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vhteistyona
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1 Elintapaohjaus

Pohjois-Karjalan hyvinvoinnin yhtena ongelmakohtana ovat ylipainon ja lihavuuden yleistyminen,
elintapahaasteiden kasautuminen seka korkea sairastavuus (Nupponen 2024). Terveilla elintavoilla voidaan lisdta
terveen vanhenemisen todennakoisyytta seka vahentaa yleisimpien pitkdaikaissairauksien, toiminnanvajausten ja
ennenaikaisen kuoleman riskia. Terveytta edistavat muutokset elintavoissa lisdavat yksilon kokonaisvaltaista
hyvinvointia ja nama vaikutukset kumuloituvat vdestétasolla tarkasteltuna (Vuori 2015, Huttunen 2020).
Elintavoilla on my6s merkittavia kustannusvaikutuksia. Kolun ym. (2022) tutkimuksen mukaan esimerkiksi
lilkkumattomuus aiheuttaa Pohjois-Karjalassa yli 100 miljoonan euron kustannukset vuosittain.
Pitkaaikaissairauksien osuus on tasta vajaa puolet ja eri sairausryhmista suurin yksittdinen kustannusten
aiheuttaja on tyypin 2 diabetes, jonka esiintyvyys Pohjois-Karjalan hyvinvointialueella on maan korkein (Kolu
2022, THL 2022).

Elintapaohjauksen ja -neuvonnan tavoitteena on tukea yksiloa tai ryhmaa tekemaan terveytta ja hyvinvointia
edistavia pysyvia muutoksia elintavoissa (Airaksinen 2020). Elintapaohjauksen keskeisid teemoja ovat liikkuminen,
ravitsemus, uniterveys seka paihteiden kdyton ja riippuvuuksien ehkaisy ja vdhentdminen (Vuorijarvi ym. 2019).
Elintapaohjaus on aina asiakaslahtoista ja siita hyotyvat eniten ne henkilot, joiden riski sairastua on jo
merkittavasti kohonnut (STM 2020, STM 2022). Elintapaohjaus kdynnistyy elintapamuutosta tarvitsevan henkilon
tunnistamisesta, elintapojen puheeksi ottamisesta ja motivoimisesta elintapamuutokseen. Elintapaohjaus voi olla
kertaluonteinen keskustelu tai vaiheittain eteneva, tavoitteellinen ja ammattilaisen tukema prosessi
(prosessinomainen elintapaohjaus), johon kuuluu ohjauksen vaikuttavuuden seuraaminen. Elintapaohjauksen
vaikuttavuus lisdantyy, kun hyvinvointialueen elintapaohjaus kytkeytyy kuntien tuottamiin palveluihin seka
yritysten, jarjestdjen ja yhdistysten toimintaan. (STM 2002). STM ja OKM suosittelee kumppanuussopimuksen
laatimista elintapaohjauksen yhdyspintapalveluista. (STM 2022, OKM 2022.)

1.1 YHTEISTYO ERI TOIMIJOIDEN KANSSA ELINTAPAOHJAUKSESSA

Hyvinvointialueella ja Pohjois-Karjalan eri kunnilla on yhteiset asukkaat seka eri palveluihin liittyvia
yhteistyotarpeita. Laki sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisestd (612/2021, 6—7 §) velvoittaa
hyvinvointialuetta ja kuntia edistdimaan asukkaiden hyvinvointia ja terveytta seka tukemaan toisiaan
asiantuntemuksellaan. Lain mukaan kunnan ja hyvinvointialueen tulee tehda yhteistyota hyvinvoinnin ja
terveyden edistamisessa toistensa sekd muiden alueella toimivien julkisten toimijoiden, yksityisten yritysten ja
yleishyodyllisten yhteisdjen kanssa. Hyvinvointialueen tulee sovittaa yhteen sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluja kunnan ja valtion palvelujen kanssa sekd myos muiden toimijoiden, kuten jarjestdjen kanssa. (Laki
sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestelemisestd 612/2021, 6-7 §.)

Hyvinvointialueen ja kuntien tulee seurata asukkaittensa elinoloja, hyvinvointia ja terveytta seka niihin vaikuttavia
tekijoita ja raportoida niista valtuustolle valtuustokausittain. Lisaksi hyvinvointialueen ja kuntien on valmisteltava
valtuustokausittain hyvinvointikertomus ja -suunnitelma. (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta
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612/2021, 6-7 §.) Pohjois-Karjalan HYTE-ohjelmassa (Hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen Pohjois-Karjalassa —
Strategiset painopisteet vuosille 2025-2028) maaritelldan hyvinvointialueen, kuntien ja muiden toimijoiden
yhteiset hyvinvointitydn painopisteet ja tavoitteet (Nupponen 2024). Ensimmaisena painopisteena on hyvinvoivat
ja toimintakykyiset asukkaat — ennaltaehkaisten ja kannustaen eteenpadin. Painopisteen yhtena tavoitteena on,
ettd jokaisella on mahdollisuus lapi elaman parantaa elintapojaan arjen valinnoilla (kuva 1.). Yhdyspintatyéna
toteutettu elintapaohjaus on konkreettinen toimenpide kyseisen tavoitteen saavuttamiseksi.

Painopiste 1

Jokaisella on mahdollisuus lapi eldman:

o . . . .

Kuva 1. Pohjois-Karjalan HYTE-ohjelman 1. painopiste ja siihen liittyvat tavoitteet.

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta (10 §) velvoittaa hyvinvointialuetta huolehtimaan
palveluketjujen ja -kokonaisuuksien maarittelemisesta. Eri toimijoiden vélille on luotava yhteys, jotta asiakas saa
tarvitsemansa riittavan tuen ja mahdollisuudet elintapojensa muuttamiseen (STM 2020). Elintapaohjauksen
kokonaiskoordinaatio kuuluu hyvinvointialueelle, mutta hyvinvointialueen ja kuntien on sovittava yhdessa kunkin
toimijan vastuut ja roolit palveluketjussa (STM 2022, OKM 2022). Hyvinvointialueella elintapaohjausta
toteutetaan osana ammattilaisten perustyotd. Kuntien toteuttama elintapaohjaus on ennaltaehkaisevaa ja se
kytkeytyy kunnan perustehtdvaan. Elintapaohjaus toteutuu pdaasiassa varhaiskasvatuksessa, koulutus- ja
tyollisyyspalveluissa, nuorisotydssa, liikuntapalveluissa seka vapaa-aikaa ja kansalaistoimintaa koskevissa
palveluissa ja viestinnassa. Jarjestot ja yhdistykset puolestaan tarjoavat kuntalaisille matalan kynnyksen toimintaa
(STM 2022).

1.2 LIIKUNTAELINTAPANEUVONTA OSANA ELINTAPAOHJAUSTA

Terveydenhuoltolaki (13 §) velvoittaa hyvinvointialuetta sisallyttamaan kaikkiin terveydenhuollon palveluihin
alueensa asukkaiden terveyden ja hyvinvoinnin edistamista seka sairauksien ehkaisya tukevaa terveysneuvontaa.
Kunnan liikuntalaki (390/2015, 5 §) puolestaan velvoittaa kuntia luomaan edellytyksid kunnan asukkaiden
liilkunnalle jarjestamalla liikkuntapalveluja seka terveyttd ja hyvinvointia edistdvaa liikkuntaa eri kohderyhmat
huomioon ottaen. Liikuntaneuvonnan valtakunnallisten suositusten mukaan tavoitteena on, ettd jokaisessa
kunnassa on suositusten mukaista liikuntaneuvontaa, ja jokainen saa tukea liikunnallisen elamantavan
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|6ytamiseksi. Liikuntaneuvonnassa kasitellaan lilkkkumisen lisdksi my6s muita elintapoja asiakkaan tarpeiden
mukaisesti, minka vuoksi kaytdmme tassa asiakirjassa termia lilkuntaelintapaneuvonta. Kuntien jarjestama
liikuntaelintapaneuvonta on osa kokonaisvaltaista elintapaohjausta, jossa tavoitteena on liian vahan liikkuvien
asiakkaiden motivoituminen liikkumaan itselleen mieluisalla tavalla, omaa terveyttaan ja hyvinvointiaan edistden
(OKM 2022).

Terveydenhuolto on luonteva paikka tavoittaa terveytensa kannalta liian vahan liikkuvia ja elintapaohjauksesta
hyotyvia asiakkaita, mutta myds muut tahot voivat auttaa kohderyhman tavoittamisessa. Asiakas voi ohjautua
edelleen kunnan liikuntaelintapaneuvonnasta esimerkiksi jarjeston tarjoamaan matalan kynnyksen
liikuntaryhmaan (Kuva 2.). (Kivimaki ja Tuunanen 2021.) Liikuntaelintapaneuvonnan ymparille rakennettu
palveluketju on yksi tarkeimmista tekijoistd, joka erottaa sen muista liilkkumista tukevista palveluista. Palveluketju
on vaikuttava vain silloin, kun eri toimijoiden toiminta kytkeytyy saumattomasti yhteen. Taman vuoksi on tarkeas,
ettd eri toimijoiden roolit ja vastuut on selkeadsti maaritelty ja palveluketjun osat on sovitettu yhteen
saumattomaksi palveluketjuksi. Kunnan ja hyvinvointialueen tulee lisdksi nimeta vastinparit, joiden tehtavana on
huolehtia sdannollisestad yhteydenpidosta ja saumattomista palveluketjuista. (OKM 2022, STM 2022.)

Kunnan .
Hyvinvointialue liikuntapalvelut Muut toimijat

8 g %\ Liikuntaneuvonta Matalan kynnyksen Paikallisyhdistykset,
- - liikuntaryhmat, yritykse; ja .
Lk e liikuntakokeilut kansalaisopistot

terveydenhoitaja,
fysioterapeutti,
sosiaalityéntekija

Liikuntaneuvonnan
Nimetty starttiryhmat
elintapaohjaaja

Tyédterveyshuolto,
tycllisyyspalvelut

Kuva 2. Liikuntaelintapaneuvonnan yhdyspinnat (OKM 2022).

Useat tutkimukset osoittavat, etta prosessinomainen elintapaneuvonta on vaikuttavaa ja enenevadssa maarin on
myos tutkimustietoa sen kustannusvaikuttavuudesta (Terveydenhuollon palveluvalikoimaneuvosto 2020, Radal
ym. 2013). Lyhyen aikavalin seurannassa elintapaneuvonnan on todettu esimerkiksi laskevan diabetesriskia 58 %
ja pitkan aikavalin seurannassa 20 % (Tuomilehto ym. 2001). Martiskaisen (2022) vaitoskirjatutkimuksen mukaan
prosessinomainen liikuntaelintapaneuvonta tyypin 2 diabetesta sairastaville vahensi merkitsevasti interventioon
osallistuneiden asiakkaiden pitkaaikaissokeriarvoja (HbA1lc) kontrolliryhmé&an verrattuna. Tilastokeskuksen
mukaan Pohjois-Karjalaisen tyoikdisen vaeston maara viahenee ldhivuosina merkittavasti. Vuoden 2022 Terve
Suomi -tutkimuksen mukaan pohjoiskarjalaisista 20—64-vuotiaista yli kolmasosa (33,7 %) ei uskonut jaksavansa
tydskennelld vanhuselakeikaan saakka. Ty6- ja toimintakykyiset kuntalaiset ovat perusta kuntien myos
elinvoimaisuudelle (Kuntaliitto). Rajallisten resurssien vuoksi on seka hyvinvointialueen, etta kuntien etu
toteuttaa elintapaohjausta yhteistydssa vaikuttavan toimintamallin mukaisesti.
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2 Maakunnallinen liikuntaelintapaneuvonnan
toimintamalli

Pohjois-Karjalan kuntien, Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen ja Pohjois-Karjalan maakuntaliiton valisen
kumppanuussopimuksen mukaisesti elintapaohjaus ja lilkkuntaneuvonta ovat seka kuntien, ettd hyvinvointialueen
vastuulla. Tassa kappaleessa kuvataan maakunnallinen liikuntaelintapaneuvonnan toimintamalli kunnan ja
hyvinvointialueen yhteistyona. Toimintamalli toimii pohjana vaikuttavan yhdyspintatyon suunnitteluun ja sita
toteutetaan niissa kunnissa, joissa on erillinen resurssi lilkkuntaelintapaneuvonnan toteuttamiseen. Toimintamallia
voidaan myos soveltaa eri ikdryhmiin. Toimintamalli on laadittu yhdessa kuntien ja hyvinvointialueen
asiantuntijoiden ja kdytannon tyontekijoiden kanssa. Lisdksi siihen on osallistettu kaikki ne kunnat, joissa
toteutetaan liikuntaelintapaneuvontaa.

2.1 TOIMINTAMALLIIN SOVELLETTAVAT SUOSITUKSET JA OHJEISTUKSET

Terveydenhuoltolain (8 §) mukaan terveydenhuollon toiminnan on perustuttava ndytt66n seka hyviin hoito- ja
toimintakaytantoihin. Elintapaneuvonnan tueksi on laadittu lukuisia tutkittuun tietoon perustuvia suosituksia,
jotka ohjaavat tehtya tyo6ta. Liikuntaelintapaneuvonnan toimintamallissa huomioidaan ajankohtaiset suositukset
ja ohjeistukset, jotka ovat listattuna alla:

— Kaypa hoito -suositukset

— Elintapamuutosta tukevat tekijat elintapaohjauksen ja omahoidon tuen menetelmissa epaterveellisen
ravitsemuksen ja vahaisen liikkumisen aiheuttaman sairastumisriskin pienentamiseksi
(Palveluvalikoimaneuvosto 2020)

— Elintapamuutosta tukevat tekijat elintapaohjauksen ja omahoidon tuen menetelmissa tupakoinnin
aiheuttaman sairastumisriskin pienentamiseksi (Palveluvalikoimaneuvosto 2020)

— Liikuntaneuvonnan valtakunnalliset suositukset (Liikkuva aikuinen -ohjelma 2021)

— Liikkumisen suositukset (UKK-instituutti)

— Voimassa olevat ravitsemussuositukset (Valtion ravitsemusneuvottelukunta)

— Ravitsemuksella hyvinvointia sote- ja kuntatarkistuslistat (Valtion ravitsemusneuvottelukunta ja
Kuntaliitto 2022)

— Liikuntaneuvonta yhdyspinnoilla — ohjeistus sote-uudistuksen valmisteluun ja toimeenpanoon (Opetus- ja
kulttuuriministeric 2022)

— Elintapaohjauksen tarkistuslista, tydkalu elintapaohjauksen yhdyspintapalvelujen suunnitteluun ja
valmisteluun (Sosiaali- ja terveysministerio 2022)

— Ravitsemusterveytta edistetdan vaikuttavasti yhteistydssa (Policy brief -toimenpidekannanotto 2023)
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2.2 HYVINVOINTIALUEEN JA KUNNAN ROOLI YHTEISESSA TOIMINTAMALLISSA

Hyvinvointialueen rooli:

Hyvinvointialueen rooli yhteisessa toimintamallissa:

Kunta:

Elintapaohjausta tarvitsevien / terveytensa kannalta liian vahan liikkuvien asiakkaiden tunnistaminen ja
elintapojen puheeksiotto.

Asiakkaan ohjaaminen kunnan liikuntaelintapaneuvontapalveluun yhteisesti sovittujen kriteereiden
mukaisesti.

Laboratoriomittausten toteuttaminen ja seurantakadynnit/vointisoitot yksil6llisen arvion mukaisesti 6
kuukauden ja 9-12 kuukauden kohdalla. Asiakkaan ohjautuminen kunnan
lilkuntaelintapaneuvontapalveluun varmistetaan vointisoitolla, joka varataan alkukartoituksen
yhteydessa. Seurantakdynnit ja -mittaukset toteutetaan niille asiakkaille, jotka ovat sitoutuneet
lilkuntaelintapaneuvontaprosessiin.

Elintapaneuvonnan toteutuminen ja asiakkaan ohjaaminen kunnan palveluun kirjataan
potilastietojarjestelmaan lisatoimenpidekoodilla OAB77 keskustelu liikuntatottumuksista ja ohjaaminen
liilkuntapalveluihin.

Kunnan rooli yhteisessa toimintamallissa:

Liikuntaelintapaneuvonnan tuottaminen asiakkaan yksil6llisen tarpeen ja kadytettavissa olevien resurssien
mukaisesti.

Liikuntaelintapaneuvontaan liittyvien kyselyiden ja mittausten toteuttaminen asiakkaille.

Kyselyiden ja mittaustulosten kirjaaminen yhteisesti sovittuun jarjestelmaan. Talla hetkelld kaytdssa on
Hyvio-tyokalu.

Asiakkaiden jatko-ohjaus terveytta ja hyvinvointia edistdvien seka yllapitavien palveluiden piiriin,
esimerkiksi jarjestdjen ja yritysten tarjoamiin liikunta-, kulttuuri- ja hyvinvointipalveluihin.

Hyvinvointialue ja kunta toteuttaa elintapaohjausta yhdyspintapalveluna ja nimeaa vastuuhenkil6t, jotka pitavat
sdannollisesti yhteytta. Vastuuhenkildiden tehtdvana on huolehtia henkiloston tiedottamisesta ja

perehdyttamisestd yhteiseen liikuntaelintapaneuvonnan toimintamaliin ja ohjauskadytanteisiin esim. muistuttaa
asiasta henkilostopalavereissa tai perehdyttdaa uudet tyontekijat. Lisdksi yhteisen palveluketjun toimivuutta
arvioidaan vuosittain Liikkuva aikuinen -ohjelman itsearviointilomakkeen avulla (tarvittaessa sovellettuna).



Liite 7 (12)

2.3 YHTEISEN TOIMINTAMALLIN KUVAUS

Tassa kappaleessa on kuvattu liikuntaelintapaneuvonnan toimintamalli, joka toteutuu hyvinvointialueen ja
kunnan yhdyspintapalveluna (kuva 3.).

» Otetaan elintavat puheeksi seka tunnistetaan tarve ja motivaatio
elintapamuutokselle puhelimessa tai vastaanotolla.

» Asiakkaalle kerrotaan mahdollisuudesta ohjautua kunnan
lilkuntaneuvoprosessiin ja annetaan asiakasesite.

T Vointisor R Vaikutusten arviointi
+ Tarkistetaan labrat ja tehd&én tarvittaessa labralihete. ointisoitto Vointisoitto
. - Hyvinvointialueen mittarit:
+ Puheeksiotto ja asiakasohjaus kirjataan potilastietojérjestelméén * Tehdlaan +  Tehdaan »  Sokerihemoglobiini {B-HbA1c)
toimenpidekoodilla OAB77: keskustelu liikuntatottumuksista ja tarvittaessa tarvittaessa - LDL (fP-Kol-LDL)
ohjaaminen liikuntapalveluihin. labraldhete labraldhete
Kunnan mittarit:
Asiakas ottaa itse yhteyttd 0 kk 6 kk 9-12 kk * 2 km kiivelytesti / & min

kavelytesti (cooper)

= Vydtdronymparys

= Paino + pituus, BMI

* Puristusvoima

= (Kehonkoostumusmittaus)

* (Lihaskunto/voimatestit)

= ¥li 65-vuotiailla SPPB ja 6 min
kavelytestin tilalla tarvittaessa
10 m kévelytesti

kunnan liikunta/-elintapa-
neuvojaan tai jattaa Hyvinvointialue . . .
yhteydenottopyynnén \
kunnan nettisivujen kautta

Kunta o o O o o O @ @

‘ / /S

+ Liikuntaneuvontaprosessi kdynnistyy kunnassa. * Liikuntaneuvontaprosessi paattyy
kunnassa.

—» Yhteistydmahdollisuus
Mehtimaen testausaseman
liikkuvien palveluiden
kanssa

+ Asiakas tayttdd alkukyselylomakkeen.
* Asiakas tayttaa loppukyselylomakkeen.
» Liikuntaneuvontaprosessin alkuvaiheessa tehdaan alkumittaukset.
* Tehddan samat mittaukset kuin

* Tulokset kirjataan Hyvis-tydkaluun. liikuntaneuvontaprosessin alussa.
+ Tapaamisten maard ja tiheys madraytyy yksildllisen tarpeen + Tuloset kirjataan Hyvié-tyékaluun.
mukaisesti.

Kuva 3. Liikuntaelintapaneuvonnan toimintamalli

Kesto

e Liikuntaelintapaneuvonnan kesto maaraytyy aina asiakkaan yksil6llisen tarpeen mukaisesti sisaltaen
useita tapaamisia, alussa tihedammin ja lopussa harvemmin. Prosessin kokonaiskesto on tyypillisesti 6-12
kuukautta (Kivimaki ym. 2018), koska elintapojen muuttaminen vaatii aikaa ja muutos sisadltaa useita
vaiheita (STM 2020). Esimerkiksi lihavuuden hoidossa suositeltava ohjauskertojen maara on 1-2 krt/kk
ensimmaisen 6-12 kk aikana yhteensa 14 kertaa tai enemman (Kdypa hoito -suositus 2020).

Ohjausmuodot

e Ohjausta voidaan toteuttaa yksil6llisesti tai ryhmamuotoisena ja sita voidaan tdydentda sahkaisilla
omahoitopalveluilla. Ollakseen vaikuttavaa, ohjauksen tulee kuitenkin olla asiakaslahto6ista eli neuvonnan
ja tuen tulee pohjautua yksilollisiin tarpeisiin ja asiakkaan kokonaistilanteeseen (STM 2020).
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Kohderyhmit

Yhteisen toimintamallin tavoitteena on kansansairauksien ennaltaehkaisy. Pdaasiallisen kohderyhman
muodostavat henkil6t, joilla tayttyvat alla olevat kriteerit:

- riittava motivaatio

- terveytensa kannalta liian vahan liikkuvat

- kohonnut tyypin 2 diabeteksen- tai valtimosairauksien riski (esim. prediabetes)

Elintapaohjauksen kohderyhmaa ovat erityisesti henkil6t, joilla on korkea riski sairastua kansantauteihin
epaterveellisten elintapojen vuoksi, tai jotka ovat jo sairastuneet, ja jotka eivat omatoimisesti ole
pystyneet muuttamaan elintapojaan (STM 2020).

Seuranta ja mittaukset

Liikuntaelintapaneuvontaprosessin seuranta ja arviointi ohjaavat toimintaa, varmistavat sen laatua ja auttavat

kehittdmaan toimintaa. Yhteisesti sovituilla arviointikysymyksilld ja mittareilla tarkastellaan, onko neuvonnalla
ollut toi,vottuja vaikutuksia. Mittaukset ja kyselyt toteutetaan 0, 6 ja 9—12 kk kohdalla.

Kunnan liikuntaelintapaneuvonnan mittarit:

paino, pituus ja BMI,

vyotaronymparys,

puristusvoima,

kestavyyskunnon testi joko UKK 2 km tai 6 min kadvelytestina tai mikali testattava ei kykene niita
suorittamaan, niin 10 m kavelytesti

yli 65-vuotiaden kohdalla SPPB-testi.

Mahdollisuuksien mukaan olisi hyva kayttda mittarina myos kehonkoostumusmittausta. Lisaksi kunnat kayttavat

yhteisia lilkuntaelintapaneuvonnan alku- ja loppukartoituslomakkeita. Kuntien liikuntaelintapaneuvonnan ja

Hyvio-tyokalun koordinointivastuu on Pohjois-Karjalan Liikunta ry:1l3, joka my6s kokoaa kdytettyjen testien ja

mittareiden perusteella liikuntaelintapaneuvonnan vaikuttavuustietoa.

Hyvinvointialueen toteuttamia laboratoriomittauksia:

kokonaiskolesteroli (fP-Kol)

HDL (fP-Kol-HDL)

LDL (fP-Kol-LDL)

triglyseridit (fP-Trigly)
sokerihemoglobiini (B-HbA1c)
plasman paastoglukoosi (fP-Gluk)
alaniiniaminotransferaasi (S-ALAT)

Toimintamallin vaikuttavuuden arvioinnin kannalta on tarkeaa, ettd seuranta ja mittaustietoja kerataan

systemaattisesti, huomioiden kuitenkin asiakkaan yksilollinen tilanne ja tarve.
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3 Rekisterinpito, henkilotietojen kasittely ja
salassapito

Rekisterinpitajyys maaritelldan EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen (2016/679 4 (7) art.) mukaisesti. Reksiterinpitdja
maarittelee henkilotietojen kasittelyn tarkoitukset ja keinot seka vastaa asetuksessa maaritellyista
rekisterinpitdjalle kuuluvista vastuista ja velvoitteista, huomioiden mm. tekniset ja organisatoriset toimenpiteet
(TsA 24 art.), sisddnrakennetun ja oletusarvioisen tietosuojan (TsA 25 art.) seka rekisterdidyn oikeuksien
toteuttamisen (TsA 12-22 art.). Kunta ja hyvinvointialue toimivat liikkuntaelintapaneuvonnan toimintamallissa
itsendisina rekisterinpitdjinad ja noudattavat kaikessa henkilotietojen kasittelyssa tietosuojalainsaadannon lisaksi
toimialaansa liittyvaa lainsaadantoa. Rekisterinpitajyydet maaraytyvat seuraavalla tavalla;

e Pohjois-Karjalan hyvinvointialue: toimii sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmisesta annetun lain
(612/2021) mukaisesti jarjestamisvastuussa alueellaan terveydenhuollon palveluista. Lisaksi
hyvinvointialue toimii sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen késittelystd annetun lain (703/2023)
mukaisesti asiakastietojen rekisterinpitdjana.

e Kunta ja Pohjois-Karjalan liikunta ry ovat molemmat eri rekisterinpitajia, joilla on kuitenkin
yhteisrekisterinpitdjyys Hyvion osatietoja koskien. Pohjois-Karjalan liikunta ry:n ja kunnan
rekisterinpitajyyden kasittelyperusteena on TsA 6.a a) rekisterdity on antanut suostumuksensa
henkilotietojensa kasittelyyn yhta tai useampaa erityista tarkoitusta varten. Lisatietoa tietojen kasittelysta
ja rekisteroidyn oikeuksista 16ytyy kunnan ja Pohjois-Karjalan liikunnan tietosuojaselosteista.

Henkilotietojen kasittelysta hyvinvointialueen ja kunnan valilla ei tarvitse sopia muutoin, koska edelld mainitut
rekisterinpitajat toimivat itsendisina rekisterinpitdjina. Liikuntaelintapaneuvonnan toimintamallissa ei muodostu
mydskaan tarvetta yhteisrekisterinpitajyydelle hyvinvointialueen ja kunnan valilla. Kaikki henkilotietojen kasittely
rajautuu osapuolten omiin kdyttotarkoituksiin ja tietojen luovutusta tai muuta kasittelya ei tapahdu
rekisterinpitdjien valilla sellaisessa muodossa, josta rekisterdidyt olisivat tunnistettavissa. Kaikki rekisterinpitajien
valilla siirtyva tieto (mm. tilastotieto tai raportit) ovat anonyymeja, josta ei voida tunnistaa yksittdisia
rekisteroityja henkil6itd. Kunnat ja hyvinvointialue varmistavat osaltaan, ettd anonymisointi tapahtuu
luotettavasti, koko tiedon elinkaaren ajan. Tilastotiedot ja raportit kootaan vain, mikali rekisterdityjen maara
ylittaa 10 henkil6a. Anonymisoituja tietoja ei katsota henkilotiedoksi, jolloin niihin ei sovelleta
tietosuojalainsdadantoa.

Kunnan ja hyvinvointialueen kayttamat henkil6tietojen kasittelyyn liittyvat tietojarjestelmat ovat osapuolten
itsensa vastuulla. Molemmat toimijat vastaavat siita, etta tietojarjestelmat tayttavat niille sdddetyt olennaiset
vaatimukset seka vastaavat itsendisesti jarjestelmien kadyttajahallinnasta, tietoturvasta seka muista velvoitteista ja
kustannuksista. Tietojarjestelmiin ei muodostu katseluyhteytta tai muuta teknista integraatiota, eli kunnalla ja
hyvinvointialueella ei ole kayttdoikeutta toistensa tietojarjestelmiin. Molemmat osapuolet sitoutuvat pitamaan
salassa kaikki tietoonsa tulleet toista osapuolta koskevat liike- ja ammattisalaisuudet. Molemmat osapuolet
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vastaavat oman henkil0stonsa osalta salassapito- ja kdyttajasitoumuksista, mikali henkiloston salassa
pitovelvoitteesta ei ole erikseen laissa sdaddetty.
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