviksia

Keijun kayttoon siirtyminen
kevyempi ruoka ja liikunta
karppaaminen

terveellinen

sokerin ja rasvan vahentaminen
makeiden vélttdminen

sokerin kéyton vahentaminen
sokeria vahemman

vahemman hiilihydraatteja  ja
kahvia

rasvaisten ruokien vahentaminen
makeiden vahentdminen

lammin ruoka kerran pdivassa
sddnnollinen syonti ilman pitkié
valeja

harkitsee tarkemmin, mitd syo ja
mité ostaa kaupasta

seuraa tarkemmin, mitd syo

ei illalla syontia
iltasyontien valttdminen
illalla sydmisen vahentdminen

Terveellisen ruokavalion noudat-
taminen

Epaterveellisten ruokien valttami-
nen

Ruokailun s&annéllisyys ja suun-
nitelmallisuus

lltasy6énnin véahentdminen

Mydnteiset muutokset ravitsemus-

tottumuksissa

Terveelliseen ruokavalioon vastaajat mielsivat muun muassa monipuolisen, terveellisen,

runsaskuituisen ja kevyemman ruoan sekd kasvisten kayton. Erds vastaajista oli turvautu-

nut dieettiin, kuten karppaamiseen. Epaterveellisten ruokien valttdminen piti siséllaan

muun muassa rasvaisten ja sokeristen ruokien vélttdmisen. Ruokailun sdanndllisyytta ja

suunnitelmallisuutta korostettiin. S&&nndéllisyys toteutui vastaajien mielesta véalttamalla

lilan pitkia ateriavéleja ja suunnitelmallisuus puolestaan niin, ettd huomiota kiinnitettiin

enemman siihen, mité sy6tiin ja mitd kaupasta ostettiin. Myos iltasydmiseen ja sen véhen-

tdmisen merkitykseen ravitsemuksen kannalta oli puututtu.




My®0nteiset muutokset liikuntatottumuksissa
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Siséllon analyysin perusteella muodostettiin kolme alaluokkaa: litkunnan maaran lisdami-

nen, liikunnan sédanndllisyys seka hyoty- ja tyomatkaliikunta (TAULUKKO 7). Néiden

alaluokkien pohjalta syntyi ylaluokka: myonteiset muutokset liikuntatottumuksissa. Kysy-

mykseen vastasi 13 tutkittavaa.

TAULUKKO 7. Myonteiset muutokset liikuntatottumuksissa.

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Ylaluokka

lilkunnan lisadminen

yritys lisata lilkunnan méaaraa
sauvakavelyn, vesijuoksun ja —
jumpan sekad kuntosalilla kdynnin
lisddminen

lilkuntaa enemman
liikunnan lisddminen
harrastusten salliessa
litkkumista enemman kuin ennen
jumppaa

kévelya

ohjattu liikunta

lenkkeily

salilla kéyntia

muiden

tunnin jumppa kerran viikossa
viikoittainen liikunta

sauvakavely kaksi kertaa viikossa
kavelya 5-6 km joka toinen péiva
liilkkuminen annettujen ohjeiden
mukaan

tydmatkat kavellen
kesélla pyoran kayttdminen liik-
kumiseen

Liikunnan monipuolisuus ja méaa-
rén lisédminen

Liikunnan saanndllisyys

Hydty- ja tydmatkaliikunta

Myénteiset muutokset liikuntatot-
tumuksissa

Liikunnan monipuolisuus ja maaran lisdaminen ilmeni paasaantoisesti liikuntakertojen

lisadmisella ja erilaisten liikuntamuotojen harrastamisena. Liikunnan saannéllisyyteen vas-

tagjat lukivat kuuluvaksi muun muassa saannéllisesti toistuvan viikoittaisen liikunnan ja

esimerkiksi kerran viikossa toteutuvan jumpan. Erds vastaajista toi esille myds hyoty- ja

tydmatkaliikunnan merkityksen.
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Myd0nteiset muutokset tupakointitottumuksissa

Siséllon analyysin tuloksena syntyi tupakoinnin osalta kolme alaluokkaa, jotka kuvaavat
aineistoa: tupakoinnin lopettaminen, vahentdminen ja rajoittaminen (TAULUKKO 8). Ala-
luokkien pohjalta muodostettiin ylaluokka: myonteiset muutokset tupakointitottumuksissa.

Kysymykseen vastasi 8 tutkittavaa.

TAULUKKO 8. Mydnteiset muutokset tupakointitottumuksissa.

Pelkistetty ilmaus Alaluokka Ylaluokka

lopettanut tupakoinnin Tupakoinnin lopettaminen
ei tupakoi endd
ei polta

vahentényt tupakointia Tupakoinnin vahentdminen
taukojen pitaminen
séhkotupakan kaytto Myonteiset muutokset tupakointi-
tottumuksissa

tupakoi vain alkoholin yhteydessd, | Tupakoinnin rajoittaminen
ei muulloin

rajoittanut  tupakointia n.15-20
tupakkaan vuorokaudessa

ei tupakoi talvella

Tupakoinnin lopettamisella vastaajat tarkoittivat konkreettista luopumista tupakan poltosta.
Tupakoinnin vahentaminen ilmeni vastaajilla esimerkiksi ajoittaisten taukojen pitdmisena
ja tupakan korvaamista sahkdtupakalla. Osa vastaajista rajoitti tupakoinnin tiettyihin tilan-

teisiin, esimerkiksi tupakoi vain alkoholin k&yton yhteydessa.

My®onteiset muutokset alkoholin kayttétottumuksissa

Siséllon analyysissa muodostui kolme alkoholin kéyttéd kuvaavaa alaluokkaa: alkoholin
kayton lopettaminen, alkoholin k&yton rajoittaminen ja véhentdminen seka alkoholin kulu-
tuksen seuranta (TAULUKKO 9). Alaluokkien perusteella muodostettiin ylaluokka: myon-

teiset muutokset alkoholitottumuksissa. Kysymykseen vastasi 9 tutkittavaa.
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TAULUKKO 9. Myonteiset muutokset alkoholin kayttotottumuksissa.

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Ylaluokka

alkoholin kayttd ei ole endd on-
gelma

ei kaytd lainkaan alkoholia

ei kdytd enaa alkoholia

ei pitdisi olla enda ongelma

alkoholin kaytdn vahentaminen ja
lahes kokonaan lopettaminen
alkoholin kayttd kerran viikossa
viikkomaérien vahentdminen
alkoholin kéyton véhentdminen,
erityisesti viikonloppuisin
alkoholin kayttd 1-2 kertaa vuo-
dessa

alkoholin kéyton tarkkailu

Alkoholin k&ytdn lopettaminen

Alkoholin kayton rajoittaminen ja
véhentdminen

Alkoholin kulutuksen seuranta

Mydnteiset muutokset alkoholin
kayttotottumuksissa

Vastaajille alkoholin kayton lopettaminen merkitsi tdydellista luopumista alkoholista. Suu-

rin osa vastaajista oli rajoittanut tai vahentanyt alkoholin kaytt6d, esimerkiksi kaytti sité

vain kerran viikossa tai pari kertaa vuodessa. Vastaajista osa myos seurasi alkoholin kulu-

tusta, sen kayttoa tarkkailemalla.

7.3 Asiakkaiden kokemukset elintapaohjauksesta

Muutos elintavoissa

Suurin osa vastaajista (46 %) koki ohjauksen vaikuttaneen heidén elintapamuutokseensa
(TAULUKKO 10). Vastaajista 28 % puolestaan ilmoitti, ettei elintapaohjauksella ollut

vaikutusta. Vastaajista 26 % taasen ilmaisi, ettei tarvinnut muutosta lainkaan.

TAULUKKO 10. Muutos elintavoissa (N=39).

Luokka n %
muutos elintavoissa 18 46
el muutosta elintavoissa 11 28
ei tarvinnut muutosta 10 26
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Elintapaohjauksen vaikuttavuus
Vastaajat arvioivat ohjauksen vaikuttavuutta seuraavien véittamien kautta: A= ohjaus on
lisannyt tietoa terveellisista elintavoista, B= ohjaus on muuttanut asennoitumista tervey-

teen, C= ohjaus on lisénnyt elintapojen muutoshalukkuutta, D= ohjaus on auttanut elinta-

pamuutoksessa, E= ohjaus on johtanut muutokseen elintavoissa ja F= ohjaus ei ole vaikut
tanut millaéan tavalla (TAULUKKO 11). Vastata sai yhteen tai useampaan vaihtoehtoon.

TAULUKKO 11. Elintapaohjauksen vaikuttavuus (N=37).

Luokka n %
A ohjaus on lisdnnyt tietoa terveellisista elintavoista 15 21
B ohjaus on muuttanut asennoitumista terveyteen 14 19
C ohjaus on lisdnnyt elintapojen muutoshalukkuutta 12 17
D ohjaus on auttanut elintapamuutoksessa 14 19
E ohjaus on johtanut muutokseen elintavoissa 10 14
F ohjaus ei ole vaikuttanut millaan tavalla 7 10

Ohjaus oli lisénnyt eniten tietoa terveellisista elintavoista (21 %), toiseksi eniten vaikutusta
ohjauksella oli ollut terveyteen asennoitumiseen (19 %) ja elintapamuutokseen (19 %).
Ohjaus oli lisdnnyt elintapojen muutoshalukkuutta 17-prosentilla vastaajista, ja 14-
prosentilla sen oli johtanut muutokseen elintavoissa. Vain 10 % vastaajista valitsi viimei-

sen vaihtoehdon, eli ei kokenut ohjauksen vaikuttaneen milldan tavalla.

7.4 Asiakkaiden ehdotukset elintapaohjauksen kehittamiseksi

Viimeisessd kysymyksessa tutkittavia pyydettiin pohtimaan, miten heidan mielestaan elin-
tapaohjausta tulisi jatkossa kehittdd. Vastauksista nousivat selkeimmin esille seuraavat
teemat: tyytyvaisyys ohjaukseen, ohjauksen saatavuus ja riittavyys, ohjaukselliset 1ahto-
kohdat, yksilollisyys, tarpeet ja tavoitteiden muodostaminen seka sosiaalinen tuki, tukemi-
nen elintapamuutoksessa ja moniammatillinen yhteistyd. Seuraavaksi tarkastellaan n&ité

teemoja tarkemmin.



45

Vastauksista kavi ilmi, ettd suurin osa tutkimukseen osallistujista oli tyytyvaisid ohjauksen
nykyiseen tilaan, ja se oli heiddn mielestaan riittdvad. VVastaajat korostivat, kuinka tarkeaa
on, ettd ohjausta on aina silloin saatavilla, kun sitd haluaa. Ohjausta toivottiin saatavan
kaikista elintavoista tasaisesti, jottei ohjauksessa keskityttdisi vain yhteen elintapaan ker-

rallaan. Tiedon tuputtamista vastaajat toivoivat kuitenkin véltettavan.

Olen tyytyvdinen tdman hetken tilanteeseen.

Voi hakea ja pyytéa ohjausta, jolloin sitd varmasti saa.
Sain ohjausta sen verran kuin tarvin.

Tulisi puhua tarkemmin kaikista elintavoista...

Ei litkaa tuputtamista.

Ohjaukselliseksi lahtokohdaksi vastaajat toivoivat asioiden rohkeampaa puheeksi ottamista
tyoterveyshoitajan suunnalta seka kaikenlaisia testeja ja interventioita. Erdén vastaajan
mielesté asioiden puheeksi ottaminen ei valttdmatt4 saa heti aikaan muutosta elintavoissa,
vaan puhuttu saattaa jadda ikdan kuin mieleen kypsymaan, jolloin vaikutus nakyy myo-
hemmin. Erilasten mittaustulosten ajateltiin toimivan hyvina havahduttajina. Tarkeané ko-
ettiin ohjauksen tarpeen tunnistaminen, ja sen kohdentaminen oikeille — juuri sita tarvitse-

ville, henkil@ille. Henkilokohtaista ohjaustakin perd&nkuulutettiin.

Oleellista on asioiden esille ottaminen... Mittaukset hyvid havahduttajia...
Testit ja interventiot tirkeitd... On osoitettava huonojen elintapojen ja saira-
uksien syy-yhteys.

En tupakoi enkd juo joten en tarvinnut ohjausta niista. ..

Enemmén henkil6kohtaista ohjausta...

Merkittava osa vastaajista ilmaisi halunsa keskustella elintapoihin liittyvista asioista tyo-
terveyshoitajan kanssa nykyistd useammin. Lisdksi ilmaistiin toive seurantakdynneistd,

jolloin tarkastettaisiin esimerkiksi elintapamuutoksessa edistyminen.

Saannollinen seuranta tuottaa paremmin tulosta kun yksittaiset kaynnit.
Kayntejd viikottain tai kuukausittain, missé tarkistetaan arvoja...

...olisi myoskin aiheellista pdédstd keskustelemaan useammin terveydestd
(omasta) tyoterveyshoitajan kanssa.

Moni vastaajista toi esille sosiaalisen tuen, eli vertaistuen ja ryhmén tuen, merkityksen
elintapojen muutoksessa. Samalla toivottiin tavoitteiden asettamista yhdessa. Tyoterveys-

hoitajalta toivottiin psyykkisté tukea ja kannustamista elintapamuutoksessa.
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Esim. perustaa ohjausryhmid, joissa saa liséinfoa ja vertaistukea ajankohtai-
sesta, yhteisesta aiheesta. Tsempata yhdessd koko ryhmé& voimin kohti pa-
rempia elintapoja.

Onnistumisen kannustaminen tarkeaa.

Myo6s moniammatillisen yhteistydn merkitys elintapamuutoksessa ja siihen ohjaamisessa
otettiin esille. Erdén vastaajan mielesta tyoterveyshoitajan tulisi lahettdd asiakas jatko-
ohjaukseen, asiakkaan tarpeet huomioiden, esimerkiksi ravitsemusterapeutille tai kunto-

ohjaajalle.

Y hteistyd muiden vastaavien tahojen kanssa, jos katsotaan tarpeelliseksi



47

8 POHDINTA

8.1 Tulosten tarkastelu ja johtopaatokset

Tulosten mukaan tyoterveyshoitajat antoivat terveystarkastusten yhteydessé hyvin elinta-
paohjausta, jolloin ohjausta saaneiden maara ylitti reilusti ilman ohjausta jaaneiden luku-
madran. Eniten ohjattiin liikunnassa ja ravitsemuksessa, véhiten alkoholin kaytéssa ja tu-
pakoinnissa. Ohjaus oli enemmisté vastaajien mielestd nykyiselldan riittdvad, mutta sité

haluttiin lisaa ravitsemuksesta ja liikunnasta.

Elintapaohjaus nayttaisi tulosten perusteella vaikuttavan selvimmin muutoksen ensimmai-
seen vaiheeseen, eli esiharkintavaiheeseen, jolloin muutostarpeen tunnistaminen tapahtuu.
Ohjaus lisasi muutoksen tarvetta miehilla ravitsemuksen ja liikunnan osilta, naisilla ravit-
semuksen liséksi tupakoinnissa ja alkoholin kaytdssa. Hyytisen ja Roihan (2009) tutkimuk-
sen tulosten mukaan naiset olivat miehié halukkaampia muuttamaan ravitsemustottumuksi-
aan, tutkimuksessani ravitsemustottumusten muutoshalukkuus ei ollut yht4 selvésti suku-

puolisidonnainen.

Kuoppala (2009) toi tutkimuksessaan esille, ettd naiset ovat miehid halukkaampia muutta-
maan liikuntatottumuksiaan. Tutkimuksessani tdmé& nékyi siten, ettd ennen ohjausta suurin
osa miesvastaajista oli liikunnan osalta vasta esiharkintavaiheessa, kun taas suurin osa nai-
sista jo harkintavaiheessa. My6s Kuoppalan (2009) tutkimus tukee téta: siind, missa miehet

olivat harkintavaiheessa, naiset olivat edenneet jo muutoksen toteuttamiseen.

Tutkimuksessani elintapaohjauksen vaikutukset nékyivét esiharkintavaiheen liséksi harkin-
ta- ja suunnitteluvaiheissa, joskin néissa vaiheissa muutokset ohjausta edeltavan ja ohjauk-
sen jalkeisen tilanteen valilla olivat huomattavasti vahaisemmaét. Miehilla muutosta ohjaus-
ta edeltdneeseen tilanteeseen oli tapahtunut muutosvaiheen toisessa ja kolmannessa vai-
heessa, kun taas naisilla kolmannessa ja neljdnnessé vaiheessa. Naiset siis paasivét yleisesti
ottaen muutoksessaan harkinnan ja suunnittelun kautta toteutukseen, siind missa miehilla
muutosvaihe painottui muutoksen tarpeen tunnistamiseen ja muutoksen harkintaan. (Hyy-
tinen & Roiha 2009.)
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Tulosten valossa nayttdisi siis siltd, ettd elintapaohjauksella on ollut vaikutusta 1&hinn&
muutostarpeen tunnistamiseen, seka hieman muutoksen harkitsemiseen ja sen suunnittele-
miseen, ei niink&&n muutoksen toteuttamiseen ja muutoksen pysyvyyteen. Toisin kuin
Alahuhdan (2010) tutkimuksessa, ohjauksella ei ole ollut selkeda vaikutusta tutkittavien
muutosvaiheisiin. Alahuhdan (2010) tutkimuksesta kévi ilmi, ettd puoli vuotta ohjauksen
jalkeen esiharkinta- ja harkintavaiheessa olevien méaré oli vahentynyt siind, missa valmis-
tautumis- ja toimintavaiheessa olevien lisdantynyt. Tutkimuksessani tdma ei nadkynyt yhta

selvasti.

Vastaajilla muutokset ravitsemustottumuksissa nékyivat terveellisen ruokavalion noudat-
tamisena ja vastaavasti epaterveellisten ruokien valttdmisend, ruokailun sdééannéllisyytena ja
suunnitelmallisuutena seké iltasyonnin vahentamisend. Terveellinen ruoka piti siséllaan
muun muassa kasvisten kayton lisddmisen. Epaterveelliseksi ruuaksi luokiteltiin rasvaiset
ja sokeriset syotavat. Tutkimusten kannalta tarkasteltuna vaikuttaa silté, ettd ravitsemusin-
terventiot vahentévét tyydyttyneen rasvan kéyttoa ja toisaalta lisadvat hedelmien ja kasvis-
ten kayttod. Myos ohjauksen intensiivisyys eli kuinka useita ohjaustapaamisia on, vahvis-
taa muutosta edelleen. (Kiiskinen ym. 2008; Alahuhta 2010; Alahuhta ym. 2010.)

Liikuntatottumusten muutosten seurauksena vastaajat lisasivat lilkunnan méaaraa, kiinnitti-
vat huomiota sen sadannéllisyyteen ja panostivat hyoty- ja tyomatkaliikuntaan. Ohjausinter-
ventioiden on todettu vaikuttavan liikuntatottumusten muutokseen. Seurantakdynnit ja Kir-
jallinen materiaali suullisen ohjauksen tukena sekéd henkilokohtaiset liikuntaohjelmat vah-
vistavat muutosta entisestaan. (Kiiskinen ym. 2008; Alahuhta 2010; Alahuhta ym. 2010.)

Tupakointitottumusten suhteen muutosta oli tapahtunut siten, ettd osa vastaajista oli lopet-
tanut tupakoinnin, ja loput joko vahentaneet tai rajoittaneet sen polttoa. Ohjaus selkeésti
lisaa tietoisuutta tupakointiin liittyvista terveysvaaroista ja lisaa lopettamisyrityksid, muttei
valttamatta johda taydelliseen luopumiseen tupakasta. Tupakointitottumusten muutoksen
tukena toimivat lisdksi henkilokohtainen ohjaus ja kirjalliset materiaalit. Ohjauksen inten-

siivisyydell& on tassakin yhteydessa merkittava vaikutus.
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Muutokset alkoholin k&yttotottumuksissa sisélsivat alkoholin k&yton lopettamisen liséksi
sen kayton rajoittamisen ja vahentdmisen sekd kulutuksen seurannan. Mini-interventioilla
seurantakdynteineen on todettu olevan vaikutusta alkoholin kayttétottumusten muutokseen.
(Kiiskinen ym. 2008; Alahuhta 2010; Alahuhta ym. 2010.)

Kun tutkittavilta kysyttiin, onko ohjauksella ollut vaikutusta heidén elintapamuutokseensa,
46 % vastaajista oli sitd mieltd, ettd oli. Myos Hyytisen ja Roihan (2009) tutkimuksessa
suurin osa vastaajista ilmoitti elintapaohjauksesta olleen hyotya terveytensa kannalta. Ky-
symykseen vastaajista 18 % oli kuitenkin sitd mieltd, ettd ohjauksella ei ollut vaikutusta.
Loput 26 % ilmaisivat, etteivat he tarvinneet muutosta. Elintapaohjauksen koettiin lisan-
neen eniten tietoa terveellisistéd elintavoista, muuttaneen asennoitumista omaan terveyteen
ja auttaneen elintapamuutoksessa. Tulokset olivat samansuuntaisia Hyytisen ja Roihan
(2009) tutkimuksen kanssa. Vain 10 % vastaajista ilmaisi, ettei ohjauksella ollut vaikutusta

millaan tavalla.

Tutkimuksessa vastaajat saivat esittdd ehdotuksia elintapaohjauksen kehittamiseksi. P&éa-
séantoisesti tutkittavat olivat tyytyvaisia saamaansa ohjaukseen. Vastaajat toivoivat vain,
ettd elintapaohjauksessa kasiteltaisiin tasapuolisesti kaikkia elintapoja, eika keskityttéisi

vain esimerkiksi yhteen elintapaan kerrallaan.

Vastauksista nousivat esille ohjaukselliset lahtokohdat, jotka tutkimukseeni osallistujien
mielestd tarkoittivat asioiden puheeksi ottamista seka erilaisten mittaustulosten hyédynta-
mistd. Vastauksissa korostuivat myds ohjauksen tarpeen arviointi, joka tarkoitti ohjauksen
parempaa kohdentamista sité tarvitseville henkil6ille, ja sitd, ettei keskityttaisi niiden elin-
tapojen kasittelemiseen, jotka ohjattavilla olivat jo kunnossa. Tavoitteiden asettaminen

yhdessé koettiin tarkeéksi tekijaksi.

Ohjauksen saatavuutta ja riittdvyyttd peradnkuulutettiin useaan otteeseen. Vastaajien mie-
lestd ohjausta tulisi saada silloin, kun sit4 toivoo ja ohjauskontakteja tulisi olla nykyisté
enemman, jotta voitaisiin esimerkiksi seurata, eteneekd elintapamuutos asetettujen tavoit-
teiden mukaisesti. Samalla tihedmmat tapaamiset tyGterveyshoitajan kanssa tarjoaisivat

tutkittavien mukaan tukea muutosprosessin kuluessa.
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Tuki muutoksentekovaiheessa nousi esille myos silloin, kun vastaajat toivat pohdinnois-
saan esille ryhmén ja vertaistuen muodostaman sosiaalisen tuen. Vastaajien mielesta on
tarkedd, ettd asioita voi jakaa vertaistensa kanssa ja tavoitteet muodostettaan yhdessa. Té-
ma liséisi muun muassa elintapojen muutokseen sitoutumista. Moniammatillinen yhteistyo
merkitsi tutkimukseni yhteydessé sité, ettd tyGterveyshoitajat lahettdisivat nykyista her-

kemmin asiakkaan jatko-ohjaukseen muille terveydenhuollon ammattilaisille.

Tutkimuksen tuloksista voidaan tehda seuraavat johtopaatokset:

1. Ohjauksella on vaikutusta elintapamuutokseen, koska sen koetaan lisdavan tietoa ter-
veellisista elintavoista, muuttavan terveyteen asennoitumista ja auttavan elintapamuutos-
prosessissa.

2. Elintapaohjauksella on myonteisié vaikutuksia ravitsemus-, liikunta, tupakointi- ja alko-
holin kayttotottumuksiin.

3. Elintapaohjauksen vaikutus kohdistuu etenkin esiharkintavaiheeseen eli muutostarpeen
tunnistamiseen ja sitd seuraavaan harkintavaiheeseen.

4. Elintapaohjauksen saatavuus on hyvé, ja se on riittavaa.

5. Elintapaohjausta tulee jatkossakin kehittad asiakkaiden tarpeita vastaavaksi.

8.2 Tutkimuksen luotettavuus

Kyselylomake kehitettiin tutkimusta varten aikaisemman Kirjallisuuden perusteella ja jo
kaytossa olevia, testattuja ja standardoituja, mittareita hyvéksi kayttamalla. Mittarin laati-
miseen osallistui yhteistydorganisaationa toiminut Tydplus. Kyselylomake esitestattiin
kaksi kertaa varsinaista tutkimusotosta vastaavalla pienemmaélla vastaajajoukolla, noin
kymmenella tyodikaiselld, jotka eivat olleet TyOplussan asiakkaita, ja ndin ollen kuuluneet
otokseen. Esitestausten perusteella lomakkeeseen tehtiin muutoksia, ja sité kehitettiin edel-
leen. Tyoelamayhteyshenkil6 esitti parannusehdotuksia kyselylomakkeen sisaltéon liittyen
ja hyvéksyi lopulta valmiin lomakkeen. (Vilkka 2007, 75-76, 78; Kankkunen & Vehviléi-
nen-Julkunen 2009, 153-154.)
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Luotettavuutta pyrittiin parantamaan laatimalla kyselylomake vastaamaan houkuttelevaksi
ja vastaajaystavélliseksi. Lomakkeen lyhyyteen, selkeyteen ja ymmarrettavyyteen, Kysy-
mysten loogisuuteen ja johdonmukaisuuteen, seka niiden spesifisyyteen kiinnitettiin eri-
tyistd huomiota. Nain ollen mittarista saatiin sisaisesti johdonmukainen. Kyselylomake
muodostettiin siten, ettd se oli riittavan kattava ja mittasi kaikkia tutkimusongelmien osa-
alueita mahdollisimman tarkoituksenmukaisesti sekd antoi vastauksen tutkimusongelmiin.
Tutkimusmenetelma siis mittaa sitd, mitd sen on tarkoituskin mitata. Mittari on myos py-
syv4, eli se tuottaa jatkossakin saman tuloksen eri mittauskerroilla. (Vehvildinen-Julkunen
& Paunonen 1997, 207, 209; Hirsjarvi ym. 1997, 231-232; Vilkka 2007, 64, 66, 147, 150;
Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 152-153, 156-157.)

Kyseessa oli kokonaisotanta. Otoksen koko (N=165) oli riittdva ja edusti perusjoukkoa.
Vastausprosentti jai silti pieneksi (27 %). Vaikka kato oli suuri, ei uusintakyselya haluttu
suorittaa. Heikko vastausprosentti heikent&d tulosten luotettavuutta ja johtaa siihen, ettei
tutkimuksen tuloksia voida suoraan yleistdd. Tuloksia voidaan kuitenkin kayttdd suuntaa
antavina terveydenhuollon eri osa-alueilla, joilla annetaan elintapaohjausta — siis myos
tyoterveyshuollon ulkopuolella. (Vehvildinen-Julkunen & Paunonen 1997, 211; Hirsjarvi
ym. 1997, 179; Vilkka 2007, 150; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 79, 82-83,
156.)

Yhtena katoa aiheuttavana tekijan oli luultavasti kyselyn kieli, joka oli suomi. Koska alue,
jolla tutkimus suoritettiin, on kaksikielistd aluetta, on hyvin todenndkéista, ettd ne, joiden
aidinkielend on ruotsi, ovat jattaneet vastaamatta kyselyyn. Huonoon vastausprosenttiin
saattoi vaikuttaa myos se, etteivét vastaamatta jattaneet ajatelleet tutkimuksen koskettavan
heitd, eivat ymmartaneet kysymyksia tai jattivat muista syistd vastaamatta. Reliabiliteetin
parantamiseksi pyrittiin minimoimaan tutkimuskohteesta johtuvat virhetekijat. Katoa pyrit-
tiin ehkaisemé&én valitsemalla tarpeeksi suuri vastaajajoukko ja harkitsemalla tarkkaan ky-
selyn ajankohta. Lisaksi vastausprosenttia pyrittiin parantamaan niin, ettd Tyoplus l&hetti
tutkittaville kyselylomakkeet ja saatekirjeet postissa suoraan heidén koteihinsa. Myo6s pa-
lautuskirjeet oli valmiiksi maksettu. Kyselyyn vastaamisaikakin mietittiin tarkasti, ja se oli
kaksi viikkoa. Todettiin, ettd lilan pitk& vastausaika saattaa johtaa tutkittavilla kyselyyn
vastaamisen unohtamiseen, ja siten osaltaan heikentdvan vastausprosenttia. (Vehvildinen-
Julkunen & Paunonen 1997, 210; Hirsjarvi ym. 1997, 195; Vilkka 2007, 28, 66, 76.)
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Aineistonkeruumenetelman vuoksi tutkimuksen laatua saattaa heikent&a se, ettei pystyta
varmistamaan, kuinka vakavasti vastaajat ovat suhtautuneet tutkimukseen ja kyselyyn vas-
taamiseen, eli ovatko he varmasti vastanneet huolellisesti ja rehellisesti. Myds vaarinym-
marrysten riski on olemassa, eli vastaajat ovat ymmartaneet kysymykset toisin, kuin ne oli
tarkoitettu. Vastaajat saattoivat myos valita kyselylomakkeen vaihtoehdoista sen, jonka he
arvelivat olevan suotavin vastaus. Systemaattiset virheet saattoivat aiheutua siita, etta vas-
taajat valehtelivat, kaunistelivat tai vahattelivat asioita. Toisaalta vastausten luotettavuutta
parantaa se, etta kyselyyn vastattiin nimettémasti. Taméa parantaa myos tutkimuksen objek-
titvisuutta. (Vehvildinen-Julkunen & Paunonen 1997, 211-212; Vilkka 2007, 16, 72, 153;
Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 158.)

Analyysi toteutettiin laskemalla aineistosta frekvenssit ja prosenttiosuudet Excel-taulukko-
ohjelmalla ja manuaalisesti. Siséllon analyysid hyddynnettiin avovastausten analysoimises-
sa. Kadon liséksi aineiston analyysié ja tulosten tulkintaa vaikeutti se, etteivat vastaajat
olleen vastanneet kaikkiin kysymyksiin. Vastaamattomuus aiheutti ongelmia etenkin kuu-
dennen ja viidennen kysymyksen kohdalla, jolloin vaikuttavuutta pyrittiin nayttamaan to-
teen muutosvaiheiden avulla. Koska kysymyksen kaikkiin osakohtiin ei ollut vastattu, vai-
keutti se merkittavasti muutosten polun seuraamista. Noudatin huolellisuutta jokaisessa

tutkimuksen teon vaiheessa.

8.3 Tutkimuksen eettisyys

Tutkittavien itsemaardamisoikeutta kunnioitettiin antamalla heille mahdollisuus itse paat-
taa tutkimukseen osallistumisesta. Tutkimus oli heille siis aidosti vapaaehtoista, eiké kiel-
tdytymisesta seurannut sanktioita. Koska kokonaistutkimus otantamenetelménd toimii
tutkittavien anonymiteettid heikentdvana tekijang, kiinnitettiin erityistd huomiota kysely-
lomakkeen laatimiseen yksityisyyden turvaamiseksi. Anonymiteetin suojaamiseksi kysely-
lomakkeessa ei ollut taustamuuttujia koskevia suoria tunnistetietoja, vaan pelkéstdan epé-
suoria, joita olivat vain sukupuoli ja ikd. Tulokset kuvattiin niin, ettei yksittdisia vastaajia
voida tunnistaa esimerkiksi avovastauksista. (Vehvildinen-Julkunen 1997, 27; Hirsjarvi
ym. 1997, 25; Vilkka 2007, 91, 96; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 177, 179.)
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Tutkittavat saivat itse maarittad yksityisyytensa rajat ja tehdéd péaatoksia, mita he halusivat
itsestadn kertoa. Salassapito- ja vaitiolovelvollisuutta noudatettiin tutkimusaineiston kasit-
telyssa ja séilyttamisessd. Tutkimusaineisto havitettiin asianmukaisesti tietosuojaa kunni-
oittaen tutkimuksen paatyttyd. N&in toimien taattiin tutkittaville, ettei tutkimuksen aikana
esiin tulleita henkilokohtaisia asioita padse tutkimuksen ulkopuolisten tietoon. (Vilkka
2007,91)

Saatekirjeen laatimisen ja kyselylomakkeiden postituksen huolehti Tydplus. Tdman vuoksi
en missadn tutkimuksen teon vaiheessa saanut tietooni tutkittavien henkilGtietoja. Ennen
tutkimuksen aloittamista selvitin organisaationi lupakaytannon ja hankin sen toteuttami-
seen tarvittavat luvat. Valtin eparehellisyytta kaikissa tutkimustydni osavaiheissa: en pla-
gioinut toisten teksteja, en yleistanyt tuloksia ilman kritiikkia ja en raportoinut harhaanjoh-
tavasti tai puutteellisesti. Kiinnitin huomiota myos lahdekritiikkiin. (Vehvildinen-Julkunen
1997, 28; Hirsjarvi ym. 1997, 113-114, 26; Vilkka 2007, 34, 91; Kankkunen & Vehviléi-
nen-Julkunen 2009, 180-183.)

8.4 Tulosten hyddynnettévyys ja jatkotutkimusaiheet

Tutkimusta tehdessa kavi ilmi, kuinka vaikeaa ohjauksen — eritoten elintapaohjauksen —
vaikuttavuuden arvioiminen k&ytdnnossé on. Suomessa on tehty verraten vahan tutkimuk-
sia vaikuttavuuteen liittyen. Nekin, joista tutkimusta on tehty, on tehty muiden alojen kuin
sosiaali- ja terveydenhuollon ndkdkulmasta. Tama johtuu luultavasti siitd, etta terveyden
edistdminen on niin sanotusti nakymatonta tyota, jolloin mahdolliset vaikutukset, esimer-
Kiksi juuri ohjauksen vaikutukset asiakkaan elintapamuutokseen, nakyvat vasta kuukausia

tai jopa vuosia my6hemmin.

Erityisen haastavaa juuri elintapaohjauksen vaikutusten arvioimisesta asiakkaan elintapa-
muutokseen tekee se, ettd muutokseen vaikuttaa ohjauksen lisdksi moni muukin tekija.
Naista tekijoista ehkd huomionarvoisin on asiakkaan oma motivaatio. Juuri siihen — pelkés-
tdan ohjauksellisin menetelmin — on vaikea puuttua. On siis vaikea nadyttaa toteen, kuinka
paljon ohjaus todella on edistanyt asiakkaan muutosprosessia ja miké taas on muutoksen

tekijan omien sisdisten ja ulkoisten tekijoiden osuus.
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Tutkimukseni puhuu elintapaohjauksen vaikuttavuuden puolesta ja toivottavasti saa aikaan
keskustelua aiheesta. Vaikuttavuusnakokulma on hyvé pitdd mielessd, kun pohditaan esi-
merkiksi terveydenhuollon kustannuksia. Samalla se tuo materiaalia ndyttdén perustuvaan
hoitotyon kayttdon ja auttaa muun muassa hoidon tehokkuuden ja laadun arvioimisessa.
Vaikuttavuustutkimus tuo myods ennaltaehkaisevan tyon ndkyvammaéksi, ja lisad sen arvos-
tusta. Samalla se todistaa, kuinka merkittavaa ty0 on yksilon terveyden ja hyvinvoinnin

kannalta.

Jatkossa olisi hyva tutkia vaikuttavuutta laajemmalti terveydenhuollon saralla. Vaikutta-
vuuden arviointi tulisi erityisesti kohdistaa ennaltaehk&isevaan terveydenhuoltoon. Nain
siihen osattaisiin ehké jatkossa kohdistaa riittdvasti resursseja ja voimavaroja. Vaikutta-
vuutta tulisi tarkastella niin yksilén kuin yhteiskunnankin nakdkulmista. Yhteiskunnan
nakokulmasta katsottuna hyodyt tulevat nékyviin esimerkiksi kansanterveydellisista ja —
taloudellisista l&htokohdista. Ohjauksen on todettu useaan otteeseen ja eri yhteyksissa
muun muassa edistavan terveyttd, ennaltaehkéisevan sairauksien puhkeamista, vahentévan
sairauteen liittyvia oireita, viivastyttdvan tai jopa kokonaan estavan lisasairauksien puh-

keamista, véhentdvéan sairauspaivien maaraa ja ladkkeiden kayttod ja niin edelleen.

Yhteistydorganisaationi Tyoplus voi jatkossa hyodyntééd tutkimuksestani saatuja tuloksia
ty6terveyshoitajiensa tyon kehittdamiseen seka kéaytossa olevien ohjauksellisten tyémene-
telmien laadun ja vaikuttavuuden arvioimiseen. Elintapaohjauksen vaikuttavuuden tyosté-
mistd on tarkoitus jatkaa terveydenhoitajatutkintoon kuuluvassa kehittdmistehtdvassa.
Tuolloin aihetta on tarkoitus tarkastella elintapaohjauksen vaikuttavuuden parantamiseen
tdhtddvan toiminnan ndkokulmasta. Kehittdmistehtavén tarkoituksena on tuottaa uusi tyo-
menetelma tai toimintatapa tyoterveyshoitajien tyon tueksi, jolla pyritddn nimenomaan

parantamaan elintapaohjauksen vaikuttavuutta.
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Hyva Tyoplussan asiakas!

Tybhyvinvointi ja terveys ovat riippuvaisia hyvin moninaisista seikoista. Terveystarkastuk-
sissamme pyrimme kartoittamaan néaita osatekijoitd hyvin monipuolisesti. Vaikka tyossa
jaksamisen haasteita nykyaan ovat monet tyon sujumiseen ja yhteisollisyyteen liittyvat te-
kijat, on yksilén oma terveydentila keskeinen oman jaksamisen kannalta.

Keski-Pohjanmaan Ammattikorkeakoulun terveydenhoitajaopiskelija Aija Korkeakoski to-
teuttaa opinnaytety6honsa liittyen kyselyn kokemuksistanne tyoterveyshoitajan terveystar-
kastuksessa annetun elintapaohjauksen vaikuttavuudesta.

Kysymyslomakkeet lahetetaan TyOplussan toimesta kaikille terveystarkastuksessa elo-
kuussa 2011 aikana kayneille asiakkaille. Vastauslomakkeet palautetaan nimettdmina pa-
lautuskuoressa ja kasitelladan luottamuksellisesti.

Pyydamme Teita ystavallisesti tayttamaan oheinen kyselylomake ja palauttamaan se vas-
tauskuoressa 13.2.2012 mennessa.

Ystavallisesti

Heidi Rintala Aija Korkeakoski
Palveluesimies Terveydenhoitaja opiskelija (AMK)
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ASIAKASKYSELY tammi-helmikuu 2012

Kysely on suunnattu niille, jotka ovat k&yneet ty6terveyshoitajan luona terveystarkastuksessa. Ky-
selyn avulla selvitetdén terveystarkastuksen yhteydessa annetun ohjauksen vaikutusta asiakkaiden
elintapamuutokseen.

Kyselylomakkeessa on sek& avoimia ettd monivalintakysymyksid. Kysymyksid on 10 ja aikaa vas-
taamiseen menee noin 5 minuuttia.

Laittakaa rasti ruutuun Teitd parhaiten kuvaavan/kuvaavien vaihtoehdon/vaihtoehtojen kohdalle tai
kirjoittakaa vastaus sille varattuun tyhjaan tilaan.

1. sukupuoli
O mies
[ nainen
2. ika vuotta

3. Oletteko saaneet ohjausta seuraavien elintapojen vaikutuksista terveyteenne?

O ravitsemus

O liikunta

O tupakointi

O alkoholin kaytto

[ en ole saanut ohjausta edella mainituista asioista (vastatkaa vield kysymyksiin 4 ja 10.)

4. Mista olisitte halunneet saada ohjausta?

O ravitsemus

O litkunta

O tupakointi

[0 alkoholin kaytto

1 en tarvinnut ohjausta edella mainituista asioista
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5. Miten arvioisitte valmiuttanne muuttaa elintapojanne ennen ohjausta? (Ympyroikaa Teita
parhaiten kuvaavat vaihtoehdot.)

vastausvaihtoehtojen selitykset:

1=ei muutostarvetta omalla kohdallani
2=harkitsen muutosta tulevaisuudessa
3=suunnittelen muutosta l&hiviikkoina

4=olen jo tehnyt muutoksen viimeaikoina
5=olen pitdnyt muutoksen jo lahes puoli vuotta

ravitsemus 1 2 3 4 5
lifkunta 1 2 3 4 5
tupakointi 1 2 3 4 5
alkoholin kéaytto 1 2 3 4 5

6. Miten arvioisitte tdman hetkistd muutosvalmiuttanne, nyt noin puolivuotta ohjauksen jal-
keen?

ravitsemus 1 2 3 4 5
liikunta 1 2 3 4 5
tupakointi 1 2 3 4 5
alkoholin kéaytto 1 2 3 4 5

7. Ovatko elintapanne muuttuneet ohjauksen jalkeen?
O kylla
O ei (siirtykaa kysymykseen 9.)
O en tarvinnut muutosta (siirtyk&é kysymykseen 9.)

8. Muiten elintapanne ovat muuttuneet ohjauksen jélkeen?

ravitsemus
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litkunta

tupakointi

alkoholin kaytto

9. Koen, ettd ohjaus

[ on lisannyt tietoani terveellisistéd elintavoista

[J on lisannyt elintapojen muutoshalukkuuttani

OJ on auttanut minua elintapamuutoksessani

[ on johtanut muutokseen elintavoissani

[0 on muuttanut asennoitumista omaan terveyteeni

O ei ole vaikuttanut minuun millaan tavalla

10. Miten mielestanne elintapaohjausta tulisi jatkossa kehittad?

Lampimat Kiitokset vastauksistanne!



