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1 Elintapaohjaus

Pohjois-Karjalan hyvinvoinnin keskeisia haasteita ovat ylipainon ja lihavuuden yleistyminen, elintapahaasteiden
kasautuminen seké korkea sairastavuus (Nupponen 2024). Terveilld elintavoilla voidaan lisdta terveen
vanhenemisen todennakoisyytta ja vahentaa yleisimpien pitkaaikaissairauksien, toimintakyvyn heikkenemisen ja
ennenaikaisen kuoleman riskia. Elintapojen parantaminen lisda yksilon kokonaisvaltaista hyvinvointia, ja
vaikutukset kumuloituvat vaestotasolla (Vuori 2015; Huttunen 2020). Elintavoilla on myds merkittavia
taloudellisia vaikutuksia. Kolun ym. (2022) tutkimuksen mukaan esimerkiksi liikkkumattomuus aiheuttaa Pohjois-
Karjalassa yli 100 miljoonan euron kustannukset vuosittain. Pitkdaikaissairaudet muodostavat tasta vajaan
puolet, ja sairausryhmista suurin yksittdinen kustannusten aiheuttaja on tyypin 2 diabetes, jonka esiintyvyys on
Pohjois-Karjalan hyvinvointialueella maan korkein (Kolu 2022; THL 2022).

Elintapaohjauksen ja -neuvonnan tavoitteena on tukea yksiloa tai ryhmaa tekemaan terveytta ja hyvinvointia
edistaviad pysyvia muutoksia elintavoissa (Airaksinen 2020). Ohjauksen keskeisid teemoja ovat lilkkkuminen,
ravitsemus, uniterveys seka paihteiden kayton ja riippuvuuksien ehkaisy ja vdhentdminen (Vuorijarvi ym. 2019).
Elintapaohjaus on aina asiakaslahtoista, ja siita hyotyvat erityisesti henkil6t, joiden sairastumisriski on jo selvasti
kohonnut (STM 2020; STM 2022). Elintapaohjaus kdynnistyy elintapamuutosta tarvitsevan henkilén
tunnistamisesta, elintapojen puheeksi ottamisesta ja motivoinnista muutokseen. Ohjaus voi olla kertaluonteinen
keskustelu tai vaiheittain eteneva, tavoitteellinen ja ammattilaisen tukema prosessi (prosessinomainen
elintapaohjaus), johon sisaltyy myos vaikuttavuuden seuranta. Elintapaohjauksen vaikuttavuus kasvaa, kun
hyvinvointialueen palvelut kytkeytyvat kuntien, yritysten, jarjestojen ja yhdistysten tarjoamiin palveluihin (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 kunnilla on yhteiset asukkaat ja palveluihin liittyvia yhteistyotarpeita. Laki
sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta velvoittaa hyvinvointialuetta ja kuntia edistamaan asukkaiden
hyvinvointia ja terveyttd, tekemaan yhteistyota eri toimijoiden kanssa sekd tukemaan toisiaan asiantuntemuksella
(612/2021, 6-7 §). Hyvinvointialueen tulee lisdksi méaaritella palveluketjut ja -kokonaisuudet seka sovittaa sosiaali-
ja terveydenhuollon palvelut yhteen kunnan, valtion ja jarjestdjen palvelujen kanssa (612/2021, 10 §).

Toimijoiden valille on luotava toimiva yhteys, jotta asiakas saa riittdvan tuen elintapamuutokseen (STM 2020).
Elintapaohjauksen kokonaiskoordinaatio kuuluu hyvinvointialueelle, mutta vastuut ja roolit sovitaan yhdessa
kuntien kanssa (STM 2022; OKM 2022). Hyvinvointialueella elintapaohjaus on osa ammattilaisten perustyotd, kun
taas kuntien elintapaohjaus on ennaltaehkaisevaa ja liittyy kunnan perustehtaviin. Sita toteutetaan erityisesti
varhaiskasvatuksessa, koulutus- ja tyollisyyspalveluissa, nuorisotydssa, liikkuntapalveluissa seka vapaa-ajan ja
kansalaistoiminnan palveluissa ja viestinnassa. Jarjestot ja yhdistykset tdydentdvat kokonaisuutta tarjoamalla
matalan kynnyksen toimintaa (STM 2022; OKM 2022).
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1.2 LIKUNTAELINTAPANEUVONTA OSANA ELINTAPAOHJAUSTA

Terveydenhuoltolaki velvoittaa hyvinvointialuetta sisallyttamaan terveydenhuollon palveluihin terveytta ja
hyvinvointia edistavaa seka sairauksia ehkaisevaa terveysneuvontaa (1326/2010, 13 §). Liikuntalaki (390/2015, 5
§) puolestaan velvoittaa kuntia luomaan edellytyksid asukkaiden liikunnalle ja jarjestimaan terveytta edistavaa
liilkuntaa. Valtakunnallisten suositusten mukaan tavoitteena on, etta jokaisessa kunnassa on liikkuntaneuvontaa.
Lilkuntaneuvonnassa kasitellaan liikkkumisen lisdksi my6s muita elintapoja asiakkaan tarpeiden mukaisesti, minka
vuoksi kdytamme tdssa asiakirjassa termia liikuntaelintapaneuvonta. Kuntien jarjestama liikuntaelintapaneuvonta
on osa elintapaohjausta, jonka tavoitteena on motivoida liian vahan liikkuvia asiakkaita lisadmaan liikkumistaan
omaa terveyttdan ja hyvinvointiaan edistden (OKM 2022).

Terveydenhuolto tavoittaa elintapaohjauksesta hyotyvia asiakkaita, mutta myds muut toimijat voivat tukea
kohderyhman tavoittamista. Asiakas voi siirtyd kunnan liikuntaelintapaneuvonnasta edelleen esimerkiksi
jarjestojen matalan kynnyksen liikuntaryhmiin (Kuva 1.) (Tuunanen & Kivimaki 2021). Liikuntaelintapaneuvonnan
vaikuttavuus perustuu toimivaan palveluketjuun, jossa eri toimijoiden roolit ja vastuut on selkedsti maaritelty ja
palvelut sovitettu yhteen. Palveluketju on yksi tarkeimmista tekijoista, joka erottaa lilkuntaelintapaneuvonnan
muista liikkumista tukevista palveluista. Kunnan ja hyvinvointialueen tulee nimeta vastinparit varmistamaan
sdannollinen yhteydenpito ja saumattomat palveluketjut (OKM 2022; STM 2022).

Kunnan .
Hyvinvointialue liikuntapalvelut e

é) % Liikuntaneuvonta Matalan kynnyksen Paikallisyhdistykset,
w—epp liikuntaryhmat, yritykset ja

L sakai, liikuntakokeilut kansalaisopistot
terveydenhcnha]a,
fysioterapeutti,
sosiaalitydntekija
Liikuntaneuvennan
Nimetty starttiryhmat

elintapaohjaaja

Tyéterveyshuolto,
tycllisyyspalvelut

Kuva 1. Liikuntaelintapaneuvonnan yhdyspinnat (OKM 2022).

Tutkimusnaytén mukaan prosessinomainen elintapaneuvonta on seka vaikuttavaa ettd kustannusvaikuttavaa
(STM 2020; Radl ym. 2013). Lyhyella aikavalilla elintapaneuvonta voi laskea diabetesriskia 47 % ja pitkalla
aikavalilla 27 % (Uusitupa ym. 2019; Nathan ym. 2015). Martiskaisen (2022) tutkimuksessa liikkuntaneuvonta alensi
tyypin 2 diabetesta sairastavien pitkdaikaissokeria merkitsevasti. Pohjois-Karjalassa tyoikdisen vaeston maara on
laskussa, ja yli kolmasosa 20—64-vuotiaista ei usko jaksavansa tyoskennelld vanhuuselakeikdan saakka (THL
2022b). Tyo- ja toimintakykyiset kuntalaiset ovat kuntien elinvoiman perusta, ja esimerkiksi diabeteksen tiedetdan
lisadvan tyokyvyttomyyden riskid (Nieminen & Rinta-aho 2022; Ervasti ym. 2015).
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2 Maakunnallinen liikuntaelintapaneuvonnan
toimintamalli

Pohjois-Karjalan hyte-ohjelma (Hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen Pohjois-Karjalassa — Strategiset
painopisteet vuosille 2025-2028) maarittelee hyvinvointialueen, kuntien ja muiden toimijoiden yhteiset

hyvinvointitydn painopisteet ja tavoitteet (Nupponen 2024). Ensimmadinen painopiste korostaa hyvinvoivia ja
toimintakykyisia asukkaita sekda mahdollisuutta parantaa elintapoja arjen valinnoilla. Yhdyspintaty6na toteutettu
elintapaohjaus on keskeinen keino taman tavoitteen saavuttamiseksi, ja rajallisten resurssien vuoksi sen
toteuttaminen yhteistyossa on seka hyvinvointialueen etta kuntien etu.

Tassa kappaleessa kuvattu maakunnallinen liikuntaelintapaneuvonnan toimintamalli on laadittu kuntien,
hyvinvointialueen asiantuntijoiden ja kdytannon tydn ammattilaisten yhteistyéna. Tydssa on hyddynnetty
Eteld-Pohjanmaan elintapaohjauksen yhteistydrakennetta. Tama kokonaisuus toimii perustana vaikuttavan
yvhdyspintatydn suunnittelulle ja sita toteutetaan kunnissa, joissa on erillinen resurssi liikunta- ja
elintapaneuvontaan. Toimintamallia voidaan soveltaa myos eri ikaryhmille. Onnistumisen kannalta keskeista on
nimetd kuntakohtaiset vastinparit, jotka sopivat tarkemmin yhteistyon vastuista ja rooleista sekad varmistavat
saumattoman palveluketjun. Lisdksi yhteinen vaikuttavuuden seuranta seka tiedon hyédyntaminen kunnan ja
hyvinvointialueen johtamisessa ja kehittdmisessa muodostavat tarkean osan kokonaisuutta.

2.1 TOIMINTAMALLIIN SOVELLETTAVAT SUOSITUKSET JA OHJEISTUKSET

Terveydenhuoltolaki edellyttds, ettd terveydenhuollon toiminta perustuu nayttoon ja hyviin kdytantoihin (8 §).
Elintapaneuvontaa ohjaavat useat tutkittuun tietoon perustuvat suositukset, jotka muodostavat myos
liilkuntaelintapaneuvonnan toimintamallin perustan. Mallissa huomioidaan ajantasaiset kansalliset suositukset ja
ohjeistukset, jotka ovat:

— Kaypa hoito -suositukset

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

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

— Liikuntaneuvonnan valtakunnalliset suositukset (Liikkuva aikuinen -ohjelma 2021)

—  Liikkumisen suositukset (UKK-instituutti)

— Voimassa olevat ravitsemussuositukset (Valtion ravitsemusneuvottelukunta)

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

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

— Elintapaohjauksen tarkistuslista (STM 2025)

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

Hyvinvointialue

Hyvinvointialueen rooli yhteisessa toimintamallissa:

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

e Asiakkaan ohjaaminen kunnan liikuntaelintapaneuvontapalveluun yhteisesti sovittujen kriteereiden
mukaisesti.

e Laboratoriomittausten toteuttaminen ja seurantakaynnit/vointisoitot/etakontaktit yksilollisen arvion
mukaisesti (6 kk ja 9—12 kk).

e Liikkumisen puheeksiotto ja asiakkaan ohjaaminen kunnan palveluun kirjataan HYTE-kertoimen
mubkaisesti lisditoimenpidekoodilla OAB77 (liikkumisen edistdmisen mini-interventio). Ravitsemukseen
liittyva neuvonta kirjataan kayttamalla jotakin seuraavista HYTE-kertoimen mukaisista
lisaitoimenpidekoodeista: OAB72 (painonhallinta- ja laihdutusohjaus), OAB75 (terveyden ylldpitoon liittyva
ravitsemusohjaus) tai OAB76 (yleinen ravitsemus- ja elintarvikeneuvonta).

Kunta
Kunnan rooli yhteisessa toimintamallissa:

e Liikuntaelintapaneuvonnan toteuttaminen asiakkaan yksilollisen tarpeen ja kdytettdvissa olevien
resurssien mukaisesti.

e Liikuntaelintapaneuvontaan liittyvien kyselyiden ja mittausten toteuttaminen asiakkaille.

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

e Asiakkaiden jatko-ohjaus terveytta ja hyvinvointia edistavien seka yllapitavien palveluiden piiriin,
esimerkiksi jarjestojen ja yritysten tarjoamiin liikunta-, kulttuuri- ja hyvinvointipalveluihin.

Yhteinen vastuu

Hyvinvointialue ja kunta toteuttavat elintapaohjausta yhdyspintapalveluna ja nimeavat vastuuhenkil6t
(vastinparit), jotka:

e pitavat sdanndllisesti yhteytta
e vastaavat henkiloston tiedottamisesta ja perehdyttdmisesta toimintamalliin ja
e varmistavat ohjauskaytianteiden toteutumisen.

Palveluketjun toimivuutta arvioidaan vuosittain Liikkuva aikuinen -ohjelman itsearviointilomakkeella.
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2.3 YHTEISEN TOIMINTAMALLIN KUVAUS

Tassa kappaleessa on kuvattu liikuntaelintapaneuvonnan toimintamalli, joka toteutuu hyvinvointialueen ja
kunnan yhdyspintapalveluna (kuva 2.).

* Otetaan elintavat puheeksi sekd tunnistetaan tarve ja motivaatio
elintapamuutokselle puhelimessa tai vastaanotolla.

* Asiakkaalle kerrotaan mahdollisuudesta ohjautua kunnan
liilkuntaneuvontaprosessiin ja annetaan asiakasesite.

- Tarkistetaan labrat ja tehddén tarvittaessa labralahete (ldkéri / hoitaja). Vaikutusten arviointi

* Asiakkaan ohjaaminen kunnan liikuntaneuvontaan kirjataan HWinvointialueen mittarit:

liilkuntaneuvontaprosessin alussa.
* Tapaamisten maard ja tiheys maaraytyy yksilollisen tarpeen mukaisesti.
* Tuloset kirjataan Hyvig-tydkaluun.
= Tulokset kirjataan Hyvié-tydkaluun.

|
|
|
|
- . . . . . . . I
potilastietojérjestelméain hyte-kertoimen mukaisesti Vq,ntlsolttc.:/ VD__mt'SDm{.)/ | - Sokerihemoglobiini (B-HbA1c)
toimenpidekoodilla DAB77: Liikkumisen edistimisen mini-interventio. etakontakti etdkontakti - LDL (FP-Kgl-LDL
1 fP-Kol-LDL)
* Ravitsemukseen liittyvd neuvonta kirjataan kéyttamailla jotakin * Tehdaan = Tehdadn |
seuraavista HYTE-kertoimen mukaisista toimenpidekoodeista: OAB72, tarvittaessa tarvittaessa 1 Kunnan mittarit:
OAB75 tai OAB76. labralahete labraldhete 1 - 2 km kivelytesti / 6 min
\ I kdvelytesti
Asiakas ottaa itse 0 kk 6 kk 9-12 kk I \F‘)Fylotaron\ljmpar;sw
yhteytts kunnan Hyvinvointialue . pzlr?;l;sgiﬁ:‘
liikunta/-elintapa- | :
R * (Kehonkoostumusmittaus)
neuvojaan 1 » (Lihaskunto/voimatestit)
Kunta @ I« Yli 65-vuotiailla SPPB ja 6
1 I min kavelytestin tilalla
/ / / | tarvittaessa 10 m kdvelytesti
|
" P — Litkuntaneuvonnan
= Liikuntaneuvontaprosessi kdynnistyy kunnassa. = Liikuntaneuvontaprosessi paattyy kunnassa. | . L .
| itsearviointi vuosittain
= Asiakas tayttaa alkukyselylomakkeen. * Asiakas tayttda loppukyselylomakkeen. 1
* Liikuntaneuvontaprosessin alkuvaiheessa tehddan alkumittaukset. = Tehddén samat mittaukset kuin :
|
I
|

Kuva 2. Liikuntaelintapaneuvonnan toimintamalli (mukailtu Vuorijarvi J. 2023)

Kohderyhmit

Yhteisen toimintamallin tavoitteena on kansansairauksien ennaltaehkaisy. Paaasiallisen kohderyhman
muodostavat henkil6t, joilla tayttyvat alla olevat kriteerit:
e riittdva motivaatio

e terveyden kannalta liian vahadinen liikunta

e 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).

Kesto

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

Ohjausmuodot

Ohjausta voidaan toteuttaa yksildllisesti tai ryhmamuotoisena ja sitd voidaan tdaydentaa sahkaoisilla
omahoitopalveluilla. Ohjauksen tulee kuitenkin olla asiakaslahtoista eli neuvonnan ja tuen tulee pohjautua
yksil6llisiin tarpeisiin ja asiakkaan kokonaistilanteeseen (STM 2020).

Seuranta ja mittaukset

Lilkuntaelintapaneuvontaprosessin seuranta ja arviointi ohjaavat toimintaa, varmistavat sen laatua ja auttavat
kehittdmaan toimintaa. Yhteisesti sovituilla arviointikysymyksilla ja mittareilla tarkastellaan, onko neuvonnalla
ollut toivottuja vaikutuksia. Mittaukset ja kyselyt toteutetaan 0, 6 ja 9—12 kk kohdalla.

Kunnan liikuntaelintapaneuvonnan mittarit:
e paino, pituus ja BMI,
e vyotarénymparys,
e puristusvoima,
o kestavyyskunnon testi joko UKK 2 km tai 6 min kavelytestina tai mikali testattava ei kykene niita
suorittamaan, niin 10 m kavelytesti
e yli 65-vuotiaden kohdalla SPPB-testi.

Mahdollisuuksien mukaan olisi hyva kayttdaa mittarina myos kehonkoostumusmittausta. Lisaksi kunnat kdyttavat
yhteisia lilkkuntaelintapaneuvonnan alku- ja loppukartoituslomakkeita. Kuntien liikuntaelintapaneuvonnan ja
Hyvio-tyokalun koordinointivastuu on Pohjois-Karjalan Liikunta ry:lld, joka my6s kokoaa kdytettyjen testien ja
mittareiden perusteella liikuntaelintapaneuvonnan vaikuttavuustietoa.

Hyvinvointialueen toteuttamia laboratoriomittauksia asiakkaan yksil6llisen tarpeen mukaan:
e kokonaiskolesteroli (fP-Kol)

e HDL (fP-Kol-HDL)

e LDL (fP-Kol-LDL)

o triglyseridit (fP-Trigly)

e sokerihemoglobiini (B-HbA1c)

e plasman paastoglukoosi (fP-Gluk)
e alaniiniaminotransferaasi (S-ALAT)

Toimintamallin vaikuttavuuden arvioinnin kannalta on tarkeaa, ettd seuranta ja mittaustietoja kerataan
systemaattisesti, huomioiden kuitenkin asiakkaan yksil6llinen 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. Reksiterinpitaja
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 rekisteroidyn oikeuksien
toteuttamisen (TsA 12-22 art.). Kunta ja hyvinvointialue toimivat liikuntaelintapaneuvonnan toimintamallissa
itsendisina rekisterinpitdjina ja noudattavat kaikessa henkilotietojen kasittelyssa tietosuojalainsaadannon lisaksi
toimialaansa liittyvaa lainsaadantoa. Rekisterinpitdjyydet maaraytyvat seuraavalla tavalla;

e Pohjois-Karjalan hyvinvointialue: toimii sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisestd 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
rekisterinpitdjyyden kasittelyperusteena on TsA 6.a a) rekisterdity on antanut suostumuksensa
henkilotietojensa kasittelyyn yhta tai useampaa erityista tarkoitusta varten. Lisatietoa tietojen kasittelysta
ja rekisteroidyn oikeuksista [0ytyy kunnan ja Pohjois-Karjalan lilkkunnan tietosuojaselosteista.

Henkilotietojen kasittelysta hyvinvointialueen ja kunnan valilla ei tarvitse sopia muutoin, koska edelld mainitut
rekisterinpitdjat toimivat itsendisina rekisterinpitajina. Liikuntaelintapaneuvonnan toimintamallissa ei muodostu
myoOskaan tarvetta yhteisrekisterinpitdjyydelle hyvinvointialueen ja kunnan valilla. Kaikki henkil6tietojen kasittely
rajautuu osapuolten omiin kayttotarkoituksiin ja tietojen luovutusta tai muuta kasittelya ei tapahdu
rekisterinpitdjien valilla sellaisessa muodossa, josta rekisteroidyt, olisivat tunnistettavissa. Kaikki rekisterinpitdjien
valilla siirtyva tieto (mm. tilastotieto tai raportit) ovat anonyymeja, josta ei voida tunnistaa yksittaisia
rekisteroityja henkildita. Kunnat ja hyvinvointialue varmistavat osaltaan, etta anonymisointi tapahtuu
luotettavasti, koko tiedon elinkaaren ajan. Anonymisoituja tietoja ei katsota henkilotiedoksi, jolloin niihin ei
sovelleta tietosuojalainsdaadantoa.
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