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Tama opinndytetyo toteutettiin toiminnallisena opinndytetyona, jonka tilaajana toimi Turun
hyvinvoinnin palvelukokonaisuus. Tyon tavoitteena oli parantaa avoterveydenhuollossa
tyoskentelevien terveyden- ja sairaanhoitajien elintapaohjausosaamista ja samalla
yhtendistaa palveluiden laatua elintapaohjauksen osalta. Toiminnallisena tuotoksena
paivitettiin Turun avoterveydenhuollon ammattilaisten kdytdssa oleva sahkdinen
ohjemateriaali, joka on tarkoitettu vastaanotolla toteutettavan elintapaohjauksen tueksi.
Tuotos tallennettiin Turun avoterveydenhuollon virtuaaliseen ohjepankkiin, Opastajaan.

Ennaltaehkaisy on keskeinen kansantautien esiintyvyyteen vaikuttava tekija ja
elintapaohjauksen merkitys tunnistetaankin paitsi sairauksien ennaltaehkdisyssa, myos
osana niiden hoitoa. Siksi vaikuttavien elintapaohjauksen hoitopolkujen rakentamiseen on
tarkeda panostaa myods uudistuvassa sote-kentdssa. Terveydenhuollossa toteutettu
elintapaohjaus on yksi keino vahentaa sairastumisriskia ja tukea ihmisia kohti terveempaa
elamaa. Tassa opinndytetyossa kdytetaan termia elintapaohjaus, jolla tarkoitetaan kaikkea
terveydenhuollon ammattihenkilon toteuttamaa terveysneuvontaa seka
elintapamuutokseen tahtaavia ohjausinterventioita.

Jotta elintapaohjauksella olisi kaytanndn vaikutusta, tulee sen olla tavoitteellista ja perustua
vaikuttaviin menetelmiin. Ratkaisevassa asemassa on asiakkaan oma motivaatio, valmius ja
kyvykkyys muutokseen. Motivoitumista voidaan kuvata erilaisilla muutosvaihemalleilla, jotka
perustuvat ajatukseen siita, etta kayttaytymisen muutos etenee eri vaiheiden kautta ja
yksilon valmius muuttaa kayttaytymistaan vaihtelee sen mukaan, missa vaiheessa
muutosprosessia he ovat. Ihmisten valisella vuorovaikutuksella voidaan tukea motivaation
syntymista ja vahvistamista. Alun perin paihderiippuvuuksien hoitoon kehitetty motivoiva
haastattelu ja mini-interventio ovat esimerkkeja vuorovaikutusmenetelmista, jotka ovat
osoittautuneet toimiviksi ohjausmenetelmiksi myos elintapaohjauksessa. Alati kehittyvat
digipalvelut puolestaan saattavat hyvin toteutettuna lisata elintapaohjaukseen kaytettavia
resursseja. Mikdaan malli tai tekniikka ei kuitenkaan yksinaan ole riittava suurten vaikutusten
aikaansaamiseksi, vaan vaikuttavat menetelmat koostuvat usein monista tekijoista, joissa eri
toimintatapoja, ohjauksen aiheita ja kontaktointimenetelmia voidaan yhdistella.
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1 Johdanto

Kansantaudeilla on mittava merkitys koko vaeston terveydelle, silla ne ovat vaestossa yleisia
ja aiheuttavat kuolleisuutta. Kansantaudit vaikuttavat lisaksi tydkykyyn ja niiden hoitaminen
vaatii terveydenhuollon palveluita. (Juutilainen ym., 2017, s. 7; Loytty, 2021; THL, 2019)
Ennaltaehkaisylld on keskeinen rooli kansantautien esiintyvyydessa, silla merkittava osa
tyoikadisten kroonisista sairauksista voitaisiin ehkaista terveellisid elintapoja noudattamalla
(THL, 2019). Maailman terveysjarjestd WHO julkaisi vuosia 2013—-2020 koskevan
toimenpideohjelman kroonisten kansantautien ehkdisemiseksi. Ohjelman tavoitteena on
vahentaa kansantauteihin liittyvaa ennenaikaista kuolleisuutta 25 prosenttia vuoteen 2025
mennessa. Tavoitteeseen pyritdan edistamalla terveellisia elintapoja sekd vahentamalla

terveydelle haitallisia tekijoita, kuten alkoholinkdyttda ja tupakointia. (WHO, 2013)

Terveyden kannalta haitalliset elintavat aiheuttavat myos Suomessa vuosittain miljardien
eurojen kustannukset. Suomalaistutkimukset, kuten FINGER-tutkimus ja DPS-tutkimus, ovat
osoittaneet, etta elintapamuutoksilla voidaan vaikuttaa riskiin sairastua esimerkiksi tyypin 2
diabetekseen ja muistihairidihin. Elintapojen muuttaminen ei kuitenkaan ole helppoa.
Vaikuttaviin menetelmiin perustuva elintapaohjaus on yksi keino tukea ihmisia kohti
terveellisempia elintapoja. (Vuorijarvi, 2019) Suomessa valtaosa hoitajista ja |adkareista
kokee elintapoihin vaikuttamisen tarkeana asiana, mutta kokevat motivointi- ja
ohjauskeinonsa riittamattomiksi (Asbetz & Hankonen, 2011). Sote-alan ammattilaisten
elintapaohjauksen osaamista pyrittiin lisdadmaan UKK-instituutin hallinnoiman “Vaikuttavaa
elintapaohjausta sosiaali- ja terveydenhuoltoon poikkihallinnollisesti (VESOTE)” -hankkeen
avulla vuosien 2017-2018 aikana, ja kehitystyo jatkuu useiden sairaanhoitopiirien alueella

edelleen (UKK-instituutti, 2022).

Terveydenhuoltolaki edellyttda terveysneuvonnan sisallyttamista kaikkiin terveydenhuollon
palveluihin. Laki edellyttda myos, etta terveysneuvonnan tulee muodostaa toiminnallinen
kokonaisuus muiden kunnan jarjestamien palvelujen kanssa. Toistaiseksi terveytta edistavan
ja sairauksien ehkaisya tukevan terveysneuvonnan jarjestamisvastuu on kunnilla, mutta
tammikuusta 2023 Iahtien vastuu siirtyy hyvinvointialueille. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010
§13)



2 Tyon tarkoitus ja tavoitteet

Taman opinndytetyon tarkoituksena on paivittda Turun avoterveydenhuollossa itsendista
vastaanottotyota tekeville terveyden- ja sairaanhoitajille toimintaohje vastaanotolla
annettavaan elintapaohjaukseen. Tyon tuotoksena on sahkdinen ohjemateriaali, joka sisaltaa
teoriaa muutosprosessista, tyokaluja vaikuttavan elintapaohjauksen toteuttamiseksi seka

palveluohjausta asiakkaan omahoidon tueksi.

Tyon tavoitteena on parantaa Turun avoterveydenhuollossa tydoskentelevien terveyden- ja
sairaanhoitajien elintapaohjausosaamista, seka edistaa tasalaatuisten palveluiden
saatavuutta elintapaohjauksen osalta. Lisdaksi tavoitteena on kehittaa kirjoittajien omaa
ammatillista osaamista ja ennaltaehkaisevan tyon asiantuntijuutta perehtymalla

elintapaohjauksen merkitykseen osana kansantautien ehkaisya ja hoitoa.

3 Suomalaisten sairastavuus ja terveystottumukset

Suomessa yleisimpia sairauksia eli kansantauteja ovat muun muassa sydan- ja
verisuonisairaudet, diabetes seka tuki- ja liikuntaelinsairaudet. Kansantauteja kutsutaan
usein myos elintapasairauksiksi, silla niiden tyypillisia riskitekijoita ovat muun muassa

epaterveellinen ruokavalio, ylipaino, vdahainen liikunta, tupakointi seka alkoholi. (THL, 2019)

Sydan- ja verisuonisairaudet ovat edelleen yleisin kuolinsyy Suomessa vdeston
parantuneista elintavoista ja kehittyneesta hoidosta huolimatta (Juutilainen ym., 2017, s. 7;
Loytty, 2021). Tilastokeskuksen vuoden 2020 kuolemansyytilaston mukaan
verenkiertoelinten sairaudet aiheuttivat joka kolmannen suomalaisen kuoleman. Yleisimpia
sydan- ja verisuonisairauksia ovat sepelvaltimotauti, sydamen vajaatoiminta seka
aivoverenkiertohairiot. (THL, 2020b) Myos diabetes on maassamme edelleen yleistyva
sairaus. Suomessa on noin 400 000 diagnosoitua ja hoidossa olevaa tyypin 2 diabeetikkoa.

Lisaksi 50 000—100 000 suomalaista sairastaa tietdmattaan tyypin 2 diabetesta. Syy



diabeteksen lisddntymiseen Suomessa on paitsi lihominen, myos vdeston ikdantyminen seka

elinajan pidentyminen. (Diabetesliitto, 2021)

Kansansairauksien vaikutus kansantalouteen on merkittava, silla kustannuksia tulee
esimerkiksi tyokyvyttomyyseldakkeesta seka sairausvakuutuskorvauksista (Loytty, 2021; THL,
2019). Esimerkiksi heikko fyysinen kunto altistaa selkasairauksille, joilla on yksilon
eldamanlaatua heikentavien tekijoiden lisaksi vaikutusta terveydenhuollon kustannusten
lisdantymiseen seka tyon tuottavuuden heikentymiseen. Kelan sairausvakuutustilaston
mukaan selkdsairaudet ovat toiseksi yleisin yli 10 paivan sairauspoissaolojen aiheuttaja. (Kari
ym., 2018, s. 9) My0s sydan- ja verisuonisairaudet seka diabetes aiheuttavat yhteiskunnalle
merkittavia kustannuksia, ja diabeteksen kohdalla kustannukset myds moninkertaistuvat
lisdsairauksien ilmetessa. Ladkaripalvelu Neliapilan vuonna 2015 julkaiseman arvion mukaan
tehostetulla diabeetikoiden omahoidolla saavutettavat kumulatiiviset sadstot vuoteen 2024

mennessa olisivat jopa 3 miljardia euroa. (Juutilainen ym., 2017, s. 4)

Suomalaisten aikuisten ruokatottumukset ja ravintoaineiden saanti eivdt monelta osin ole
ravitsemussuositusten mukaisia. Kansallisen FinTerveys -vdestotutkimuksen osana
toteutettu FinRavinto 2017-tutkimuksen tuloksista kdy ilmi, etta kasviksia, hedelmia ja
marjoja syodaan suomalaisen aikuisvaeston keskuudessa liian vahan. Vastaavasti punaisen ja
prosessoidun lihan seka suolan osuus ruokavaliossa on liian suuri. Hiilihydraattien ja kuidun
saanti on riittamotonta yli kahdella kolmasosalla aikuisista. Proteiinin saanti puolestaan on
paaosin riittavaa ja jopa runsasta, mutta saannista valtaosa tulee eldinproteiinista. Vahintaan
viidesosa aikuisista saa ruuasta A- ja D-vitamiineja, folaattia sekd B1-vitamiinia
keskimaardiseen tarpeeseen verrattuna lilan vahan. Lisaksi miehista noin 20 prosenttia saa
ruuasta liilan vdahan C- ja B2-vitamiinia ja naisista taas suurin osa saa rautaa alle suositusten.
Tutkimuksen mukaan naisten ja miesten ruokavaliot eroavatkin yhd enemman toisistaan, ja
naisten ruokavalio on laadullisesti lahempéana suosituksia kuin miesten ruokavalio. Miesten
keskimaardinen ruokavalio sisdltda energiaan suhteutettuna enemman rasvaa, tyydyttynytta

rasvaa ja suolaa verrattuna naisten ruokavalioon. (Valsta ym., 2018)

Lihavuuden lisdantyminen on kaikkialla maailmassa merkittava kansanterveydellinen

ongelma. Suomessa lihavien aikuisten maara on kaksinkertaistunut vuodesta 1980 ja



samassa ajassa nuorten lihavuus on kolminkertaistunut. Aikuisista miehistd normaalipainon

ylittaa noin kaksi kolmasosaa ja naisista selvasti yli puolet. (Mustajoki, 2022)

Tyon fyysisen kuormituksen vahenemisen seka arkea helpottavan teknologian yleistymisen
seurauksena myos fyysinen aktiivisuus on vahentynyt (Kari ym., 2018, ss. 8-9). FinTerveys
2017 -tutkimuksen mukaan 39 prosenttia suomalaisista yli 18-vuotiaista miehista ja 34
prosenttia suomalaisista naisista liikkui terveysliikuntasuositusten mukaisesti. Nuoret
aikuiset liikkuvat suositusten mukaan ikaantyvia todennakdisemmin. Lisdksi tutkimus osoitti
vapaa-ajan liikunnan harrastamisen lisaantyneen suomalaisten keskuudessa, mutta tasta
huolimatta miehista 26 prosenttia ja naisista 30 prosenttia ei harrasta vapaa-ajallaan

lainkaan liikuntaa. (THL, 2020a)

Tupakointi on monien sairauksien riskitekija ja pahentaa jo todettuja sairauksia. Suomessa
kuolee vuosittain arviolta 5000 ihmista tupakan aiheuttamiin sairauksiin ja joka viides sydan-
ja verenkiertoelinten sairaus johtuu tupakoinnista. (Patja, 2020) Tupakkatilasto 2020:n
mukaan noin 11 prosenttia 20—64-vuotiaista suomalaisista naisista sekd 14 prosenttia
vastaavan ikdisista miehista tupakoi paivittain. Nelja viidesta paivittain tupakoivasta on
kuitenkin huolissaan tupakoinnin vaikutuksista terveyteensa ja yli puolet haluaisi lopettaa.
Runsas kolmasosa on yrittanyt lopettaa tupakoinnin. (Suomen ASH ry, n.d.) Aikuisvaeston
tupakointi onkin vahentynyt, tosin hitaasti ja epatasaisesti (Tupakkatilasto 2020).
Tupakoinnissa on myds merkittavia eroja eri koulutusryhmien valilla. Vuonna 2020 korkeasti
koulutetuista tupakoi 5,3 prosenttia ja matalasti kouluttautuneista 15,4 prosenttia (Suomen

ASH ry, n.d.).

Myds alkoholilla on merkittava yhteys keskeisten kansantautien, kuten sydan- ja
verisuonisairauksien seka diabeteksen syntyyn (THL, 2021a). Vuosina 2015-2016 toteutetun
eurooppalaisen juomatapakyselyn mukaan raittiiden osuus oli Suomessa Euroopan
keskiarvon alapuolella. Lisdksi Suomi sijoittui tutkimuksessa karkisijoille erittdin suuren
kertakulutuksen osalta. (Nahkuri, 2022) Suomessa alkoholin kokonaiskulutus on vahentynyt
lahes viidennekselld vuoden 2007 jalkeen, mutta alkoholin riskikdytto on silti edelleen yleista
(THL, 2021a). Vuonna 2016 tehdyn suomalaisten alkoholinkdytt6a kartoittavan

juomatapatutkimuksen mukaan raittiiden osuus oli 15 prosenttia, vahaisen riskin kayttajia 72



prosenttia, kohtalaisen riskin kdyttdjia 8 prosenttia seka korkean riskin kadyttdjia 5 prosenttia.
Kohtalaisen tai korkean pitkaaikaisriskin tasolla alkoholia kulutti naisista 10 prosenttia ja
miehista 17 prosenttia. Lisdksi kaikista vastaajista 57 prosenttia oli juonut vahintaan viisi

annosta kerralla vahintdan kerran vuodessa. (Nahkuri, 2022)

Huomion arvoista on, etta suurin osa korkean pitkdaikaisten terveyshaittojen riskiryhmaan
kuuluvista alkoholinkayttajista pitaa itsedan kohtuukayttdjina. Tama osoittaa, etta vdeston
ymmarrys oman alkoholinkdyttonsa riskialttiudesta saattaa olla vinoutunut. Toisaalta
korkean riskin kayttdjista merkittava osa oli yrittanyt vahentaa kayttéaan. Tama merkitsee,
ettd joukossa on my0s tiedostettua tarvetta hallita omaa alkoholinkdytt6a paremmin ja sita
voidaan tukea jakamalla tietoa riskitasoista seka tarjoamalla riskikayttajille lyhytneuvontaa

palvelujarjestelmassa. (THL, 2021a)

4 Ohjausinterventio muutoksen kdynnistdjana

Suuri osa elintapamuutoksista tapahtuu virallisen elintapaohjauksen ulkopuolella, ja
muutokseen voivat vaikuttaa esimerkiksi sosiaaliset ja ymparistotekijat, kuten median
viestinta tai ruuan saatavuus (Ylimaki, 2015, s. 30). Terveelliset valinnat ovat
todennakoisempia ymparistossa, jossa tilaisuuksia hyvien valintojen tekemiseen on
riittavasti tarjolla, kuten liikuntapaikkoja, edullisia ruokavalintoja ja suopea sosiaalinen
ymparisto (Absetz & Hankonen, 2017). Elintapamuutoksen kdynnistdjana voi toimia myos
terveydenhuollossa jarjestetty ohjausinterventio. Interventiolla tarkoitetaan tydmuotoa,
toimintamallia tai ohjauskaytantoa, jolla tavoitellaan elintapamuutoksen my6ta parempaa
terveytta tai sairastumisriskin pienentamista. Intervention keskeinen tavoite on tukea
osallistujaa tekemaan terveyspaatoksia ja tarvittaessa myos elintapamuutoksia. Interventio
voidaan luokitella joko primaaripreventioksi tai sekundaaripreventioksi.
Primaaripreventiossa kyseessa on terveisiin henkildihin kohdistuva interventio, jonka
tavoitteena on elintapoihin vaikuttamalla estaa esimerkiksi elintapasairauden puhkeaminen.
Sekundaaripreventiolla pyritdan vaikuttamaan riskitekijoihin seka sellaisiin henkildihin, joilla
on jo todettu jokin elintavoista johtuva sairaus. Interventiot perustuvat usein osittain tai
kokonaan erilaisiin teorioihin ja malleihin, kuten motivoivaan haastatteluun tai

muutosvaihemalliin. (Yliméaki, 2015, s. 30)



Ylimden (2015) vaitoskirjassa tutkittiin ohjausintervention vaikuttavuutta
elintapamuutokseen sitoutumiseen. Tutkimuksessa todetaan, etta lyhyt neuvonta luo
perustan muutokselle, mutta pidempikestoisella ohjauksella ja tuella saadaan aikaan
muutoksia, jotka voidaan havaita myos biologisissa riskitekijdissa. Tutkittavilla nakyi
positiivisia muutoksia kuuden kuukauden seurantamittauksessa, mutta ei enda 12
kuukauden seurantamittauksessa. Tutkittavat olisivatkin tarvinneet lisdtukea kuuden ja 12
kuukauden seurantamittausten valilla, jotta muutokset olisivat olleet pysyvampia. My0s
keinoja muutoksen seurantaan 12 kuukauden seurannan jalkeen olisi tarvittu. Ylimaki
huomauttaa uusien elintapojen omaksumisen olevan hidasta, jolloin interventioiden on hyva
olla vastaavasti pitkakestoisia. Tutkimus nostaakin esille tarpeen kehittaa interventioiden
seurantaan ja elintapamuutoksen tueksi malleja ja toimintapoja, jotta terveydenhuollossa

voitaisiin tukea muutoksen tekijaa myds pitkalla aikavalilla. (Ylimaki, 2015, ss. 62—63)

5 Vaikuttava elintapaohjaus

Elintapaohjauksen on todettu vaikuttavan positiivisesti vaestdon eldmanlaatuun ja
terveydentilaan (Kolu, 2017, s. 9; Mustajoki, 2004). Terveydenhuolto ei kuitenkaan ole
valttamatta oikea paikka puuttua terveen vaeston elintapoihin (Absetz & Hankonen, 2011).
Toisaalta elintapaohjaukseen panostaminen sdastaa yhteiskunnan kustannuksia, silla
ennaltaehkaisy on huomattavasti sairauksien hoitoa edullisempaa (Kolu, 2017, s. 9).
Keskeista on tavoittaa elintapaohjauksesta hyotyvat kohderyhmat seka yllapitaa ohjauksen
laatua. (Absetz & Hankonen, 2011) Elintapaohjauksesta hyotyvan asiakkaan tunnistamisen
helpottamiseksi ohjauksen kohderyhma tulisikin olla terveydenhuollon yksikossa selkeasti
maadritelty (Palveluvalikoimaneuvosto, 2020, s. 7). Lisdksi on tarkeaa, etta terveydenhuollon
ammattilaiset huomioivat asiakkaiden elintavat sekd mahdolliset muutostarpeet riittdvan
ajoissa, jotta muutosta tukevat toimenpiteet voidaan ajoittaa ja kohdistaa oikein (Jussila,

2017, s. 3).

Terveydenhuollon palveluvalikoimaneuvosto hyviksyi suosituksen “Elintapamuutosta
tukevat tekijat elintapaohjauksen ja omahoidon tuen menetelmissa epaterveellisen
ravitsemuksen ja vahaisen liikkumisen aiheuttaman sairastumisriskin pienentamiseksi”

kokouksessaan syyskuussa 2020. Suosituksessa todetaan tieteelliseen tutkimusnayttoon



perustuen, ettd vaikuttavat ravitsemus- ja liikkuntaohjauksen menetelmat sisaltavat kuusi
osatekijaa: lahtotilanteen kartoitus, tiedonvaihto, tavoitteenasettelu, suunnitelman

tekeminen, seuranta seka palautteen antaminen. (Palveluvalikoimaneuvosto, 2020)

Lahtotilanteessa kartoitetaan asiakkaan elamantilannetta, elintapoja seka ravitsemus- ja
lilkuntatottumuksia seka voimavaroja ja motivaatiotasoa. Terveydentilaa kartoitetaan
terveystarkastuksessa ja laboratoriokokeilla seka keskustellaan muutostarpeista. Asiakas
arvioi omia terveystottumuksiaan seka tarkastelee mahdollisia aiempia

muutosyrityksidaan. Tiedonvaihto toteutetaan dialogisessa vuorovaikutuksessa tapahtuvana,
asiakkaan tarpeisiin pohjautuvana keskusteluna. Asiakkaalle tarjotaan tietoa epaterveellisten
elintapojen vaikutuksista terveyteen seka minkalaisia terveelliset elintapavalinnat ovat.
Tarjottava tieto raataloidaan yksilollisesti ja tiedonantotapa valitaan asiakkaan

oppimistarpeen mukaisesti. (Palveluvalikoimaneuvosto, 2020, s. 7-8; STM, 2022)

Asiakasta autetaan laatimaan yksil6llinen tavoite, joka on suhteutettu hianen
lahtotilanteeseensa. Tavoitteen tulee olla selkedsti maaritelty, realistinen, mitattavissa
oleva seka aikaan sidottu. (Absetz & Hankonen, 2017) Tavoitteet perustuvat asiakkaan
vahvuuksiin, onnistumisiin ja toiveisiin. Seuraavaksi asiakkaan kanssa tehddaan suunnitelma,
johon kirjataan yhdessa asetettu tavoite, aikataulu, toteutuskeinot seka
seurantasuunnitelma. Itse laadittuna suunnitelma on asiakkaan omiin tarpeisiin, tavoitteisiin
ja resursseihin soveltuva, ja siksi tavallisesti toteuttamiskelpoinen (Jarvinen, 2020;
Palveluvalikoimaneuvosto, 2020, s.7) Aluksi tavoitteet ovat pienia ja helposti saavutettavia,
ja niita lisataan kun edelliset on saavutettu. Asiakasta autetaan tunnistamaan esteita seka
[6ytamaan keinoja niiden ylittamiseksi ratkaisukeskeisesti seka kognitiivis-behavioraalisten
menetelmien avulla. Tavoitteiden saavuttamista tuetaan tarjoamalla asiakkaalle tydkaluja
toteutukseen sekd kannustamalla muutoksessa. (Palveluvalikoimaneuvosto, 2020, s. 7; STM,

2022)

Saannollisia seurantakontakteja jarjestetdaan asiakkaan yksil6llisten tarpeiden mukaan,
ohjaukseen sitoutuminen huomioiden. Periaatteena kuitenkin on, ettd seuranta on alussa
tiiviimpaa ja harvenee loppua kohden. Seurantaa voidaan toteuttaa kasvotusten,

puhelimitse tai digitaalisia menetelmia hyddyntaen. Lisdksi asiakas seuraa omaa



edistymistadn tavoitteista riippuen esimerkiksi ruokapaivakirjan tai painonseurannan avulla
seka arvioimalla naihin vaikuttavia tekijoita, kuten tunnetiloja. Asiakkaalle annetaan
saannollisesti palautetta, joka on suhteutettu tavoitteisiin. Tavoitteena on vahvistaa

asiakkaan mindpystyvyytta. (Palveluvalikoimaneuvosto, 2020, ss.7—-8; STM, 2022)

5.1 Vaikuttavat ohjausmenetelmat

Mikaan malli tai tekniikka ei yksindan ole riittava suurten vaikutusten aikaansaamiseksi.
Vaikuttavat menetelmat koostuvat usein monista tekijoista, joissa ohjauksen aiheita,
toimintatapoja seka kontaktointimenetelmia voidaan yhdistelld. Keinojen sopivuuteen
vaikuttavat seka asiakkaiden ettd ohjaajien yksilolliset ominaisuudet. (Absetz & Hankonen,
2011; Palveluvalikoimaneuvosto, 2020, s. 8) Seuraavissa luvuissa esitellaan yleisimpia

kdytOssa olevia ohjausmenetelmia ja -muotoja.

5.1.1 Motivoiva haastattelu

Ihmisten valisella vuorovaikutuksella voidaan tukea motivaation syntymistéa ja vahvistumista
(Hankonen & Linnansaari, 2019, s. 108). Motivoiva haastattelu on vuorovaikutusmenetelms,
joka kehitettiin toimimattomaksi osoittautuneen, terveysriskeja korostavan ja autoritdarisen
valistuksen tilalle (Anglé, 2020; Jarvinen, 2020a). Menetelma kehitettiin alun perin
paihderiippuvuuksien hoitoon, mutta sitd hyddynnetaan nykydaan myos

elintapaohjauksessa. (Jarvinen, 2020a).

Motivoivan haastattelun vaikuttavuus perustuu asiakkaan itsemaaraamisoikeutta tukevaan
toimintaan. Se tukee ihmisen psykologisia perustarpeita eli autonomian, patevyyden seka
sosiaalisen hyvaksynnan tunteita. Psykologisten perustarpeiden tayttyminen johtaa
sisdsyntyiseen motivaatioon ja sitad kautta kestavampaan muutokseen kuin pakottamalla
synnytetty ulkoinen motivaatio. (Absetz & Hankonen, 2011; Hankonen & Linnansaari, 2019,
ss. 108-109) Menetelman avulla voidaan heratella muutoshalukkuutta, tyostaa vastustusta
ja ristiriitoja seka tukea asiakkaan omanarvontuntoa ja aloitteellisuutta (Angé, 2020; THL,
2022b). Kaytannossa asiakas motivoi itseddan muutoksen tekemiseen arvioidessaan

muutoksen tekoon tai nykytilan jatkamiseen liittyvida hyotyja ja haittoja ilman asiantuntijan



tuomitsevaa asennetta (Absetz & Hankonen, 2011; Hankonen & Linnansaari, 2019, s. 108).
Ajatuksena on etsid ja vahvistaa asiakkaassa jo olevaa “hyvaa”, kuten elintapojen toimivia
puolia, joita asiakkaalla jo on, sen sijaan ettd asiakasta pyrittaisiin muuttamaan (Anglé,

2020).

Todennadkdisyys muutokselle kasvaa, kun asiakas itse tunnistaa muutoksen tarpeen ja pohtii
keinoja sen saavuttamiseksi (Anglé, 2020; Jarvinen, 2020a). Usein muutoksen tielld on
asiakkaan kokema ristiriita muutoshalun ja vanhoihin tapoihin kiintymyksen valilld (Anglé,
2020). Ristiriitaa nykyisen ja tavoiteltavan tilanteen valilla voidaan korostaa, silla epasuhta
nykyisen kaytoksen ja asiakkaan tavoitteiden valilla edistaa asiakasta puhumaan itse
muutoksen puolesta (Jarvinen 2020a). Asiakkaan oma oivallus sekd kokemus

valinnanvapaudesta edistavat muutosmotivaatiota (Anglé, 2020).

Motivoivan haastattelun keskeisia menetelmia ovat avoimien kysymysten esittaminen,
muutospuheen huomaaminen seka heijastava kuuntelu. (Anglé 2020). Reflektoiva eli
heijastava kuuntelu on keino osoittaa asiakkaalle ettd hanta kuunnellaan, joko toistamalla tai
toteamalla asiakkaan kertomaa. Yhteenvedot ovat osa heijastavaa kuuntelua, jossa
ammattilainen kokoaa yhteen keskeisimmat asiat siitd, mita on kuullut ja ymmartanyt.
Menetelman hallitseminen edellyttaa perehtymista ja kouluttautumista. (Anglé, 2020;

Jarvinen, 2020a)

Empatia ja omaan muutoskykyyn uskomisen vahvistaminen ovat motivoivan haastattelun
padperiaatteita (Jarvinen, 2020a). Empatiaa voi osoittaa esimerkiksi pitdimalla katsekontakti
asiakkaaseen seka viestimalla kuuntelevansa. Pienimmankin edistysaskeleen huomiomisella
vahvistetaan uskoa muutoskykyyn. (Jarvinen, 2020a) Motivoituminen tapahtuu asiakkaan
omassa tahdissa, eika sita voi kiirehtia. Erilaisille tunnereaktioille annetaan tilaa ja niita

kohtaan osoitetaan ymmarrysta, valttden kritisointia ja vaittelya. (Jarvinen, 2020a)

5.1.2 Mini-interventio

Intervention kestolla ja tapaamistiheydelld on todettu olevan yhteys elintapaohjauksen

vaikuttavuuteen, mutta myos lyhyelld neuvonnalla voidaan saada aikaan terveyshyotyja
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(Ylimaki, 2015, s. 62). Mini-interventio eli lyhytneuvonta on menetelma, jota apuna kdyttden
voidaan ottaa epaterveelliset elintavat puheeksi asiakkaan kanssa, tunnistaa niihin liittyvia
riskeja sekd antaa neuvoja ja ohjeita elintapamuutoksen tueksi. Mini-interventiossa voidaan
myo6s hyddyntaa motivoivan haastattelun periaatteita ja se soveltuu kaytettavaksi
tilanteisiin, jossa elintapoihin liittyvat ongelmat ovat vield lievia. (Kiiskinen ym., 2008, s. 63—

65)

Perinteisesti mini-interventiota on kaytetty paihteiden riskikdaytdn varhaisen tunnistamisen
keinona. Vahvin tutkimusnayttd mini-intervention tehosta onkin saatu alkoholin
riskikayttajista terveydenhuollossa. On arvioitu, etta vahintdan joka kymmenes
Ilyhytneuvontaa saaneista alkoholia haitallisesti kayttavista tai riskikayttajista vahentaa
alkoholinkulutusta tai lopettaa sen kaytdén kokonaan. Mini-interventio on todettu myds
kustannustehokkaaksi keinoksi vahentda paihteista aiheutuvien vakavampien haittojen riskia

seka alkoholiriippuvuuden hoidontarvetta. (THL, 2021b)

5.1.3 Yksilo- ja ryhmamuotoinen elintapaohjaus

Elintapaohjausta voidaan toteuttaa seka yksilo- ettd ryhmamuotoisena. Yksildohjaus
perustuu asiakkaan yksilokohtaisiin tarpeisiin, tukee motivaatiota ja mahdollistaa jatkuvan
palautteen antamisen. Ohjauksessa asiakasta pyritaan osallistamaan aktiivisesti ongelmiensa
erittelyyn seka ratkaisuvaihtoehtojen kehittelyyn. Keskeisimpana tavoitteena on auttaa
asiakasta muodostamaan parempi tuntemus omasta hyvinvoinnistaan seka
riippumattomuus muista. Asiakkaan asemaa oman tilanteensa asiantuntijana pyritaan
tuomaan esiin esittamalla kysymyksida meneillddn olevasta ongelmasta tai tilanteesta ja
kaymalla vuoropuhelua asiakkaan kanssa. Vaihtoehtoja tarjoavilla kysymyksilld voidaan
tehda hienovaraisia ehdotuksia elintapamuutoksen edistamiseksi. (Rantovaara &

Vehmasaho, 2010, ss. 21-22)

Yksiloohjauksen ohella ryhmaohjaus on yksi eniten kaytetyistd ohjausmenetelmista
terveydenhuollossa. Yksilon nakékulmasta ryhmaohjaus voi olla jopa tehokkaampaa
terveyden edistamisen kannalta kuin yksil6ohjaus, sillda ryhman jasenena olo voi olla

voimaannuttavaa ja auttaa jaksamaan seka tukea tavoitteiden saavuttamisessa. Menetelma



11

on myos yksildohjausta taloudellisempaa, silla tietoa voidaan jakaa suuremmalle ryhmalle.
Myds erityisasiantuntijan kaytté mahdollistuu, kun useampia ohjattavia on samanaikaisesti

paikalla. (Rantovaara & Vehmasaho, 2010, ss. 22-23)

Ryhmaohjauksen keskeisimmat tyokalut ovat osallistujia aktivoivat menetelmat, eli
pohdintaa ja havaintoja herattavat tehtavat seka niihin liittyvat pari- ja ryhmakeskustelut
(Absetz, 2018). Ryhman jasenilla tulee olla yhteinen tavoite, jotta ryhmaa voidaan tietoisesti
hyodyntda voimavarana. Yhteinen tavoite lisda osallistujien yhteenkuuluvuuden tunnetta ja
motivoi toimimaan osana ryhmaa. Ryhmanohjauksen etuja ovat muun muassa nakdkantojen
ja kysymysten monipuolistuminen. Ryhmanohjaustilanteessa ryhman jasenet saavat yleista
tietoa ja voivat myos toimia roolimalleina toisille ryhmalaisille. (Rantovaara & Vehmasaho,
2010, ss. 22-23) Ohjaajan tehtdvana on huolehtia ryhmakeskustelun etenemisestd, opastaa
tehtdvien teossa seka tukea opitun soveltamisessa. Ohjaajan ei tarvitse olla tiedonantajana,
vaan ryhma voi yhdessa hankkia tarvitsemaansa tietoa ja arvioida ohjaajan kanssa sen

luotettavuutta ja merkitysta omalta kannalta. (Absetz, 2018)

Ohjausmuodon valinnan tulee olla asiakaslahtoista ja perustua ohjaukselliseen
nakokulmaan. Yksin taloudellisiin tekijoihin ja resursseihin pohjautuva ohjausmuodon valinta
saattaa johtaa tehottomaan ja tilanteeseen sopimattomaan ohjaustoimintaan. Yksil6- ja
ryhmdohjausmuodot eivat ole toisiaan poissulkevia, vaan toisiaan tdaydentavia
ohjausmuotoja. Ryhmadohjaus ei valttamatta poista kokonaan yksiléohjauksen tarvetta, ja
ohjausmuotojen joustava yhdistaminen saattaakin lisdta ohjauksen vaikuttavuutta.

(Hietaranta-Luoma ym., 2019, s. 7)

5.2 Moniammatillinen yhteisty6 ja palveluketjut elintapaohjauksessa

Tuottaakseen toivottua tulosta asiakkaan elintapaohjaus ja muutosprosessi tarvitsee tukea.
Kunnissa ja maakunnissa terveytta ja hyvinvointia edistavat paatokset ja toimet, eri
toimijoiden valiset saumattomat palveluketjut sekd moniammatillinen yhteistyd ovat
muutosprosessin onnistumisen kannalta avainasemassa. Yhteinen ndkemys ja sitoutuminen

tavoitteisiin ja toimintatapoihin on ensiarvoisen tarkeda. (Kivimaki & Toropainen, 2017, s. 5)
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Elintapaohjausta voidaan toteuttaa yhden ammattilaisen toimesta alusta loppuun seka
yhteisty6ssa hyddyntdaen moniammatillista asiantuntijuutta, kuten psykologin,
ravitsemusterapeutin seka ladkarin erityisosaamista (Hietaranta-Luoma & Vuorijarvi, 2018, s.
6; Palveluvalikoimaneuvosto, 2020, s. 8). Laadukkaan ja kustannustehokkaan ohjauksen
edellytyksena onkin selkedsti maaritelty palveluketju, jossa asiakas ohjataan tarvittavien
palvelujen piiriin (Hietaranta-Luoma & Vuorijarvi, 2018, s. 6; Jussila, 2017, s. 3). Palveluketju
maaritelldan tassa yhteydessa ennalta maaritellyksi, perattdin ja osin yhtaaikaisesti
toteutuvien palvelujen saumattomaksi prosessiksi, jonka tavoitteena on saavuttaa
elintapojen muutos (STM, 2022). Asiakas voidaan siis ohjata paitsi toiselle ammattilaiselle,
my0&s toiseen organisaatioon elintapaohjausta tai sen osatoteutusta varten
(Palveluvalikoimaneuvosto, 2020, s. 8). Lisaksi matalan kynnyksen palveluilla voi olla
merkittava rooli terveytta ja hyvinvointia edistaviin elintapoihin sitoutumisessa, joten
tiedottamalla esimerkiksi jarjest6jen, yhdistysten tai liikuntatoimen palveluista ja
tapahtumista voi ammattilainen osaltaan tukea elintapamuutoksen onnistumista
(Hietaranta-Luoma ym, 2019, s. 27). Toimiva palveluketju mahdollistaa paitsi
asiakasldahtoisen palvelun, myos ammattilaisille selkeat yhteiset toimintatavat, sujuvan

yhteistydn seka tehokkaan tiedonkulun (Hietaranta-Luoma & Vuorijarvi, 2018, s. 6).

Eri toimijoiden valista yhteistyota on pyritty kehittamaan myds hallinnollisella tasolla.
Vaikuttavaa elintapaohjausta sosiaali- ja terveydenhuoltoon poikkihallinnollisesti (VESOTE) -
hanke oli yksi sosiaali- ja terveysministerion rahoittamista hallituksen karkihankkeista
vuosille 2017-2018. Mukana oli kolme valtakunnallista jarjestotoimijaa, kaksi
sisdltdasiantuntijatahoa, 11 hankealuetta ja hanke kattoi yhteensa noin 4 miljoonaa
asukasta. Puolen Suomen sote -hankkeen valtakunnallisena tavoitteena oli kehittda ja
vahvistaa vaikuttavaa ja tavoitteellista elintapaohjausta. (UKK-instituutti, 2022)
Kehittamistoimet painottivat liikkumista, ravitsemusta, unta sekd hyvien kaytantojen
jakamista. Hankkeessa kehitettiin sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten
elintapaohjauksen osaamista, rakennettiin ja vahvistettiin hoito- ja palveluketjuja, luotiin
yhteistyoverkostoja, lisattiin kolmannen sektorin osaamisen ja kokemuksen hyddyntamista
elintapaohjauksessa sekd arvioitiin neuvonnan vaikuttavuutta (Jussila, 2017, s. 3; Kivimaki &

Toropainen, 2017, s. 6). Useat hankkeessa mukana olleet sairaanhoitopiirit ovat ilmoittaneet
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jatkavansa elintapaohjauksen kehittamistyota hankkeen paatyttyakin (UKK—instituutti, 2022;
Vuorijarvi, 2019).

5.3 Kirjaamisen merkitys elintapaohjauksessa

Rakenteinen, maaramuotoinen tieto tarkoittaa tiedon kirjaamista ja tallentamista yhteisten,
sovittujen rakenteiden avulla. Terveydenhuollossa potilaskertomuksen kirjauksia
jasennetdan nakymien, hoitoprosessin vaiheiden ja otsikoiden avulla. Potilastietojen
kirjaamisessa kaytetdaan apuna yhteisiksi sovittuja koodistoja, luokituksia ja termistja, joita
tdydennetdan tarvittaessa vapaamuotoisella tekstilla. Kirjaamisen ja tilastoinnin yhtendinen
kdaytanto antaa luotettavaa tietoa asiakkaalle annetuista palveluista, seka varmistaa

kaytettavan potilas- ja asiakastiedon olevan laadukasta ja kattavaa. (THL, 2022a)

Laadukas kirjaaminen on keskeisessd asemassa my0s arvioitaessa asiakkaan edistymista seka
elintapaohjauksen vaikuttavuutta. Kirjaamisen tukena voidaan hyodyntaa valmiiksi
laadittuja fraasipohjia, jotta olennaiset asiat seurannan ja arvioinnin kannalta tulevat
kirjatuksi. Olennaista on kirjata esimerkiksi lahtotilanne, valiarviot ja paatostilanne,
elintapaohjaustiedot seka suoritetut mittaukset ja kyselytiedot. (Hietaranta-Luoma ym.,
2019, s. 16; Jussila, 2017, s. 3) Myos toimivan palveluketjun kannalta on tarkeas, etta
yhteistyon toimintamallista on sovittu ja kdytossa on sdhkoinen ldhete, jonka seka lahettdja
ettd vastaanottaja paasevat lukemaan organisaatiorajoista riippumatta. Lahetteesta tulee
kdyda ilmi perustelut elintapaohjauksen tarpeelle seka keskeiset ohjaukseen vaikuttavat

terveystiedot. (Hietaranta-Luoma ym., 2019, s. 16; Palveluvalikoimaneuvosto, 2020)

6 Muutosvaihemallin kdyttaminen elintapamuutoksen tukemisessa

Elintapaohjauksessa suora, autoritaarinen eteneminen ei yleensa heratd motivaatiota, vaan
pdinvastoin saa herkasti aikaan muutosvastarinnan. Myods suostuttelu ja taivuttelu saavat
ihmisen herkasti perustelemaan valintojaan entistd hanakammin, ja sitd vahvemmin han
uskoo perustelunsa myos itse. (Hankonen & Linnansaari, 2019, s. 108; Niemeld, 2018)
Huomattava edistysaskel elintapaohjauksessa 1990-luvulla oli ymmartaa, etta ihmisten

valmius tehdad muutoksia vaihtelee suuresti (Mustajoki, 2004). Motivaatio ei ole pysyva
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ominaisuus tai persoonallisuuden piirre, vaan useat asiat vaikuttavat motivaatioon ja
ihmisen halukkuuteen tavoitella terveempaa ja terveellisempaa elamaa. Motivoitumista
eldmantapamuutokseen voidaan kuvata erilaisilla muutosvaihemalleilla, jotka perustuvat
ajatukseen siita, etta kayttaytymisen muutos etenee eri vaiheiden kautta ja yksilon valmius
muuttaa kayttaytymistaan riippuu siitd, missa vaiheessa muutosprosessia he ovat. Vaiheiden
nimeaminen auttaa ammattilaista hahmottamaan yksilon tilannetta ja valmiutta muuttaa

tottumuksiaan. (Aittasalo, 2020; Niemela, 2018)

Kuuluisin muutosvaihemalleista lienee Prochaskan ja DiClementen laajempaan
transteoreettiseen malliin kuuluva Stages of Change. Kyseisen mallin erityispiirteena on
aikaraja, jonka tarkoituksena on helpottaa muutosvaiheen arviointia. Vaiheiden
lukumaarasta, sisallosta seka siita, miten henkil6t siirtyvat vaiheesta toiseen, on olemassa
osin hajanaista tutkimustietoa. Kdytannossa yksilo ei kuitenkaan siirry muutosvaiheesta
toiseen jyrkasti tai selvarajaisesti, vaan muutos tapahtuu liukuvasti. Muutos ei myéskaan
edellyta kaikkien muutosvaiheiden lapikdaymista tai sitd, ettd vaiheesta toiseen edetaan aina
samassa jarjestyksessa. (Aittasalo, 2020; Niemeld, 2018) Muutosprosessin aikana voi myds
tulla vaiheita, jolloin uusi omaksuttu tottumus hylatdan ja yksilo palaa takaisin vanhaan.
Repsahdukset eivat ole ainoastaan huono asia, silla ne myds opettavat tekemaan realistisia
suunnitelmia, tarkastelemaan aikaisempia muutosyrityksia ja oppimaan niista. (Cherry, 2021;

Parkkinen ym., 2021)

Esiharkintavaiheessa (Pre-contemplation) ihminen ei aio muuttaa kayttaytymistaan
Iahitulevaisuudessa. Henkild voi olla tassa tilanteessa koska ei tiedosta kayttaytymisensa
riskeja, tai on mahdollisesti aikaisemmin yrittanyt muutosta useaan kertaan siina
onnistumatta. Esiharkintavaiheessa oleva henkil6 ei ole valmis muutokseen.
Harkintavaiheessa (Contemplation) henkil6 harkitsee muutosta ldhitulevaisuudessa, eli
seuraavan kuuden kuukauden aikana. Han on tietoinen muutostarpeesta, mutta ei viela
muutosprosessista. Valmistautumisvaiheessa (Preparation) henkil6llda on muutosaie
[ahimman kuukauden sisdlld, sekd suunnitelma muutoksen toimeenpanosta.
Muutosvaiheessa oleva henkilé on valmis muutokseen, mutta tarvitsee muutoksen tueksi
neuvontaa, sosiaalista tukea seka apua ongelmanratkaisuun. Toimintavaiheessa (Action)

oleva henkild on tehnyt muutoksen kayttdaytymisessaan ja toteuttaa parhaillaan muutosta.
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Ylldpitovaiheessa (Maintenance) henkild on pitdnyt muutosta ylla yli kuuden kuukauden ajan
ja tyoskentelee valttadkseen repsahduksia. Paatosvaiheessa (Termination) henkilon
ajatellaan omaksuneen kayttaytymisen siind maarin, ettei repsahdusten vaaraa enaa ole.
(Aittasalo, 2020; Cherry, 2021; Jarvinen, 2020b, s. 25) Myos repsahdus (Relapse) on
olennainen osa muutosvaihemallia. Usein repsahdukseen liittyy taantuma, ja henkil6 saattaa
palata muutosprosessissa taaksepdin. Repsahdusta ei tule ajatella epaonnistumisena, vaan

enemmankin oppimiskokemuksena. (Jarvinen, 2020b, s. 25)

Elintapamuutosta voidaan ajatella janana, jonka oikeassa pdassa sijaitsevat ovat halukkaita
muuttamaan tottumuksiaan. Janan keskella ja vasemmassa padssa olevat eivat ole valmiita
toimintaan. Suurin osa ihmisista on janan keskivaiheilla ja vasemmassa paassa, eivatka ole
valmiita ryhtymaan toimiin tottumustensa muuttamiseksi. (Mustajoki, 2004) Jotta annettu
ohjaus olisi vaikuttavaa ja johtaisi kdyttaytymisen muutokseen, vaaditaankin ammattilaiselta
kykya ymmartaa asiakkaan muutosprosessi ja suunnitella ohjausta sen pohjalta. Esimerkiksi
janan keskivaiheilla ja vasemmassa padssa, esiharkinta- ja harkintavaiheessa oleville, tulisi
painottaa toiminnan ja tavoitteiden sijaan tietoisuuden lisdantymista, itsehavainnointia seka
muutostarpeen haittojen ja hyotyjen pohtimista, silla muutokseen haluttomille ei ole
hyodyllista antaa varsinaista elintapaohjausta. Toimintaorientoituneisuus ja toiminnan
vahvistaminen nousevat tarkedksi vasta valmistelu-, toiminta- ja yllapitovaiheessa. (Cherry,
2021; Parkkinen ym., 2021) Muutosvalmiuden huomioiminen ohjauksen lahtékohtana
auttaa ammattilaisia valitsemaan oikeanlaisia ja aidosti vaikuttavia ohajusmenetelmia, seka
varmistaa terveydenhuollon resurssien asianmukaisen kohdentamisen elintapaohjauksessa

(Mustajoki, 2004; Parkkinen ym., 2021).

7 Digitalisaatio ja terveysteknologia elintapaohjauksen tukena

Teknologia kehittyy vauhdilla elintapaohjauksen tueksi ja palvelee niin elintapaohjausta
toteuttavia ammattilaisia kuin asiakkaitakin. Koronaviruksen aiheuttamat rajoitteet lisasivat
myo0s digitaalisten hoitoratkaisujen tarvetta. (Hukkanen ym., 2021) Terveellisia elintapoja
tukemaan on kehitetty erilaisia kinnykkasovelluksia ja ranteeseen sujautettavia
aktiivisuusrannekkeita. Sovelluksia on kehitetty avuksi muun muassa kalorien laskentaan,

ruokapaivakirjan pitoon seka liilkunnan seurantaan.
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Vaikka elintapaohjauksen merkitys koulutetun ammattilaisen toteuttamana on kiistaton,
osoittavat tutkimukset, ettd pitempiaikaisessa muutokseen sitoutumisessa on kuitenkin
parantamisen varaa (Ylimaki, 2015, ss. 62—63). Jotta asiakas etenee muutosprosessissaan,
han tarvitsee arviointia tyovalineena voidakseen hahmottaa muutoksen lahtotilannetta ja
etenemista. Pelkka subjektiivinen itsearviointi voi olla haasteellista, ja itsearviointi ei
valttamatta vastaa kovinkaan hyvin toteutuneita elintapoja. (Ylimaki, 2015, ss. 33—

34) Liikunta- ja terveysteknologialaitteiden avulla elintapoja voidaan arvioida objektiivisesti
mittausdatan pohjalta. Lisaksi asiakas kykenee itse seuraamaan muutoksen etenemista.
Mittausdataa tulkittaessa muutoksen kannalta oleellisten asioiden seuraaminen ja
vahemman tarkean informaation seulominen vaatii kuitenkin yleensa ammattilaisen tukea.

(Anttonen & Pursio, 2019)

Digitaalisuuden, kuten videopuheluiden tai chat —yhteyden, kaytto soveltuu kaytettavaksi
ohjausinterventioihin konteksti huomioiden. Digitaalisuuden hyédyntaminen voi hyvin
toteutettuna lisata elintapaohjaukseen kaytettavia resursseja, sdadstaa henkilokunnan aikaa
seka vahentda hoidon kustannuksia. Digihoito tarjoaa etuja myos palveluiden kayttajalle, kun
osa sovelluksista on kaytettavissa ajasta ja paikasta riippumatta. Lisaksi digipalveluiden,
kuten etayhteyden, kehittaminen voi osaltaan myds helpottaa hoidon saamista seka tasa-
arvoistaa hoidon saatavuutta. (Anttonen & Pursio, 2019; Hukkanen ym., 2021) Uudessa
Kaypa hoito -suosituksessa huomioidaan digitaalisten valineiden hyédyntaminen lihavuuden
hoidossa. Parhaimmat tulokset on saatu yhdistamalla digihoitoa ja kasvokkain toteutettua

hoitoa. (Hukkanen ym., 2021)

Myds Suomalainen terveysteknologiaosaaminen on nostanut paataan viime vuosina. UKK-
instituutti on kehittanyt VESOTE-hankkeeen yhteydessa ExSed-jarjestelman mittaamaan
reaaliaikaisesti ja objektiivisesti liikkumista, paikallaan oloa ja unta. Jarjestelman kerdamat
tiedot ovat kaytettavissa elintapaohjauksessa seka asiakkaalle etta elintapaohjausta
antavalle ammattilaiselle. Sekd ammattilais- etta asiakaspalaute jarjestelman kaytosta on
ollut paadosin positiivista. (Vasankari, 2018) Oulun yliopiston tutkijoiden kehittama Onnikka-
painonhallintasovellus puolestaan auttaa laajojen kliinisten tutkimusten mukaan laihtumaan,

voi parantaa metabolisen oireyhtyman ja silld saadut tulokset ovat usein pysyvia (Hukkanen
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ym., 2021). Lisdksi erilaiset verkkovalmennukset ovat olleet selkeéd kehittamiskohde seka

yksityisella etta julkisella terveyssektorilla (Anttonen & Pursio, 2019).

8 Toiminnallinen opinnadytetyo

Tama opinnaytetyo toteutetaan toiminnallisena opinndytetyona. Toiminnallinen
opinndytetyo tavoittelee ammatillisessa kentdssa esimerkiksi toiminnan ohjeistamista tai
opastamista, ja myds tdman opinndytetyon tavoitteena on kehittda kdytannon toimintaa

luomalla ammatilliseen kayttoon suunnattu ohje. (Vilkka & Airaksinen, 2003, ss. 9—10)

Opinnaytetyon tulisi olla tydeldamaldahtdinen ja kdaytannodnldaheinen seka osoittaa alan tietojen
ja taitojen hallintaa. Toiminnallisen opinndytetyon lopullisena tuotoksena on aina jokin
konkreettinen tuotos eli produkti, joka on yleensa kirjallinen. (Vilkka & Airaksinen, 2003, ss.
10, 51) Taman opinndytetyon toiminnallisena osuutena laaditaan ammatilliseen kayttoon
suunnattu sahkdinen ohjemateriaali vastaanotolla toteutettavan elintapaohjauksen tueksi.
Aihe valikoitui opinnadytetyon toimeksiantajan toiveesta, ja tuotoksen hyodynnettavyys

kdytannon tyossa toimii keskeisena teemana koko opinnadytetyoprosessin ajan.

Toiminnallisessa opinnaytetydssa tyoprosessi kielellistetaan raportiksi, jossa kasitelldaan
opinndytetyon tarkoitusta, tavoitetta ja tyoprosessin vaiheita, seka kaydaan lapi saavutettuja
tuloksia ja johtopaatoksia (Vilkka & Airaksinen, 2003, s. 65). Taman opinndytetydn kirjallinen
osuus koostuu teoreettisesta viitekehyksesta seka opinnaytetyoprosessin kuvauksesta.
Tavoitteena on muodostaa selked kokonaisuus, jossa teoreettinen viitekehys tukee
toiminnallista osuutta ja tyon tavoite, vaiheet ja johtopaatokset on esitelty mahdollisimman

johdonmukaisesti.

Laadukas opinndytetyoraportti osoittaa laatijansa kypsyytta ja tarjoaa
hyodyntamismahdollisuuksia toisille samaa aihetta tutkiville (Vilkka & Airaksinen, 2003, s.
67). Myos talla opinnaytetyolla pyritaan tarjoamaan monipuolisia nakokulmia
elintapaohjaukseen seka osoittamaan tekijdiden ammatillista kasvua ja osaamista. Seka

kirjallista osuutta etta toiminnallista tuotosta tyostetaan vahitellen tietojen karttuessa ja
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suunnitelman selkiytyessa, tavoitteena sisallollisesti ja kielellisesti mahdollisimman

viimeistelty kokonaisuus.

9 Opinndytetyoprosessin kuvaus

Opinnaytetyoprosessi kdaynnistyi kevaalla 2022 tyon aiheen maarittelylla yhdessa tyon
toimeksiantajan kanssa. Tavoitteena oli |0ytaa sellainen aihealue, jonka ymparille laadittava
tuotos vastaisi mahdollisimman konkreettisesti tydelaman tarpeisiin. Elintapaohjaus on
olennainen osa vaeston terveyden edistamisty6ta ja nain ollen myds merkittava osa

terveydenhoitajan ammatillista osaamista.

Aiheen rajaamisen jalkeen hahmoteltiin opinndytetyon toiminnallista tuotosta tukeva
teoreettinen viitekehys. Teoriaosuudella pyrittiin muodostamaan kasitys siita, millaista on
vaikuttava elintapaohjaus kasittelemalla muun muassa vaikuttavan elintapaohjauksen
osatekijoita ja menetelmia sekda muutosprosessin vaiheita. Lahteisto pyrittiin pitamaan
mahdollisimman tuoreena, ja ne koostuvat muun muassa tutkimusartikkeleista seka
asiantuntija- ja tutkimuslaitosten julkaisuista. Teoreettinen osuus ldhetettiin myos tyon

tilaajataholle kommentoitavaksi.

Seuraava tyovaihe oli toiminnallisen osuuden tuotoksena laadittavan ohjemateriaalin
hahmottelu, jota suunniteltiin tyon toimeksiantajan kanssa palaveeraten ja ajatuksia
vaihdellen. Ohjemateriaalin sisallon lahtékohtana oli toimeksiantajan toiveiden lisdaksi myos
opinndytetyon tekijoiden omakohtainen kokemus vastaanottotydsta ja elintapaohjauksen
toteuttamisen nykytilasta. Kdytannon tyd on osoittanut elintapaohjauksen olevan
sisalloltaan hajanaista ja epatasalaatuista, riippuen ohjaajan valmiuksista ja kokemuksesta
toteuttaa elintapaohjausta. Jo valmiiksi tiiviiden vastaanottoaikojen puitteissa luotettavan
ohjausmateriaalin I6ytaminen koettiin hitaaksi ja tyoldaksi, seka vievan aikaa varsinaiselta
asiakasohjaukselta. Tavoitteena oli koota tutkittuun tietoon perustuvat, luotettavat ohje- ja
tukimateriaalit yhteen paikkaan, josta ne olisivat helposti elintapaohjausta toteuttavien
terveydenhuollon ammattilaisten kaytettavissa. Tarkeaa oli tyostaa ohjausmateriaali
mahdollisimman yksinkertaiseen ja kaytannoénlaheiseen muotoon siten, etta se on helposti ja

nopeasti hyodynnettavissa ohjaustilanteessa. Ohjemateriaali sisaltda tutkittua tietoa
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motivoivan haastattelun menetelmistd seka yksilon muutosprosessista. Lisdksi
ohjemateriaali tarjoaa konkreettisia tyokaluja ammattilaisille ohjaustilanteisiin ja luotettavia

omahoito-ohjeita asiakkaille jaettavaksi.

Ohjemateriaalin luonnos lahetettiin kommentoitavaksi kahdeksalle vastaanottoty6ta
tekeville terveyden- ja sairaanhoitajalle seka tyon toimeksiantajalle. Palautetta pyydettiin
erityisesti kaytantoon sovellettavuuden nakdkulmasta. Lopullinen ohjemateriaali
tallennettiin sahkdisessa muodossa Turun avoterveydenhuollon virtuaaliseen ohjepankkiin,
Opastajaan, jossa se on kaikkien Turun avoterveydenhuollossa tydskentelevien
terveydenhuollon ammattilaisten hyodynnettavissa. Ohjemateriaali lisattiin myos taman

opinnadytetyon liitteeksi.

10 Pohdinta ja johtopaatokset

Ennaltaehkaiseva terveydenhuolto on yksi perusterveydenhuollon keskeisid toimintoja.
Esimerkiksi ikdantyneiden osuuden lisaantyminen vaestdssa seka koronapandemia ovat
kuitenkin vaikuttaneet myds avoterveydenhuollon palveluihin siten, ettd enemman
resursseja on jouduttu kohdentamaan sairaanhoidon palveluihin. Tdman seurauksena myos
vastaanottotyon tueksi laadittujen ohjausmateriaalien paivittaminen on priorisoitu
ajankohtaisen tarpeen mukaan. Pandemiatilanteen alkaessa tasaantua myos
perusterveydenhuollon toiminta on palautumassa ennalleen ja avoterveydenhuollossakin on
voitu kohdentaa aikaa ja resursseja takaisin ennaltaehkaisevaan tyohon. Elintapaohjaus on
tutkitusti tehokas terveyden edistamisen muoto ja keskeinen osa terveydenhuollossa

toteutettavaa ennaltaehkaisevaa tyota.

Jotta rajalliset terveydenhuollon resurssit saadaan riittdmaan ja elintapaohjaus olisi
mahdollisimman hyddyllista niin yksilo- kuin yhteisotasolla, on tarkeaa tunnistaa milloin ja
kenelle elintapaohjausta tulisi antaa. Tarkoituksena ei ole tarjota kaikille kaikkea, vaan
kohdentaa vaikuttavaa elintapaohjausta niille, jotka siita sairastumisvaaran tai sairautensa
vuoksi hyotyvat. Jotta elintapaohjauksella olisi kdytanndn merkitystd, tulee sen perustua
tutkitusti vaikuttaviin menetelmiin. Lisaksi on varmistettava, ettd henkilokunnalla on riittavat

tiedot ja taidot laadukkaan elintapaohjauksen toteuttamiseksi.
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Tama opinndytetyo kokoaa yhteen vaikuttavan elintapaohjauksen kulmakivet, ja tyon
tuotoksena toteutettu ohjemateriaali tarjoaa ammattilaisille tyokaluja ja tukea vastaanotolla
toteutettavaan elintapaohjaukseen. Kokemuksemme mukaan avoterveydenhuollossa ei ole
riittavasti resursseja jarjestaa kovin tiheita seurantakaynteja. Kolu toteaakin artikkelissaan
(2017) vaikuttavuuden rinnalla korostettavan yha enemman kustannusvaikuttavuutta, joka
mahdollistaa toiminnan hyoétyjen arvioinnin suhteessa kustannuksiin. Taloudellisen ajattelun
yleistyminen johtuu siitd, ettei terveydenhuollossa ole rajattomasti veronmaksajien rahoja
kaytettadvissa sairauksien ennaltaehkaisyyn tai terveydenhuoltoon. (Kolu, 2017, s. 9) Siksi
asiakkaan motivointi, omahoidon tukeminen ja yksildvastuun korostaminen terveyden
edistamisessa ovat avainasemassa elintapamuutoksen onnistumisessa. Ohjemateriaaliin
sisallytetty palveluohjaus ja omahoidon tuki auttavat ammattilaista ohjaamaan asiakkaan

luotettavan tiedon aarelle, johon han voi tarvittaessa palata myos itsendisesti.

Elintapaohjauksen toteutus on kdaytanndn vastaanottotyossa ollut melko autoritaarista,
vaikka tutkitusti tehokkaampaa muutoksen onnistumisen kannalta on heratelld asiakkaan
sisdista muutostarvetta terveysluennoimisen sijaan. Lisaksi elintapaohjaus on nykyisellaan
paradoksaalisesti kovin ongelmakeskeistd, vaikka muun muassa motivoivan haastattelun
keinot perustuvat vahvuuskeskeiseen |lahestymistapaan. Harvoin tullaan mydskaan
ajatelleeksi onko asiakas ylipdaansa valmis muutokselle. Opinnaytetydn tuotoksena laadittu

ohjemateriaali pyrkii tarttumaan juuri edelld mainittuihin kehittamiskohteisiin.

Vastaanottotyota tekeviltd terveyden- ja sairaanhoitajilta saatu palaute ohjemateriaalin
kdaytannon hyddynnettavyydesta oli positiivista ja rohkaisevaa. Kaytanndssa se osoitti, etta
myo6s muiden hoitajien kokemukset elintapaohjauksen nykytilasta ja ongelmakohdista
vastasivat omaa kasitystamme. Esimerkkikysymykset seka tietoa ja erilaisia hyvinvointi- ja
riskimittareita sisaltavat verkkosivut nahtiin erityisen hyodyllisiksi vastaanottotilanteita
silmalla pitden. Lisdksi ohjemateriaalin yksinkertaisuuden ja helppolukuisuuden koettiin

lisadvan sen kaytettavyytta.

Onnistuessaan elintapaohjauksella voidaan vaikuttaa monien elintapasairauksien syntyyn ja
yllapitaa esimerkiksi tyokykya, jolloin silla on positiivisia vaikutuksia my6s kansantaloudelle.

Toisaalta hyotyja arvioidessa tulee huomioida, etta elintapaohjauksen vaikuttavuus ja
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kustannusvaikuttavuus kertovat eri asioista. Elintapaohjaus saattaa olla vaikuttavaa ja saada
aikaan muutoksen yksilotasolla, mutta mikali muutoksen saavuttaminen vaatii runsaasti
henkilokohtaista ohjausta, muuttuu tilanne taloudellisesta nakékulmasta tarkasteltuna
pdinvastaiseksi, silla se sitoo runsaasti tyoaikaa ja resursseja. Toiminnan hyotyjen
punnitseminen suhteessa kustannuksiin tulisikin olla osa elintapaohjauksen vaikuttavuuden
arviointia. Esimerkiksi voitaisiin pohtia, millaisissa tilanteissa yksildohjaus on valttamatonta,
tai voitaisiinko samaan lopputulokseen paastda myods ryhmaohjauksen keinoin. Perinteisen
vastaanottotoiminnan ohella myds verkkovalmennuksia ja erilaisia vertaistukiryhmia
voitaisiin hyodyntaa entistd enemman erityisesti elintapamuutoksen seuranta- ja

yllapitovaiheessa.

Terveydenhuollon rinnalla myds julkisilla toimijoilla, kuten kuntien liikuntatoimella, on
elintapaohjauksessa ja terveyden edistamisessa keskeinen rooli. Naiden toimijoiden valista
yhteytta tulisi sujuvoittaa, jotta asiakas saisi riittavan tuen muutoksen toteuttamiseksi ilman,

etta koko vastuu elintapamuutoksen tukemisesta on yksin terveydenhuollon harteilla.

Taman opinndytetyon tavoitteena oli parantaa Turun avoterveydenhuollossa
tyoskentelevien terveyden- ja sairaanhoitajien elintapaohjausosaamista seka edistaa
tasalaatuisten palveluiden saatavuutta elintapaohjauksen osalta. Vaikka opinnaytetyo tukee
kdytannon vastaanottotyota ja pyrkii edistamaan elintapaohjausosaamista, aika nayttaa
kuinka suuri merkitys ohjemateriaalilla on palveluiden tasalaatuistamisessa. Jotta
ohjemateriaalin merkitysta voitaisiin arvioida luotettavasti, edellyttaisi se kaikkien
avoterveydenhuollossa tyoskentelevien ammattilaisten paitsi etsivan tietoa samasta

paikasta, myods hyodyntavansa ohjeita elintapaohjauksen tukena.
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Liite 1: Sdhkoinen ohjemateriaali vastaanotolla toteutettavan elintapaohjauksen tueksi

Vahvuuskeskeinen elintapaohjaus

Vahvuuskeskeisessa elintapaohjauksessa kaytetdan nayttoon perustuvia menetelmia, kuten
motivoivan haastattelun keinoja. Ammattilainen auttaa potilasta selvittamaan, mita potilas
itse haluaa muuttaa, mita askeleita han haluaa ottaa muutoksen tehdadkseen ja mika arjessa

auttaa muutoksen onnistumisessa. (Absetz & Hankonen, 2017)

Motivoivan haastattelun keskeiset periaatteet (Jarvinen, 2020):

1. Empatian osoittaminen. Pida katsekontakti potilaaseen ja viesti kuuntelevasi.
2. Muutoskykyyn uskomisen vahvistaminen. Huomioi pienetkin edistysaskeleet ja
asioiden hyvat puolet.

3. Ristiriidan korostaminen nykyisen ja tavoiteltavan tilanteen valilla. Pyri
tuomaan epasuhtaa esiin nykyisen kaytoksen ja tavoiteltavan tilanteen valilla.

4. Vaittelyn vadlttaminen. Suoria kehotuksia ja taivuttelua kannattaa valttaa, silla
ne aiheuttavat potilaassa herkasti vastareaktion. Potilasta ei kritisoida, vaan

osoitetaan ymmarrysta tunteita ja reaktioita kohtaan.

Motivoivan haastattelun perusmenetelmait (Jarvinen, 2020):

Avoimet kysymykset, joiden tavoitteena on saada potilas ajattelemaan aktiivisesti. Ne alkavat

usein sanoilla mita, miten, miksi, kuinka ja kerro.

o Auta potilasta pohtimaan syitd muutokselle: “Miksi koet tarvetta
muutokselle?”  “Kuinka paljon nykytilanne hairitsee arkeasi?” “Minkalaisia

positiivisia vaikutuksia ajattelet muutoksella olevan elamaasi?”

Reflektoiva eli heijastava kuuntelu on keino osoittaa potilaalle, etta hanta kuunnellaan, joko

toistamalla tai toteamalla potilaan kertomaa.
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o Auta potilasta [6ytdamaan keinoja muutoksen tekoon: “Minkélaisia asioita olet
aiemmin tehnyt / teet talld hetkelld saavuttaaksesi tavoitteesi?”  “Miksi
aikaisemmin kokeiltu ei kohdallasi toiminut?” “Mita voisit tehda vield lisas,

jotta saavuttaisit tavoitteesi?” “Millaista tukea muutokseen tarvitsisit?”

Vahvista motivaatiota keskittymalla vahvuuksiin ja tee yhteenveto kuulemastasi.
Yhteenvedolla kootaan keskeisin siitd, mitd olet kuullut ja ymmartanyt. Keskity erityisesti
sithen, mitd myonteista potilas on tullut sanoneeksi itsestdan tai toiminnastaan. Kannusta
potilasta jatkamaan ja lisddmaan sitd, mikd on jo hyvin, toimii tai vie kohti tavoitetta. Jo
toimivan asian jatkaminen ja lisdadminen on usein potilaalle helpoin ensiaskel kohti muutosta.

Onnistumisen kautta liikkeelle Iahteminen on usein motivoivaa.

Suunnitelman teko. Pyritdaan siihen, etta keskustelun paatyttya potilaalla on konkreettinen

suunnitelma elamantapamuutoksesta valietappeineen paatettyna.

Muutosprosessista lyhyesti

Motivoitumista elamantapamuutokseen voidaan kuvata erilaisten muutosvaihemallien
avulla. Muutosvaihemallit perustuvat ajatukseen siita, etta kdyttaytymisen muutos etenee
eri vaiheiden kautta ja yksilon valmius muuttaa kayttaytymistaan riippuu siita, missa
vaiheessa muutosprosessia he ovat. Muutosvalmiuden huomioiminen ohjauksen
lahtokohtana auttaa ammattilaisia valitsemaan oikeanlaisia ja aidosti vaikuttavia
ohajusmenetelmia. (Aittasalo, 2020; Jarvinen, 2020b) Prochaskan ja DiClementen Stages of

Change on yksi tunnetuimmista muutosvaihemalleista.
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Muutosvaihe

Kuvaus

Ohjauksen tavoite

Esiharkintavaihe
(Pre-Contemplation)

Ei muutosaietta seuraavan
kuuden kuukauden aikana.
Ei valttamatta tiedosta
kayttaytymisensa riskeja tai
kieltaa ne.

Saada asiakas havahtumaan nykyisten elintapojen
vaikutuksesta terveyteen.

Ohjata asiakas havaitsemaan ristiriitaa oman toiminnan
lia asiakkaan arvojen ja tavoitteiden valilla.

Harkintavaihe
(Contemplation)

Muutosaie seuraavan kuuden
kuukauden aikana.

On tietoinen
muutostarpeesta.

Auttaa asiakasta ratkaisemaan ristiriitainen tilanne ja
etenemdan valmistautumisvaiheeseen ja tekemdan
paatds muutoksen toteuttamisesta.

Herdttele; kysy nykyisten tapojen hyvid ja huonoja
louolia.

Valmistautumisvaihe
(Preparation)

Muutosaie seuraavan
kuukauden sisalla.
Suunnitelma muutoksen
toimeenpanosta.

Elintapamuutoksen valmistelu seka niiden
konkreettisten muutosten ja menetelmien I6ytaminen,
joita asiakas alkaa toteuttaa.

Toimintavaihe (Action) ja
Yildpitovaihe
(Maintenance)

Muutos kayttaytymisessa on
tapahtunut viimeisen 6kk
aikana ja muutosta
toteutetaan parhaillaan.
Tyoskentelya repsahdusten
valttamiseksi.

ITukea ja rohkaista jatkamaan hyvaksi havaittuja uusia
tottumuksia.

Ohjaa tarvittaessa sosiaalisen tuen piiriin.

Wuta varautumaan mahdollisiin riskitilanteisiin (=
todenndkdisyys repsahdukselle suuri).

Repsahdus? Auta oppimaan, vdlté lannistuminen;
laukaisiko jokin yksittdinen asia repsahduksen? Voisitko
tehdd jotain vdlttddksesi saman tulevaisuudessa?

Taulukko: Sisdlté luotu mukaillen Cherry, 2021.

Omahoidon tuki ja palveluohjaus

Diabetesliitto:

Tutkimuksiin perustuvaa tietoa tyypin 2 diabeteksen ehkaisykeinoista seka terveytta

edistavista elintavoista erityisesti diabeetikon nakokulmasta:

https://www.diabetes.fi/terveydeksi

Syddinliitto:

Tutkittua tietoa terveytta tukevasta ravinnosta yleiselld tasolla sekd sydanterveyden

nakokulmasta: https://sydan.fi/ruoka-ravitsemus/terveellinen-syominen/

Tutkittua tietoa muun muassa elintapojen vaikutuksista sydanterveyteen. Vinkkeja ja ohjeita

sydanterveellisempien valintojen tueksi: https://sydan.fi/sydantietoa/terveys-hyvinvointi/



https://www.diabetes.fi/terveydeksi
https://sydan.fi/ruoka-ravitsemus/terveellinen-syominen/
https://sydan.fi/sydantietoa/terveys-hyvinvointi/
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Terveyskyld:
Luotettavaa tietoa avuksi terveellisen ruokavalion koostamiseen. Tietoa muun muassa
ateriarytmistd, lautasmallista seka ravintoaineista:

https://www.terveyskyla.fi/painonhallinta/itsehoito/ruokavalion-kulmakivet

Painonhallintapolku on kuuden viikon matka, jonka aikana opetellaan kasittelemaan
painonhallintaa vaikeuttavia ajatuksia ja tunnekokemuksia seka harjoittelemaan itselle
tarkeita terveystekoja:

https://www.terveyskyla.fi/painonhallinta/itsehoito/painonhallintapolku

VSSHP:
Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin Terveys-sivulta |0ytyy luotettavaa tietoa mm. alkoholista,

savuttomuudesta, ravitsemuksesta, unesta sek3 lilkkunnasta: https://www.vsshp.fi/fi/hoito-ja-

tutkimukset/terveys/Sivut/default.aspx

Kuntien tarjoamat elintapaohjauksen palvelut —otsikon alta |6ydat tietoa muun muassa Turun
kaupungin tarjoamasta hyvinvoinnin vyllapitoa ja edistamistd tukevasta toiminnasta:

https://www.vsshp.fi/fi/hoito-ja-tutkimukset/terveys/Sivut/Elintapaohjauksen-

palvelutarjotin.aspx

Laskurit ja testit

Tyypin 2 diabeteksen riskitesti:

https://www.diabetes.fi/terveydeksi/diabeteksen ehkaisy/riskitestitteb2a7659

FINRISKI-laskuri: https://www.terveyskirjasto.fi/pgt00013

BMil-laskuri: https://www.terveyskirjasto.fi/pgt00001

Hyvinvointitestejd: https://sydan.fi/terveys-hyvinvointi/testit/



https://www.terveyskyla.fi/painonhallinta/itsehoito/ruokavalion-kulmakivet
https://www.terveyskyla.fi/painonhallinta/itsehoito/painonhallintapolku
https://www.vsshp.fi/fi/hoito-ja-tutkimukset/terveys/Sivut/default.aspx
https://www.vsshp.fi/fi/hoito-ja-tutkimukset/terveys/Sivut/default.aspx
https://www.vsshp.fi/fi/hoito-ja-tutkimukset/terveys/Sivut/Elintapaohjauksen-palvelutarjotin.aspx
https://www.vsshp.fi/fi/hoito-ja-tutkimukset/terveys/Sivut/Elintapaohjauksen-palvelutarjotin.aspx
https://www.diabetes.fi/terveydeksi/diabeteksen_ehkaisy/riskitesti#eb2a7659
https://www.terveyskirjasto.fi/pgt00013
https://www.terveyskirjasto.fi/pgt00001
https://sydan.fi/terveys-hyvinvointi/testit/

Liite1/5

Tupakkatestit: https://stumppi.fi/testit-ja-tyokalut/testeja-joilla-voit-selvittaa-suhteesi-

tupakkaan/
Audit-testi: https://paihdelinkki.fi/fi/testit-ja-laskurit/alkoholi/alkoholin-kayton-riskit-audit



https://stumppi.fi/testit-ja-tyokalut/testeja-joilla-voit-selvittaa-suhteesi-tupakkaan/
https://stumppi.fi/testit-ja-tyokalut/testeja-joilla-voit-selvittaa-suhteesi-tupakkaan/
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