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Elintapaohjauksen tarkoituksena on tukea vaeston terveytta ja hyvinvointia ra-
vitsemuksen, likunnan ja unen osa-alueilla. Hyvien elintapojen noudattaminen
ja omaksuminen auttaa jaksamaan arjessa ja tyossa paremmin seka ennalta-
ehkaisee monia kansansairauksia. Kiire, huono ravitsemus ja likkumattomuus
ovat nykypaivan lisaantyva ongelma aikuisvaeston keskuudessa.

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli tutkia elintapaohjauskoulutuksen nykyista
laatua ja tarpeellisuutta sosiaali- ja terveydenhuollonammattilaisten seka kun-
nan liikkuntapalveluiden tyontekijoiden nakokulmasta ja miten he arvioivat elin-
tapaohjauksen koulutuskokonaisuuden. Opinnaytetyon tarkoituksena oli myos
saada tietoa, miten koulutukseen osallistuneet ammattilaiset kokivat koulutuk-
sen hyoddynnettavyyden omassa tydossaan ja antoiko koulutus heille uutta ja
monipuolista tietoa elintapaohjauksesta, likunnasta ja unesta. Opinnaytetyon
tavoitteena oli kehittaa tulevia elintapaohjauskoulutuksia vastaamaan parem-
min sisalléltaan koulutukseen osallistuvien toiveita ja tarpeita.

Tama opinnaytety0 toteutettiin maarallisena tutkimuksena. Aineisto kerattiin
verkkokyselyna ennen ja jalkeen koulutuksen. Tuloksissa oli nahtavilla opiske-
lijoiden tietojen karttuminen elintapaohjauskoulutuksen aikana. Lisaksi heilla
oli koulutuksen loputtua kaytdssaan uusia menetelmia ja tyokaluja asiakas-
kohtaamisiin omassa tyossaan. Tulosten perusteella saatiin kehitysideoita tu-
leviin elintapaohjauskoulutuksiin, jotta niitd voidaan kehittaa vastaamaan pa-
remmin koulutukseen hakeutuvien ammattilaisten toiveita ja tarpeita.
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The purpose of Lifestyle Counselling Education is to promote the health and
wellbeing of the general population where nutrition, sports, and sleep are con-
cerned. Adhering to a healthy lifestyle is beneficial to everyday life and pre-
vents many national diseases. Rush, poor nutrition, and lack of physical exer-
cise are an increasing problem among today’s adult population.

The purpose of this thesis was to examine the present quality and usefulness
of the Lifestyle Counselling Education programme from the viewpoints of social
and health service professionals as well as municipal sports services person-
nel. This thesis also aimed to provide information regarding the experiences of
the participants of the education programme on the usefulness of the educa-
tion in their work, i.e. whether they gained new knowledge of lifestyle counsel-
ling, physical exercise, and sleep. The results would be used to develop the
education programme to better correspond to the needs and wishes of the
participants.

This thesis was compiled by means of quantitative research. The data was
collected through internet surveys, conducted before and after the education
programme. The results show an increase in the students’ knowledge in the
course of the Lifestyle Counselling Education Programme. Moreover, gradu-
ates of the programme possessed new tools and methods for working in a
professional capacity with their clients The results of the survey yielded new
ideas for developing the education programme to better correspond to the
needs and wishes of professionals who participate in the programme.

Key words: Lifestyle, Lifestyle Counselling, Lifestyle Counselling Education,
Professional Skills, Exercise; Sleep, Nutrition



ALKUSANAT

”Sinulla voi olla tottumuksia, jotka heikentédvat sinua. Muutoksen salai-
suus on keskittda kaikki voimasi, mutta ei vanhan vastustamiseen, vaan
uuden rakentamiseen.”

- Sokrates

”Ole muutos, jota etsit.”

- Mahatma Gandhi
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1 JOHDANTO

Hyvat elintavat suojaavat keskeisiltd suomalaisilta kansansairauksilta. Oike-
anlainen ravitsemus, liikunta, uni ja lepo ovat terveellisen elaman peruspila-

reita. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2019.)

Elintapaohjauksen tarkoituksena on antaa ihmisille tietoa ja taitoa toteuttaa
terveellista ja hyvinvoivaa elamaa omassa arjessaan. Ihmiset kamppailevat
ylipainon, unettomuuden ja liikkumattomuuden maailmassa tietdmattaan mista
aloittaa terveellisen ja paremman eldamantavan hallinnan metsastyksen. Kiire,
painottelu tyon ja vapaa-ajan sopusoinnun kanssa, sosiaalinen media ja tois-
ten ihmisten raaka arvostelu johdattavat meita ikuiseen oravanpyoraan missa
ihannoidaan epaoleellisia asioita. Hyvan olon tulisi [ahted meista jokaisesta
itsestaan ja mika olisikaan parempi tapa aloittaa matka kohti terveellista ja hy-

vinvoivaa elamaa, kuin turvallinen elintapaohjaus ammattilaisten kanssa.

Ohjauksia on olemassa monia erilaisia, samoin lahestymistapoja. Taman pai-
van elintapaohjauskoulutus korostaa ohjattavana olevan omaa arvopohjaa,
eettista lahestymistapaa, jossa jokaisella on oikeus saada ja elaa juuri niin ter-
veellista elamaa kuin itse haluaa. Ei ole olemassa vain yhta tapaa toteuttaa
terveellista elamaa. Elintapaohjauskoulutus antaa sosiaali- ja terveydenhuol-
lon ammattilaisille lisatietdmysta terveellisten elintapojen ohjaamisesta ja uu-

sia tyokaluja tyohon, jossa he ohjaavat asiakkaitaan kohti parempaa huomista.

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata elintapaohjauskoulutuksen vaikutuksia
osaamiseen. Tuloksia hyddynnetaan jatkossa Satakunnan hyvinvointialueen

elintapaohjauskoulutuksen kehittamisessa.



Taman opinnaytetydn elintapaohjauskoulutus liittyy Satakunnan tulevaisuu-
den sote-keskus hankkeeseen. Koulutus koostuu kolmesta moduulista, elinta-
paohjausvalmennus- ja ravitsemusmoduulista, likuntamoduulista seka unimo-

duulista.

2 ELINTAPAOHJAUSKOULUTUKSEN SISALTO

2.1 Elintapaohjauskoulutus yleisesti

Elintapaohjauskoulutus koostuu kolmesta moduulista, elintapaohjausvalmen-
nus- ja ravitsemusmoduulista, likuntamoduulista seka unimoduulista. Koulu-
tus on suunnattu uusille elintapaohjaajille ja elintapamuutoksen tukemisesta
kiinnostuneille terveydenhuollon ammattilaisille, aiemmin elintapaohjausta
tehneille terveydenhuollon ammattilaisille, aikaisemmissa hankkeissa koulut-
tautuneille seka kunnissa tyoskenteleville liikunnanohjaajille, likuntaneuvojille
ja kunnan hyvinvointitydhdn osallistuville henkildille. (Elintapaohjauskoulutus,
Satasote, 2022.)

Koulutuksen tavoitteena on antaa avaimia ja uusia nakokulmia elintapaohjauk-
sen parissa tyoskenteleville ammattilaisille. Tavoitteena on myo0s lisata koulu-
tukseen osallistutuvien tietoa puheeksi oton ja elintapamuutoksien motivoin-
nissa, lisata eri elintapaohjauksen menetelmien ja ohjaustapojen tietamysta,
lisata tietoutta liikkunnasta, ravitsemuksesta ja unesta seka unettomuuden laak-
keettomasta hoidosta. Koulutuksen tavoitteena on myo0s lisata ja vahvistaa yh-
teistyota sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoiden ja kunnan liikkuntatoimien va-
lilla ja pyrkia edistamaan lihavuuden ennaltaehkaisya. (Elintapaohjauskoulu-
tus, Satasote, 2022.)

Elintapaohjauskoulutus suoritettiin joustavasti ja se piti sisallaan seka lahipai-
via ettd verkko-opintoja. Lahipaivat koostuivat kaytannon harjoitteista ryh-

missa ja reflektoiden jo opittua tietoa. Verkko-opinnot suoritettiin itsenaisesti ja



kurssimateriaalia hyddynnettiin omassa tydssa kokeillen. Koulutuksen laajuus
vastasi kuutta (6) opintopistettd ja koulutus toteutettiin ajalla 31.8.2022-
9.2.2023. (Elintapaohjauskoulutus, Satasote, 2022.)

2.2 Elintapaohjausvalmennus- ja ravitsemus moduuli

Moduuli yksi, elintapaohjausvalmennus ja ravitsemuksen jakso koostuu opis-
kelijoilla kolmesta lahiopetuskerrasta seka verkko-oppimisalustan materiaa-
leista ja tehtavista. Oppimistehtavat johdattelevat koulutuksen asioita kaytan-
non tydhon. Koulutuksen jalkeen ammattilaiselle on muodostunut syva osaa-
minen elintapakayttaytymisesta ja elintapamuutoksesta, asiakaslahtoisen
suunnitelman laatimisesta, elintapamuutoksen seuraamisesta seka tukemi-

sesta. (Elintapaohjauskoulutus, Satasote, 2022.)

Elintapaohjauksen valmennuksessa vahvistetaan nayttoon perustuvaa osaa-
mista elintapojen puheeksi otosta ja motivoidaan elintapamuutoksiin innosta-
van keskustelun avulla. Moduulin tavoitteena on oppia huomioimaan monipuo-
lisesti ja laajasti terveyden ja hyvinvoinnin edistamisen nakokulmia omassa
tyossa asiakkaiden parissa, tieto ravitsemuksesta lisaantyy ja ymmarrys elin-
tapaohjauksen merkityksestd kasvaa. (Elintapaohjauskoulutus, Satasote,
2022.)

2.3 Liikuntamoduuli

Moduulissa kaksi keskitytaan liikunnan tuomiin terveysvaikutuksiin ja sisaltd
on jaettu kahteen kohderyhmaan: Kohderyhma 1, Elintapaohjausta jo antaville
ja jatkossa antaville sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisille ja kohde-
ryhma 2, Kunnissa tyoskentelevat likunnanohjaajat, likuntaneuvojat, liikunnan
viranhaltijat ja kuntien hyvinvointitydhon osallistuva henkilosto. Ryhmalle yksi
likuntamoduuli antaa hyvat perusvalmiudet liikunta-elintapaohjaukseen riippu-
matta annetaanko ohjausta yksil6lle tai yksilOllisesti ryhmassa. Moduulin opin-

tojen myota ammattilaisen osaaminen kehittyy ja han osaa tunnistaa asiak-
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kaan tarpeet liikunta-elintapaohjauksessa. Ryhmalle kaksi liikuntamoduuli sel-
ventaa kunnan roolia liikuntaneuvonnan palveluketjussa seka osana maakun-

nallista elintapaohjausta.

Edellytykset likuntamoduulin suorittamiselle ovat osallistuminen 2-4 |lahiope-
tuskertaan (maara on suhteessa osallistujan koulutustaustaan) seka itsenai-
sesti suoritettavat oppimistehtavat. Oppimistehtavat johdattelevat koulutuksen
osallistujaa kaytannon tydhon omassa ammatissa toimiessa. (Elintapaohjaus-
koulutus, Satasote, 2022.)

2.4 Unimoduuli

Moduuli kolme, Unen ABC-verkkokoulutus, koostuu unen tarkeydesta osana
hyvinvointia. Verkkokoulutuksessa aihe on jaettu kahteen osioon: yleistietoon
unesta seka unettomuuden laakkeettomaan hoitoon. Yleistieto osio tarjoaa tie-
topaketin unesta tiivissd muodossa. Tama yleistieto osio on tarkoitettu kunnan
henkilostolle seka niille osallistujille, jotka eivat ole aiemmin tydssaan antaneet
elintapaohjausta tai eivat ole osallistuneet aikaisempien hankkeiden koulutuk-
siin. Tama yleistietopaketti antaa valmiudet ymmartaa unen rakenteen paape-
riaatteet ja unen fysiologiset muutokset, auttaa ymmartamaan liiallisen valvo-
misen ja pitkallisen univajeen seurauksia terveyteen seka auttaa ymmarta-
maan eri ikaryhmien unen erityispiirteita ja yleisimpia unihairiéita. (Elintapaoh-

jauskoulutus, Satasote, 2022.)

Unettomuuden ladkkeettomassa hoito-osiossa osallistujat tutustuvat Kaypa
hoitosuosituksen mukaisiin kognitiivisbehavioraalisiin hoitomenetelmiin ja opi-
taan ymmartamaan miten unettomuushairiot kehittyvat ja mitka tekijat sille al-
tistavat. Lisaksi opitaan tuntemaan unettomuushairididen hoitoa ja tyovali-
neitd, joita hoidoissa kaytetdan seka kasvatetaan tietamysta unilaakityksen

haittavaikutuksista. (Elintapaohjauskoulutus, Satasote, 2022.)
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Unen verkkokoulutus on omaan tahtiin verkossa opiskelua. Koulutusmateriaali
koostuu lyhyista luentotallenteista, videoista ja aanitiedostoista asiakaskoh-
taamisissa seka itsenaisesti luettavasta materiaalista. (Elintapaohjauskoulu-
tus, Satasote, 2022.)

3 TUTKIMUKSEN TEOREETTINEN VIITEKEHYS

3.1 Elintavat

Elintapojen vaikutus terveyteen, toimintakykyyn ja sairastavuuteen on suuri.
Elintavat ovat osa arkea. Voimme edistaa hyvinvointia ja terveytta likkunnalla,
ruokavaliolla ja riittavalla levolla. Toisaalta vaarilla valinnoilla voimme tehda
vahinkoa terveydelle. Lahtdkohtaisesti osa elintavoistamme on haitallista ter-
veydelle, kuten esimerkiksi tupakointi, alkoholi seka muiden paihteiden kaytto.
Eri sairauksien yhteydessa terveellisten elintapojen vaikutukset ovat yleensa
samansuuntaisia. Terveellinen hyva ruokavalio ehkaisee monia sairauksia. Lii-
kunta vaikuttaa myoOnteisesti toimintakykyyn ja uni auttaa jaksamaan. (Patja,
2022, s. 87.)

Elintavoista tupakointi on se, jonka on osoitettu aiheuttavan sairauksia, eika
ole ainoastaan riskitekija. Se on yksi suurimmista vaestéryhmien valisten ter-
veyserojen aiheuttajista. Alkoholin kaytolle on maaritelty riskikulutuksen rajoja.
Alkoholi on osa ihmisen arkea. Terveyshaitoissa erotellaan lyhyen ja pitkan
aikavalin haitat terveydelle ja elimistdlle. (Patja, 2022, s.89-90.) Tupakkaa pi-
detdan vaarallisimpana laillisena aineena kuin alkoholia nykyisessa kansan-
terveydessa. Tupakasta ja liiallisesta alkoholin kaytdsta aiheutuvat ongelmat
vaikuttavat ihmisen terveyteen, sosiaalisiin suhteisiin, tydelamassa parjaami-

seen seka taloudelliseen tilanteeseen. (Bell ym., 2011.)
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FinTerveys 2017-raportin (Koponen ym. 2018, s. 27) mukaan tupakointi on
yleisin elintapoihin liittyva kuolleisuuteen merkittavasti vaikuttava tekija. Tupa-
koijan elinika on keskimaaraisesti noin kymmenen vuotta lyhyempi kuin tupa-
koimattoman ja 50 % tupakoijien kuolemista ovat tupakan aiheuttamia. Tu-
pakka aiheuttaa keuhkosydpaa 80-90% tapauksissa ja silla on vaikutusta
myos muiden syopien synnyssa ja verenkiertoelinten sairauksissa. Tutkimuk-
sen mukaan 16 % miehista ja 11 % naisista tupakoi paivittain Suomessa (kuvio
1). Jos prosentit suhteutetaan vaestonlukumaaraan, on tupakoivia lahes puoli

miljoonaa.

Paivittdin tupakoivien osuus (%)

info ind. 4404  Sukupuoli: Yhteensa
Koko maa |

Satakunnan hyvinvointiaiue |
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Q 2020 2022
Kuvio 1. Paivittain tupakoivien osuus (%) vuosina 2020 ja 2022 Satakunnan

hyvinvointialueella verrattuna koko maan tulokseen. (Sotkanet, 2023).

Elintavat ovat terveyskayttaytymista. Silla tarkoitetaan terveyden ja hyvinvoin-
nin kannalta merkittavien rutiinien, arkisten valintojen ja toimintamallien koko-
naisuutta. (Patja, 2022, s. 87.) Terveyskayttaytymisen arkisia toimenpiteita
ovat hyva ruokavalio, saanndllinen liikunta ja tarvittavien rokotteiden ottami-
nen. Terveyskayttaytymisella pyritaan aina suojaamaan, yllapitamaan tai pa-
rantamaan terveytta. Lahes kaikella ihmisen toiminnalla ja kaytdksella on vai-
kutusta terveyteen. (Middelkamp, 2018, s.17.)

Jo lapsuudessa muodostetaan suhde terveyteen ja opitaan hyvia ja terveellisia
elintapoja. Elintapoihin ei liity vain yhta oikeaa mallia, vaan elintavoissa kaikilla
on haittaavia ja suojaavia tekijoita. Nama tekijat vaihtelevat elaman eri vai-

heissa ja omiin elintapoihin voi aina olla vaikuttamassa. (Patja, 2022, s.87.)
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3.1.1 Ravitsemus

Ravinto on meille elintarkeaa. Terveellisesti ja monipuolisesti syomalla pys-
tymme lisddmaan hyvinvointiamme ja vahentamaan useampia terveysongel-
mia. Hyvilla ruokavalinnoilla ja ruokailutottumuksilla on isoja vaikutuksia mo-
niin sairauksiin, kuten diabetekseen, ruuansulatuselinten sairauksiin ja sydan-
ja verisuonitauteihin. Monilla valinnoillamme voimme vaikuttaa sairauksien en-
naltaehkaisyyn, niiden hoitotasapainoon, ilmaantumiseen tai etenemiseen.
(Valsta ym. 2018, s. 3.) Monipuolinen ravinto auttaa myds jaksamaan ja kes-
kittymaan arjessa ja luo hyvaa oloa paivaan. Hyva ruoka maistuu maukkaalta,
on varikasta, monipuolista ja muuttuvaa. Terveellinen ruokavalio koostuu kas-
viperaisesta ruoasta, johon kuuluu vihanneksia, juureksia, hedelmia, marjoja
perunaa seka taysjyvavalmisteita. Ruokavalioon taytyy kuulua myos kalaa,
maitovalmisteita ja vaharasvaista lihaa seka kananmunia. Lisaksi suositellaan
kasvidljyja ja niita sisaltavia levitteita. (Rautavirta ym., 2021, s. 19.) Ruuasta
saaduilla ravintoaineilla on rakenteellinen tai aineenvaihdunnallinen tehtava
elimistossa. Joskus mukana tulee ravintoaineita, jotka voivat olla terveydelle
haitallisia. Ravintoaineita tarvitaan kasvuun, kehityksen, kudosten hoitami-
seen ja uusiutumiseen seka lisdantymisterveyteen. (Voutilainen ym.,2021, s.
42.)

Hyvan ravitsemuksen valinnan tueksi on luotu ravitsemussuosituksia. Niiden
tavoitteena on hyva terveys ja elintoimintojen optimointi. Ravitsemussuosituk-
set perustuvat mittavaan tutkimustietoon eri ravintoaineiden tarpeista ja niiden
vaikutuksesta hyvinvoinnin ja terveyden edistamisessa seka sairauksien eh-
kaisyssa. Monipuolinen ruoka-aineiden valinta, ruokailurytmi ja syomisen taito
ovat terveytta edistavan ravitsemuksen osia. Tarkeaa on tasapainottaa ener-
gian saantia, varmistaa ravintoaineiden riittdva saanti, lisata hiilihydraattien
saantia, rajoittaa sokerin, suolan ja kovan rasvan saantia, lisata pehmeita ras-

voja seka hillitd alkoholin suurkulutusta. (Rautavirta ym., 2021, s. 16-17.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on pitkdan seurannut kansallisissa ravitse-

mustutkimuksissaan (viiden vuoden valein) suomalaisten aikuisten ruoankayt-
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tda ja ravintoaineiden saantia jo vuodesta 1982 lahtien. Viimeisimmasta Fin-
Ravinto 2017-tutkimuksesta (Valsta ym. 2018, s.59) selviaa, miten sukupuo-
lierot vaikuttavat ravintoaineiden valintaan ja ruoan monipuolisuuteen. Tutki-
muksen mukaan myos vitamiinien ja hivenaineiden saanti ruoasta oli hieman
heikkoa molemmilla sukupuolilla, mutta naisten ruokavalion laatu oli Iahim-

pana ravitsemussuosituksia.

FinTerveys 2017-tutkimuksessa (Koponen ym. 2018, s.33) on tiivistetty Fin-
Ravinto 2017-tutkimuksen tulokset. Tulosten perusteella vain yksi kymme-
nesta miehesta ja yksi viidesta naisesta syovat marjoja, hedelmia ja tuoreita
kasviksia suositusten mukaisesti (kuvio 2). Lisaksi alle kolmasosa aikuisista
kayttavat suositeltuja levitteita leivan paalla ja vain kaksi kolmasosaa ovat
omaksuneet jodioidun suolan kayton. Ravitsemus suositusten noudattami-
sessa on siis viela tekemista, jotta koko aikuisvaesto saataisiin ymmartamaan
ravintoaineiden ja suositusten tarkeys. Valsta ym. (2018) kirjoittavat tutkimuk-
sessaan, etta huolestuttavaa on, etta tydikaisten ruokavalinnat ovat kaukana

ravitsemussuosituksista.

Kasviksia ja hedelmia useita kertoja paivassa kayttavien osuus (%) (2018-2020)
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Kuvio 2. Kasviksien ja helmien syonti Satakunnan hyvinvointialueella vs. koko

maa.

Ruokasuosituksissa havainnollistetaan terveytta edistavaa ruokavaliota ruoka-
kolmiolla (kuva 1) ja lautasmallilla. Ruoka-aineiden monipuolinen valinta mah-
dollistaa terveytta edistavien ja ympariston kannalta kestavien aterioiden ja va-

lipalojen rakentamisen. Valtion ravitsemusneuvottelukunnan julkaisusta Ter-
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veytta ruoasta- suomalaiset ravitsemussuositukset (2014) on koostettu suosi-
tuksia eri vaestoryhmille, kuten esimerkiksi lapsille ja lapsiperheille, lasta odot-
taville ja imettaville naisille, varhaiskasvatukseen, koulu- ja opiskelijaruokai-
luun seka ikaihmisille ja sairaalapotilaille. Ravitsemussuositusten keskeisena
tavoitteena on parantaa vaeston terveytta ravitsemuksen avulla. (Ruokavi-
rasto, 2023.)

LiHAVALAAL fﬂET‘
PumpArrvEN LIHA,
KV ArAPIrA A

KALA,

SVALALILA

3 ; VAVALASVASET
PAHYAr AT, 4 ) MAVTOV A LML (TEDT

D EMENET

ARSIV VAVILIA- g P K. - : LEWWA,
LISAKEE ET : & L fuvido,
1n PLEusa \

MAZIAT JA HEDEwWAT

Kuva 1. Ruokakolmio (Ruokavirasto, 2014).

Ravitsemussuosituksia on Kirjoitettu ja laadittu niin maailmanlaajuiseen kayt-
toon kuin kansallisesti. Kaikki suositukset perustuvat tutkimuksiin ravintoainei-
den tarpeesta eri elinkaaren vaiheissa. Ravitsemussuosituksetkaan eivat aina
ole samat, vaan ne muuttuvat elintapojen muuttuessa ja uusien tutkimustieto-

jen keraantyessa. (Ruokavirasto, 2023.)
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3.1.2 Liikunta

Laaja tutkimusnaytto osoittaa, etta liikunta on terveyden, hyvinvoinnin ja toi-
mintakyvyn edistamiseen, sairauksien ehkaisyyn seka hoitoon vaikuttava ta-
loudellinen, turvallinen ja helppo keino. Se on myds useimpien ihmisten kay-
tdssa oleva keino huolehtia terveydesta. (Vuori, 2015, s. 5.) Joskus liikuntaa
on vaikeaa sisallyttaa omiin elintapoihin. Estavia tekijoita voivat olla esimer-
kiksi heikko liikunnan sieto, motivaation puute seka huono itsetunto. (Barrett
ym. 2018, 6.)

Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen FinTerveys 2017-tutkimuksen (Koponen
ym. 2018, s.38—41) mukaan liikunnan harrastaminen aikuisvaestossa on rei-
lusti alle suositusten (kuvio 3). Tutkimuksen mukaan yli 18-vuotiaista naisista
vain noin 34 % ja miehistd noin 39 % harrastaa saanndllistd ja suositusten
mukaista liikuntaa. Lukema on melko pieni. Terveyden kannalta likkuminen on
tarkeaa ja keskeisessa asemassa on arkiliikunta. Tutkimuksen mukaan likkun-
taa harrastavista aikuisista kestavyytta harjoittavaa liikuntaa harrastaa noin 50

% molemmista sukupuolista.

Terveysliikuntasuosituksen mukaan liian vihan liikkuvien osuus (%)
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Kuvio 3. Liian vahan liikuntaa harrastavien maara. (Sotkanet 4.7.2023).

Liikunnan tiedetaan parantavan elamanlaatua ja se on hyvaksi ihmisen tervey-
delle. Liikunta on my0s yhteydessa ennaltaehkaisemaan useita sairauksia ja
tukee kokonaisvaltaista hyvinvointia. Suomalaisten liikkkumattomuus saa ai-

kaan suuria kustannuksia, joilla on kunnille suuri merkitys taloudellisesti (kuva
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2). Saanndllisella likunnalla voimme edesauttaa painonhallintaa, ehkaista tyy-
pin 2 diabetesta, alentaa kohonnutta verenpainetta, lieventaa masennuksen
oireita ja lisata tuki- ja liikuntaelimiston kuntoa. Sairauksien ehkaisyn lisaksi
likunta lievittaa stressia ja teravoittaa ajatuksia (Murphy ym., 2021). Liikunta
auttaa terveyteen monella eri alueella, niin psyykkiselld, fyysisella kuin sosiaa-
lisella. Liikkunnan vaikutukset ihmisen hyvinvointiin ovat niin kokonaisvaltaisia,
silla ne liittyvat myos unen laatuun, muistiin ja kognitiiviseen ajatteluun. Lii-
kunta auttaa myos stressin hallinnassa ja vahentaa ahdistusta ja turhautunei-
suutta. Lilkkunnan vaikutukset hyvinvointiin alkavat jo lapsuusiasta ja kantavat
pitkalle vanhuuteen. Hyvan ja terveellisen elaman saavuttaminen on kauas
kantoista. (THL, 2022.) DeBoerin ym. (2012) tutkimuksessa todetaan, etta lii-
kunta vaikuttaa positiivisesti itsetuntoon ja kehonkuvaan. Lisaksi liikuntaa har-
rastaessa sosiaaliset kanssakaymiset lisaantyvat ja silla on iso positiivinen vai-

kutus mielenterveyteen.

Liikkumattomuuden kustannukset
vuosittain Suomessa sairausryhmittain
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Kuva 2. Liikkumattomuuden kustannukset vuosittain Suomessa sairausryhmit-
tain (UKK-instituutti, 2023).
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Toki nykypaivana on hyva muistaa sosiaalisen median paineet ihanteellisesta
elamasta ja taydellisesta vartalosta. Erityisruokavaliot voivat myos aiheuttaa

ahdistusta ja lisata liikunnan vahyytta arjessa.

Hyvat ja terveelliset elintavat ovat todennakdisempia ymparistdissa, joissa
mahdollisuuksia on riittavasti tarjolla: liikuntapaikkoja ja -valineita, edukkaita

ruokavalintoja ja mukava sosiaalinen ymparistd (Absetz & Hankonen, 2017).

Liikuntaa suositellaan (kuva 3) erityisesti ruokavalion yhteydessa osana ter-
veellista painon hallintaa. Liikunnan harrastamisessakin voi olla sosiaalisia ja
kulttuurisia esteita, joita ei tarpeeksi huomioida. Ylipainoisilla likkumaan opet-
televilla voi olla kokemusta pilkkaamisesta, hairinnasta tai muusta epaasialli-
sesta kohtelusta, joka ei edesauta motivaation kehittymista liikunnan suhteen
vaan painvastoin, saattaa tehda siita vasten mielista. Ylipainoisilla ihmisilla liik-
kuminen julkisissa paikoissa saattaa aiheuttaa turvatonta oloa, eivatka he
tunne itseaan tervetulleiksi esimerkiksi kuntosaleille. Tasta seuraa valttelya lii-
kunnan harrastamisen suhteen. Ylipainoisten ihmisten tarpeisiin ja kohteluun
tulisikin likunnan suhteen kiinnittdd enemman huomiota. (Harjunen, 2020, s.
50-53.)
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Kuva 3. Aikuisvaeston viikoittainen liikuntasuositus. (UKK-instituutti, 2022).
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3.1.3 Uni

Ihminen nukkuu elamastaan noin yhden kolmasosan verran. Voitaisiin ajatella,
etta uni olisi vastakohta valveilla oloon, mutta nain se ei kuitenkaan ole. Unen
aikana ihmisen mieli, aivot ja keho vuorottelevat passiivisia ja aktiivisia vai-
heita. Uni on meille tarkeaa, seka jaksamisen etta fyysisen ja henkisen palau-
tumisen vuoksi. Uni on keskeinen osa immunologisen tasapainon saatelya.
Unen aikana tapahtuu oppimiseen ja muistiin littyvada hermosolujen kehitty-
mista. (Patja, 2022, s. 89.) Nukkuessa uni eheyttaa ihmisen valveillaolon ai-
kana kertyneita rasituksia seka antaa elimistolle voimia torjua sairauksia ja tu-
lehduksia. Hereilla ollessa soluihin kertynyt kuona-aine pitda poistaa ja se ta-
pahtuu paaasiassa unen aikana (Chatterjee, 2021, s. 169). Nukkuessamme
kehomme lepaa, mutta aivot jatkavat tyotaan lokeroiden paivan tapahtumia
lyhytkestoisesta muistista pitkakestoiseen. Uni vahvistaa kognitiivisia toimin-
toja, joita tarvitaan mieleen painamisessa, muistissa sailyttdmisessa seka
muistista palauttamisessa. Tunteiden kasittelyssa uni on tarkedssa osassa.
Vasynyt ihminen ei ole parhaimmillaan ongelmien ratkaisemisessa yksi eika
yhdessa muiden kanssa. (Mdller, 2022, s.73.) Unen aikana ihmisen mieli rat-
koo paivan tapahtumia ja ongelmia, vaikka emme ole siita itse tietoisia. Tasta
esimerkkina voidaan pitdd vanhaa sananlaskua "Aamu on iltaa viisaampi’.
(Pihl & Aronen, 2020, s. 17-22.)

Ihmiset tarvitsevat unta yksilollisesti, eika tietty tunti maara sovi kaikille. Unen
maaraan vaikuttavat ihmisen perima, ika ja aktiivisuus. Yleisesti unta suositel-
laan aikuisille noin 7-8 tuntia vuorokaudessa, mutta jokaisella on oma sopiva
maaransa, joka Ioytyy omaa kehoa kuunnellen. Mikali aamulla heratessa olo

on virked, unen maara ja laatu on ollut hyvaa. (Pihl & Aronen, 2020, s. 25-26.)

Unen merkitysta terveyteen on tuotu esiin ynd enemman. Se vaikuttaa jaksa-
miseen, kayttdytymiseen ja mielialaan. (Patja, 2022, s. 88-89.) Uni on yksi
tarkeimmista fysiologisista toiminnoista, mutta monet ajattelevat virheellisesti

sen olevan valinnanvaraista. Univajeesta voidaan puhua nykyajan epidemi-
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ana, johon arkielaman lukuisat hairidtekijat ovat syyna. Nukkuminen yhdiste-
taan usein myos laiskuuteen, vaikka se on elintarkea ja luonnollinen kehon
toiminto. (Chatterjee, 2021, s. 167,169.)

Univajeesta karsii arvioidusti noin 10-20% aikuisikaisesta vaestdsta. Univa-
jeessa vuorokauden aikainen unen maara jaa normaalia pienemmaksi, ja ih-
minen kokee olonsa vasyneeksi. Univaje paasee syntymaan, kun nukumme
liian vahan yon aikana. Univaje ja unen hairiot ovat lisdantyneet nykypaivana.
Elintapojen muutokset, elamanrytmi ja erilaiset sairaudet, kuten esimerkiksi
uniapnea, voivat olla aiheuttamassa ja edistamassa unen hairidita. Hetkinen
tydarki ja perhe-elama saattaa aiheuttaa ajan puutetta ja aika otetaan yontun-

neista, jolloin unen riittavasta maarasta luovutaan. (Terveyskyla, 2021.)

Univaje lisaa ylipainoa ja lihavuutta, joten riittavasta ja hyvalaatuisesta unesta
huolehtiminen edes auttaa painonhallinnassa. Riittamaton uni hairitsee elintoi-
mintoja ja pitkittyessaan univaje ja vuorokausirytmin ongelmat altistavat sai-
rauksille, kuten diabetekselle (tyyppi 2) ja verenkiertoelimistonhairidille. Univa-
jeeseen ja unettomuuteen vaikuttavia tekijoita saattavat esimerkiksi olla peritty
alttius reagoida herkasti unessa, taipumus huolestuneisuuteen, liian aktiivinen
mieli, hatkahtely, nukkumiseen liittyvat vaarat toimintamallit tai valverytmin
saatelyn heikkous. (Pihl & Aronen, 2020, s. 30-31.)

Unettomuutta on vaikea maaritella, silla uni ei aina ole taydellista. Kaikki
meista kokee jossain elaman vaiheessa satunnaista unettomuutta (kuvio 4).
Unettomuutta voidaan luokitella vaikeudella nukahtaa, liianvarhaisella aamu-
yon heraamisella tai vaikeutena pysya unessa. Naista piirteista unettomuu-
desta karsivalla voi olla vain yksi tai jopa kaikki ongelmat. Jokainen yksilo ko-
kee unettomuuden omalla tavallaan, mutta yleisimmin koetaan unen maaran
olevan lilan vahainen tai unen laadun heikkoa. Unettomuus saattaa aiheuttaa
oireita, kuten esimerkiksi vasymysta, pahanolontunnetta, artyneisyytta, uupu-
musta ja holtitonta syomista. Alttius virheisiin tyossa ja liikenteessa kasvaa ja
univajeesta karsiva saattaa ottaa turhia riskeja ja kokea keskittymis- tai tark-

kaavaisuushairioitda. Ongelmat ovat siis laaja-alaisia. Unen riittava maara ja
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hyva palautuminen ovat edellytyksia terveellisten elamantapojen yllapidolle.
(Pihl & Aronen, 2020, s. 30-33.)

Riittamattomasti nukkuvien osuus (%), 20 - 64-vuotiaat
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Kuvio 4. Riittamattdmasti nukkuvien osuus Satakunnan hyvinvointialueella vs.
koko maa. (Sotkanet 4.7.2023).

3.2 Elintapaohjaus

Terveydenhuollon ammattilaisten tyo terveiden elintapojen ja omahoidon tuke-
misessa on merkittavaa koko ihmisen eldaman ajan ja nakyy varsinkin sairauk-
sien hoidon ja riskitekijoiden yhteydessa. Ohjaus on kasitteena laaja tydmene-
telmien ja toimintatapojen sarja, jossa asiakas tai potilas on keskipisteena ja
yhdessa etsitaan ratkaisuja hanen arkeensa sopien. Ohjauksessa tarkeinta
on erinomaiseen vuorovaikutukseen perustuva keskustelu. (Absetz, 2022,
s.326.)

Terveydenhuollon ammattilaisilla on tarkea rooli terveyden edistamisessa ja
sairauksien ehkaisyssa. Ammattilaiset ohjaavat asiakkaita ja potilaita ja tuke-
vat heita heidan elamansa muutoksissa. Neuvolassa annetaan ohjeita ja tue-
taan lapsiperheita terveelliseen elamaan ja ohjeistetaan, miten raskaana pi-
taisi sydoda. Koulussa oppilaita ohjeistetaan likkumaan ja sydmaan ravintorik-
kaasti, jotta jaksetaan keskittya koulussa oppiaineisiin ja ollaan aktiivisia. Ala-
asteesta lahtien seurataan lasten hyvinvointia lakisaateisin terveystarkastuk-
sin ja sama jatkuu myohemmin tyoelamassa tyoterveyshuollon toimesta.

Saannolliset ikakausi- ja tydhodntulotarkastukset auttavat selvittamaan mahdol-
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listen elintapaohjauksien tarpeita. Elintapaohjauksissa tuetaan elintapamuu-
toksia, joihin sisaltyy esimerkiksi painonhallinta, hyvinvointiin liittyvat asiat, tu-

pakoinnin lopettaminen ja motivointi.

Absetz (2022, s. 327) kirjoittaa, etta elintapaneuvonta on perinteisesti tarkoit-
tanut neuvojen antamista ammattilaisen toimesta, silla ammattilaisella on tie-
totaito, jonka avulla han voi siirtda ohjattavan asian ohjattavalle. Elintapaneu-
vonta on noudattanut asiantuntijalahtoista toimintamallia, jossa ammattilaisella
on ollut rooli ratkaista, kertoa, osoittaa, kehoittaa ja maarata. Asiakkaan tehta-
vaksi on jaanyt myontya, ottaa vastaan ja seurata tiedoksi annettuja ohjeita.
Nykyisin puhutaan ohjauksesta, elintapaohjauksesta, joka on kasitteena laa-
jempi kuin neuvonta. Elintapaohjauksen maaritelmassa ohjattava on ohjauk-
sen keskella kaikkine tarpeineen ja tavoitteena on ohjattavavan oppiminen,
elamanhallinta, elamanlaadun koheneminen ja itsenaisten paatosten tekemi-

nen.

Elintapaohjauksessa tulisi tukea ohjauksessa olevan henkilon omaa ajattelua
ja autonomiaa. Ohjauksen tulisi olla asiakaslahtdista ja asiakaskeskeista toi-
mintaa, jossa valmennus lahtee asiakkaan kuuntelusta ja jossa asiakas on
omanelamansa asiantuntija. Hyvat vuorovaikutustaidot ammattilaisella luovat
hyvan pohjan luottamuksen saavuttamiselle ohjattavan kanssa. Asiakkaan
kanssa tulisi rakentaa hyva yhteistyosuhde, jossa ohjaaja voisi antaa ehdotuk-
sia, vaihtoehtoja ja motivoida tukeakseen hyvia elintapoja, jotka ohjattava itse
itselleen maarittelee. (Absetz, 2022, s. 327.) Hyva ohjaus yleensa herattelee
ja yllapitaa motivaatiota ja hoitomyontyvyytta. Ohjaus on yksildllista, soveltaen
potilaan tilanne, tavat, mieltymykset ja mahdollisuudet. Tarkeaa on tavoitteel-
lisuus, kaytannonlaheisyys ja havainnollistaminen. Hyva ohjaukseen sisaltyy

myoOnteinen palaute ja seuranta. (Schwab, 2021, s.267.)

Ihminen on motivoinut yleensa silloin, kun hanella on jokin paamaara tai ta-
voite, jota kohdin edeta. Motivaatio saavutetaan, kun asiakas on halukas ja
hanelta 16ytyy omaa tahtoa kohdata tavoite. Ohjattavan asiakkaan motivoitu-

miseen vaikuttaa luottamus ohjaajaan seka keskinaisen yhteistydn sujuminen.
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Ohjaajan tulisi pyrkia saavuttamaan luottamuksellinen ilmapiiri, jossa ohjatta-
van asiakkaan oma itsemaaraamisoikeuden tunne sailyisi. (Turku, 2007, s. 33-
34). Motivoiva haastattelu asiakkaan kanssa ja asiakkaan kokemus omasta
toiminnasta seka muutosten hyotyjen ja haittojen analysointi ovat yhteydessa
parempiin tuloksiin, kun taas ohjaajan huono kaytos, esimerkiksi vastaan vait-
taminen, vahattely ja varoittelu ovat yhteydessa huonompiin tuloksiin (Absetz
& Hankonen, 2011).

Turku (2007, s. 55-63) kirjoittaa muutosvaihemallista, jossa ensimmaisena on
harkintavaihe. Tassa kohdataan ja omakohtaisesti myonnetaan oma terveys-
ongelma, esimerkiksi painonhallinta ongelmat tai likuntaan liittyvat ongelmat.
Harkintavaiheen jalkeen siirrytdan suunnitteluvaiheeseen, jossa pohditaan eri-
vaihtoehtoja lahtea toteuttamaan muutosta ja pohditaan niiden soveltuvuutta
omaan tilanteeseen. Suunnitteluvaiheessa motivoinnilla on suurimerkitys, jotta
ohjaus etenee toivotulla tavalla kohti paamaaraa. Suunnittelusta siirrytaan toi-
mintavaiheeseen. Toimintavaiheessa siirretaan jo suunnitellut asiat kaytan-
toon ja aloitetaan pikkuhiljaa edistyminen kohti paamaaraa. Toimintavai-
heessa saadaan aikaan kokemusta ja on riski myos taantua ja palata vanhoi-
hin tottumuksiin, varsinkin jos painonpudottajalla ei paino lahde laskuun hanen
odottamallaan tavalla. Kun toimintavaihe on saatu hyvin kayntiin ja tuloksia on

saavutettu, siirrytaan yllapitovaiheeseen.

Yllapitovaihetta voidaan pitaa koko elaman mittaisena polkuna, jossa vanhat
huonot tavat on jatetty taakse ja tavoitteeseen on paasty tai se on jo lahella.
Jokaisen omiin elintapojen parantamisen polkuun kuitenkin valilla tulee haas-
teita, eika repsahduksiltakaan aina valtyta. Turun (2007, s. 60) muutosvaihe-
mallissa mainitaan, etta oleellinen osa muutosprosessia on repsahdus. Rep-
sahdus ei tarkoita automaattisesti epaonnistumista, vaan se antaa uuden mah-
dollisuuden yrittaa paasta kohti tavoitettaan. Toiset kokevat useita repsahduk-
sia paasematta tavoitteeseen, toiset taas onnistuvat repsahduksista huoli-

matta. Oma halu onnistua tuleekin olla vahva.

Middelkamp (2018, s. 120) kirjoittaa, ettéd kokonaisvaltaiset elintapamuutokset

ovat erittain tarkeita ja luettelee viisi terveellisen elamantavan osatekijaa, joita
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ovat fyysinen aktiivisuus ja liikunta, ravinto, rentoutuminen, tupakointi ja alko-
holi. Elintapaohjauksella voidaan saada aikaan huomattavia fysiologisia muu-
toksia ja positiivisia terveysvaikutuksia. Onnistuneilla kokemuksilla saadaan
aikaan pysyvyytta ja autetaan hallitsemaan repsahduksia ja epaonnistumisia.
Talloin ohjattava pystyy itse palaamaan onnistumisiin ja pohtimaan mika on-

nistumiseen johti ja taten saa pysyvia tyokaluja elintapamuutokseensa.

Elintapaohjauksia voidaan toteuttaa yksildllisesti tai ryhmissa. Ryhmaohjauk-
sia suositellaan sen taloudellisuuden vuoksi. Onhan ohjaus ryhmassa kustan-
nustehokasta. Ohjaajan taytyy huolehtia ryhmadynamiikasta ja luoda turvalli-
nen ilmapiiri. Hyotyja on toki muitakin kuin ajan ja rahan saastaminen. Ryhma-
ohjaus antaa mahdollisuuden keskustelulle ja vertaistuelle. (Vanska ym.,
2011, s. 87.)

Elintapaohjauksessa ryhman tarkea hyoty on sen voima autonomian synnyt-
tamisessa. Ohjaajan vastuulla on ryhman toimintatavat ja tavoitteet, mutta ei
ryhmalaisten elamantavoista tai niiden muuttamisesta. Suurin apu ryhmalai-
sille tulee osaamisesta ja kokemuksesta, joita he ryhmassa jakavat. (Vanska
ym., 2011, s, 92.)

3.3 Ammatillinen osaaminen

Ammatillinen osaaminen (eng. professional competency) merkitsee patevyytta
toteuttaa ja tehda jokin asia tai suorittaa jokin tehtava. Hoitotydn ammattilaiset
kehittavat ja yllapitavat omaa ammatillista osaamistaan tydelamassa. Tyoela-
man moninaiset ja alati muuttuvat haasteet vaativat myos taydennyskouluttau-
tumista oman erikoisalan hoidollisella osa-alueella. Hildén (2002, s.45) luette-
lee kahdeksan ammatilliseen osaamiseen vaikuttavaa piirretta: kyky kehittaa
hoitoty6ta, vahva ja laaja hoitotyon tietopohja, monipuoliset valmiudet toimia
arvaamattomissa tyétilanteissa, oman persoonan kayttdminen tydelamassa,
vuorovaikutustaidot, johtamistaidot, itsenainen tiedonhankinta kyky ja itsearvi-
ointi. Ammatillinen osaaminen koostuu siis monista asioista. Ammatillinen

osaaminen voidaan jakaa my0s viiteen osaamisalueeseen: Ydinosaaminen,



25

strateginen osaaminen, siirtoperusteinen osaaminen, tuoteperusteinen osaa-

minen ja johtamistaidollinen osaaminen. (Ruohotie, 1996, s. 15-19.)

Ammatillisen osaamisen seuranta ja tarkastelu on merkityksellista tyoela-
massa, ja silla on suuri merkitys tyossa viihtymiseen ja jaksamiseen. Ammatil-
lisen osaamisen puute saattaa myos nakya epavarmuutena ja heijastuu huo-
nona tyotuloksena. (Hildén, 2002, s. 50.)

Ammatillinen osaaminen tarkoittaa tietoa, taitoa, kokemusta ja koulutusta, joita
ammattilainen kayttaa tyotehtaviaan suorittaessaan suoriutuen niista onnistu-
neesti, taitavasti ja osuvasti. Tietoa saadaan perusopinnoista ja taydennys-
koulutuksista, kun taas taitoa karttuu kaytannontydsta ja kokemuksista (ela-
mankokemus, tydkokemus). Koulutuksesta saatava teoriapohjainen tieto on

ammatillisen osaamisen peruspilari. (OPH 2015).

Tieto antaa ammattilaisille ymmarrysta, miten tietynlaisissa tilanteissa tulee
toimia tarkoituksenmukaisesti, taito antaa valmiuden toimia tilanteiden vaati-
malla tavalla tehokkaasti ja epardimatta. Kokemus perustuu jo opittuihin tie-

toihin ja taitoihin. (Kangasniemi ym., 2018, s. 12.)

Hoitotyon ammatillisina osaamisalueina on mainittu eettinen osaaminen, yh-
teisty0- ja vuorovaikutusosaaminen, terveyden edistamisen osaaminen seka
johtamisen osaaminen. Kaytannon hoitotydn osaaminen on kiinnitetty kliinisen
osaamisen vyohykkeeseen. Ammatillisessa osaamisessa integroituu kaytanto
ja teoria, joka nayttaytyy monipuolisena valmiutena toimia omassa tydssa su-
juvasti ja ongelmia ratkoen. Kriittinen suhtautuminen tietoon ja oman osaami-
sen kartoittaminen ja itsearviointi ovat ammatillisen osaamisen perusasioita.
(Sarala & Sarala, 1996, s. 129.) Voidaankin puhua, ettd ammatillinen osaami-
nen on yksildon paaomaa ja jokaisen ammattilaisen osaamisprofiili on uniikki
(Sivis, 2021).

Ammatillista osaamisen kasitetta ei ole yksinkertaista selittda. Monet tutkijat

antavat erilaisia maaritelmia ammatillisesta osaamisesta. Ammatillisuuteen ja
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osaamiseen liittyy monia kasitteita, jotka ovat lahella toisiaan. Naista esimerk-
keina ammattitaito, asiantuntijuus ja patevyys. Ammatillisen osaamisen kasite
voi sisaltaa motorisia taitoja, asenteita, persoonallisuuden piirteita, kognitiivisia

kykyja ja sosiaalisia taitoja. (Ellstrom 1997.)

Menestyminen tyoelamassa edellyttaa jatkuvaa ammatillisen osaamisen ylla-
pitamista ja kehittamista. Yksi tarkeimmista taidoista onkin kyky kehittaa omaa
ammattitaitoa koko ajan. Tydlainsaadannon mukaan tyonantajalla on vastuu
jarjestaa tyontekijoille ammatillisen osaamisen koulutusta. Paavastuu on kui-
tenkin tyontekijalla itsellaan. Aito mielenkiinto omaa ammattia kohtaan ohjaa
tyontekijat oikeanlaisiin koulutuksiin, jotta ammatillinen osaaminen kehittyy.
TyoOntekijoilta vaaditaan nykypaivana enemman osaamista. Ammatillisen
osaamisen kehittdminen on hyvin tarkeaa ja se on tydntekijan oikeus. (Salmi-
nen, 2015, s. 193-194, 196)

4 TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa elintapaohjauskoulutuksen
nykyista laatua ja tarpeellisuutta sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten
seka kunnan liikuntapalveluiden tyontekijdiden (esim. liikuntaneuvojat) nako-
kulmasta ja miten he arvioivat elintapaohjauksen koulutuskokonaisuuden.
Opinnaytetyon tarkoituksena on saada tietoa, miten koulutukseen osallistu-
neet ammattilaiset kokivat koulutuksen hyédynnettavyyden omassa tyossaan
ja antoiko koulutus heille uutta ja monipuolista tietoa elintapaohjauksesta, lii-

kunnasta ja unesta.

Opinnaytetyon tavoitteena on elintapaohjauskoulutuksen loppukyselyn perus-
teella kehittaa koulutuksen sisaltéa tulevaisuuden elintapaohjauskoulutuksen
opintoihin osallistujille. Lisaksi haluaisimme selvittaa, mika on ollut haastavaa,
mika on ollut esteena tai mika on edistanyt koulutuksen oppien kayttéonottoa

tydarjessa.
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Opinnaytetyon tehtavana on kehittaa Satakunnan tulevaisuuden sote- keskuk-
sen elintapaohjauskoulutusta, tukea hyvinvointialueen elintapaohjausta ja elin-

tapaohjausosaamista seuraavin tutkimuskysymyksin:

1. Miksi ammattilaiset hakeutuivat koulutukseen?

2. Mitd osaamisen kehittamistarpeita ammattilaisilla oli elintapaohjauk-
seen liittyen?

3. Miten osaaminen kehittyi elintapaohjauskoulutuksen jalkeen ja hyodyn-

netaanko opittua kaytannodssa?

5 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

5.1 Tutkimusmenetelma

Tutkimuksellinen kehittamistyd saa perinteisesti alkunsa organisaation kehit-
tamistarpeista tai toiveesta saada aikaan muutoksia. Kehittamistydhon kuuluu
yleensa kaytannon ristiriitojen ratkaisua seka uusien kaytantdjen, ideoiden ja
palveluiden suunnittelua, tuottamista ja toteuttamista. Tarkeinta on etsia par-

haat vaihtoehdot ja vieda ne kaytanndssa eteenpain (Ojasalo ym., 2015, s.19.)

Menetelmana opinnaytetydssa on kyselytutkimus, joka on maarallisen tutki-
muksen tavallisimmin kaytetty menetelma. Kysely on standardoitu, jolloin kai-
kilta kyselyyn osallistuneilta kysytaan samat kysymykset (Vilkka, 2021, s. 96).
Avoimet kysymykset tuovat moninaisuutta ja taydentavat strukturoitua kysely-
lomaketta. Avoimien kysymysten tavoitteena on saada vastaajilta valittomia
mielipiteitd, joissa vastaamista ei juurikaan rajata (Vilkka, 2021, s. 106). Eri
menetelmilla saadaan erilaista tietoa ja monimuotoisia nakokulmia seka ide-
oita kehittamistyohon. Kysely sopii hyvin esimerkiksi lahtotilanteen selvittami-
seen ja saatujen lopputulosten. (Ojala ym., 2015, s. 40-41.) Kyselytutkimuk-

sessa ongelmia voi syntya alhaisesta vastausprosentista (Vilkka, 2021, s. 94).
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Maarallisen tutkimuksen tarkein asia on mittari. Tutkimuksessamme mittarina
toimii kyselylomake. Vilkka (2021, s. 105) kirjoittaa, etta tutkijan tulee tiedostaa
tutkimuksensa tavoitteet ja taten raataldida kyselylomakkeen kysymykset niin,

etta tavoitteisiin saadaan vastaukset.

Maarallista eli kvantitatiivista tutkimusta kaytetaan, kun halutaan selittaa ja ym-
martaa, millaisia kokemuksia seka kasityksia inmisilla on ja miten ne jakautu-
vat ihmisten kesken. Menetelman tavoite ihmista koskevien ominaisuuksien,
kokemuksien, ilmididen ja asioiden kuvaaminen, selittaminen, vertailu tai en-
nustaminen. Maarallinen tutkimusmenetelma antaa yleisen kuvan muuttujien
valisista suhteista ja eroista. Maarallista tutkimusta kaytetaan erityisesti kehit-
tamishankkeiden tulosten mittaamisessa ja laadun arvioinnissa. (Vilkka, 2021,
s. 23.)

5.2 Tutkimuksen kohderyhma

Tutkimuksen kohderyhmana olivat elintapaohjauskoulutukseen osallistuneet
ammattilaiset. Koulutukseen osallistui yhteensa 50 eri ammattiryhman edusta-
jaa, joista 40 suoritti hyvaksytysti kaikki moduulit. Kaikkia moduuleita ei tarvin-
nut suorittaa, vaan erityisluvalla oli mahdollisuus keskittya vain niihin mika ko-
ettiin tarpeelliseksi. Kohderyhman ammattilaiset koostuivat eri ammattiryh-
mista, kuten liikunnanohjaajista, terveydenhoitajista, fysioterapeuteista ja

muista terveydenhuoltoalan ammattilaisista.

5.3 Tiedonkeruu ja analysointi

Tutkimusaineisto opinnaytetydhon kerattiin elintapaohjauskoulutuksessa ol-
leilta opiskelijoilta koulutuksen paatyttya sahkopostitse lahetetylla saatekir-
jeella ja sahkdisella kyselylla. Toinen kysely teetettiin noin 6 kuukautta opinto-
jen paatyttya selvittdmaan aiemmin opittua ja opitun hyddynnettavyytta
omassa tydssa. Saatekirjeilla (liitteet 1 ja 6) kyselylomakkeen yhteydessa on
paljon merkitysta. Vehkalahti (2014, s. 47—48) kirjoittaa saatekirjeen olevan
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kyselyn julkisivu, joka kertoo paaasiat tutkimuksesta ja mista siind on kyse,
kuka kyselya tekee ja mita tuloksilla aiotaan saada aikaan. Vehkalahti painot-
taa, etta hyvin muotoillulla saatekirjeella saa herateltya vastaajan kiinnostuk-
sen ja taten voidaan vaikuttaa vastausten luotettavuuteen. Muotoilimme saa-
tekirjeista asialliset ja helposti lahestyttavat. Koulutuksen alkaessa opiskeli-
joille oli teetetty myds aloituskyselyt (lite 2), jotka saimme kayttddmme. Aloi-
tuskyselyiden tuloksien (liite 3) kayttdoikeuteen saimme luvan koulutukseen

osallistuneilta. Lupaa tiedustelimme loppukyselyn viimeisena kysymyksena.

Osalllistujia elintapaohjauskoulutuksen alkaessa oli 50 ja koulutuksen paatyt-
tya suorittaneita oli 40. Nain ollen 20 % osallistujista keskeytti koulutuksen.
Tiedot kerattiin kysely kaavakkeilla (liitteet 4 ja 7), jotka lahetettiin jokaiselle
koulutuksen suorittaneelle sahkopostikyselyna. Vastaajia oli ensimmaisessa
kyselyssa 23 (n=23) ja toiseen kyselyyn vastanneita oli 21 (n=21). Vastaus-
prosentti koulutuksesta valmistuneiden kesken ensimmaisessa kyselyssa ol
57,5 (%) ja 52,5 (%). Vastaajista lahes 82 % tydskenteli aikuisten ja 78 %
ikaantyneiden parissa. Lasten ja nuorten kanssa tyoskentelevien osuus oli sel-

vasti pienempaa, noin 45 % (kuvio 5).

Lapset 11
Nuoret 10
Aikuiset/Tydikaiset 19 ‘
Elakeikaiset/Vanhukset 18 ‘

Kuvio 5. Kyselyyn osallistuneiden tyoskentely eri ikaisten kanssa.

o 000

Kyselylomakkeet (lite 4 ja 7) sisalsivat avoimia ja numeerisia suljettuja kysy-
myksida. Numeerisissa kysymyksissa asteikko oli 4—10, jossa 4 kuvasi heikkoa
osaamista ja 10 vahvaa osaamista. Suljetut kysymykset ovat kyselyissa ylei-
simpia, mutta avoimet kysymykset saattavat antaa tutkimuksen osalta tarpeel-
lista ja tarkeaa tietoa, joka muutoin jaisi saavuttamatta (Vehkalahti, 2014, s.

24-25). Kysymykset pidimme selkeina ja yksinkertaisina peilaten alkukyselya
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ja lisaten uusia kysymyksia saadaksemme selvyytta elintapaohjauksen kehi-

tettavyyteen, tarpeellisuuteen ja sen kayttamiseen omassa tyossa.

6 TUTKIMUSTULOKSET

6.1 Koulutukseen hakeutuminen ja osallistuvien odotukset opintojaksolta

Aloituskyselyssa ennen koulutuksen alkua kyseltiin opiskelijoilta heidan odo-
tuksiaan opintojaksoja kohtaan, mita tavoitteita he ovat itselleen asettaneet ja

millaisia vahvuuksia he omaavat tavoitteisiin paasemiseksi.

Odotuksia oli paljon erilaisia, mutta lahes kaikki olivat samansuuntaisia ja liit-
tyivat vahvasti uuden oppimiseen, omien tietojen taydentamiseen ja uusien
menetelmien oppimiseen. Yleisin odotus oli kehittyminen elintapaohjaajana.
Elintapaohjaajana tyoskentelyyn toivottiin saavan oppeja motivoida asiakkaita,
jotta he kiinnostuisivat omasta hyvinvoinnistaan ja omaksuisivat uusia toimin-

tatapoja terveellisempaan elamantapaan.

Perustiedot olivat 1ahtdkohtaisesti kaikilla hallussa, mutta syvennysta ravitse-
mukseen, liikuntaan ja uneen haluttiin taydentaa ja nostaa astetta ylemmalle
tasolle. Inmisen kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin tarkeys korostui vastauksissa
ja samalla toivottiin, ettd koulutus herattaisi ajatuksia myds oman hyvinvoinnin
tukemisessa ja elamantapojen parantamisessa. Uusia tyokaluja arjen tydhon
kaivattiin paljon ja tuoreita nakokulmia lahestya elintapaohjauksen tarpeessa

olevia asiakkaita.

Koulutukselta toivottiin myos valmiita kokonaisuuksia, joita voisi omassa asia-
kasty0ossaan hyodyntaa. Yhdessa vastauksessa pohdittiin taitoa motivoida
mielenterveysasiakasta elintapojen muutoksessa ja liikunnan lisdamisessa.

Tama oli mielenkiintoinen huomio, silla elintapaohjauksen piirissa on monia eri
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ihmisryhmia, myds niita, jotka todella tarvitsevat apua monella eri saralla ela-

massaan.

Puheeksi ottaminen oli monessa vastauksessa lasna oleva asia. Miten ottaa
vastaanotolla puheeksi elintapaohjaus ilman, etta asiakas loukkaantuu tai ko-
kee olevansa normikriteereiden ulkopuolella. Puheeksi ottamisen rinnalla esiin
nousi myos asiakkaan motivoiminen ja sitouttaminen elintapaohjaukseen. Mi-
ten saada asiakas kiinnostumaan omasta terveellisesta hyvinvoinnista ja luoda

ohjaukselle turvalliset raamit.

Useampi koulutukseen osallistuva pohti myos omaa toimintaansa ohjaajana,
ja toivoi koulutuksen lisdavan uskoa ja luottoa omaan tekemiseen seka lisaa-
van ohjaustaitoja. Opiskelijat toivoivat kokonaisvaltaisen elintapaohjauksen
ymmarrysta ja toteuttamista kaytannossa seka valmista materiaalia jaettavaksi

mahdollisille elintapaohjaus asiakkaille.

Koulutuksen jalkeisessa syksyn viimeisessa kyselyssa (liite 7) tiedusteltiin ky-
symyksessa 5 mika sai alun perin hakeutumaan koulutukseen. Vastauksista
ilmeni kiinnostus omia ja muiden elintapoja kohtaan, oman tyon luonne, lisa-
tiedon tarve ja aikaisempi elintapaohjauksen kokemus. Muutamassa vastauk-

sessa korostettiin myos tydonantajan pyyntoa osallistua koulutukseen.

Osassa vastauksista tuotiin selvasti esille aiempi kokemus elintapaohjauksista
ja koettiin, etta koulutuksen avulla voisi vahvistaa jo olemassa olevaa tietoa ja
saada varmuus olevansa oikealla tielld. Lisatiedon kartuttaminen ja syventa-
minen seka uusien menetelmien oppiminen ja eri mittareiden kayttaminen elin-
tapaohjauksissa oli useammalla koulutukseen hakeutuneella toiveena. Lisaksi
osa vastaajista koki, etta elintapaohjaukset pitaisi saada osaksi jokapaivaista
tydarkea ilman, ettd asiakas kokee olevansa taysin keskelld ohjausta. Pienia
vinkkeja kaivattiin miten ottaa asioita esiin asiakas kohtaamisissa ilman varsi-

naista ohjausta.
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Koulutukseen hakeutumisessa pidettiin tarkeana myos tarvetta verkostoitumi-
seen ja samojen asioiden parissa tyoskentelevien kokemuksien jakamiseen ja

mahdollisten yhteistyOkuvioiden hiomiseen.

6.2 Tyytyvaisyys koulutukseen

Tyytyvaisyytta koulutukseen mitattiin koulutuksen jalkeisessa kyselyssa (liite
4) kysymyksissa 3, 4, 5 ja 9. Naissa kysymyksissa kysyttiin vastasiko koulutus
odotuksia, saavuttiko koulutukseen osallistuja tavoitteensa, onnistuiko han
hydodyntamaan vahvuuksiaan tavoitteisiin paasemisessa ja saiko osallistuja
uusia nakokulmia, joita hydodyntaa omassa tydossaan antaessaan elintapaoh-
jausta. Lisaksi syksylla 2023 tehdyssa kyselyssa (liite 7) kysymyksessa 6 tie-
dusteltiin miten kokonaisuus vastasi koulutuksen kuvausta, esitietoja ja tavoit-

teita.

Vastaajista 61 % oli jokseenkin tyytyvaisia koulutukseen ja kokivat sen osittain
hyodyllisena, 30 % oli taysin tyytyvaisia ja koulutus vastasi heidan odotuksi-
aan, kun taas 9 % vastasi, ettei koulutus vastannut odotuksia ollenkaan (kuvio
6).

. Kylla 7
@ Jonkinverran 14
® = 2
. En osaa sanoa 0

Kuvio 6. Kyselyyn osallistuneiden vastauksia, kysymys 3.

Koulutuksen alussa asetettuja tavoitteita saavutettiin lahes samassa suh-
teessa odotusten kanssa. 26 % saavutti tavoitteensa taysin, 61 % osittain, 9
% ei onnistunut saavuttamaan tavoitteitaan ja 4 % ei osannut sanoa saavuttiko

mitdan (kuvio 7).
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Kylla 6
Jonkin verran 14

Ei 2

En osaa sanoa 1

Kuvio 7. Kyselyyn osallistuneiden vastauksia, kysymys 4.

Kysymyksessa viisi pohdittiin omia vahvuuksia tavoitteisiin paasemisessa. La-
hes jokainen pystyi jollain tavoin kayttamaan hyvakseen omia vahvuuksiaan
saavuttaakseen paremman lopputuloksen tavoitteissaan. Vastauksissa ja-
kauma oli tasaista, silla 43 % koki, ettd pystyi hyddyntdamaan vahvuuksiaan
tavoitteisiin paasemiseksi ja 43 % jonkin verran. 14 % ei ollut aivan varma tai

ei osannut sanoa (kuvio 8).

® «wi 10
@ Jonkin verran 10
® 0
. En osaa sanoa 3

Kuvio 8. Kyselyyn osallistuneiden vastauksia, kysymys 5.

Tyytyvaisyyteen vaikutti oleellisesti uusien nakokulmien syntyminen koulutuk-
sen aikana. Tasta oltiin taysin yksimielisia kaikissa vastauksissa ja jokainen
koki saaneensa hyvia vinkkeja ja ohjeita tukemaan omaa tyétaan elintapaoh-

jauksen parissa (kuvio 9).
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Kuvio 9. Kyselyyn osallistuneiden vastauksia, kysymys 9.

Toisessa loppukyselyssa (6kk koulutuksen jalkeen) tiedusteltiin miten koko-
naisuus vastasi koulutuksen kuvausta, esitietoja ja tavoitteita oli avoin kysy-
mys, jonka vastauksista osa oli hyvin kattavia ja osa taas hyvin suppeita. Vas-

taajat jaoteltiin kolmeen luokkaan: tyytyvaiset, neutraalit ja tyytymattomat.

Tyytyvaisten ryhman 52 % vastaajista koki, ettéd koulutuksen kuvaus, esitiedot
ja tavoitteet olivat hyvin raataloity ja asianmukaisesti esitetty, he kokivat myds,
etta toteutus vastasi taysin kuvattua. Ajankaytto oli heilla hallinnassa ja he ko-
kivat tehtavien olleen linjassa koulutuksen laajuuteen. Taman ryhman vastaa-
jat tiedostivat, etta koulutus teettaa tyota omalle vapaa-ajalle, mutta kokivat
sen omaan itseensa panostamisena ja kouluttautumisen tarkeytena. Lisaksi
he olivat tyytyvaisimpia koko koulutuksen aikaiseen toimintaan, eika heilla ollut

moitittavaa koulutuksen sisallostakaan.

Vastaajista 28 % olivat mielipiteisséan kahden vaiheilla. Heidan vastauksis-
saan oli seka hyvaa palautetta etta parannettavaa. Taman ryhman vastauk-
sista ilmeni, ettd koulutus koettiin laajempana kuin esitiedoissa annettiin ym-
martaa ja yhdistaminen tydelamaan koettiin vaikeana ajan puutteen vuoksi.
Vastauksista selviaa, etta osa selvasti mielsi, etta koulutuksen olisi voinut
kayda osana omaa tydaikaa, mutta todellisuudessa tama ei ollutkaan mahdol-
lista tydnantajan puolelta. Lisaksi naissa vastauksissa koettiin kirjallisen tyon
laajuuden tulleen yllatyksena ja olleen liian suuri koulutuksen osa-alueeseen
nahden. Positiivisena koettiin, ettd koulutus oli jaettu selkeisiin moduuleihin
kuten koulutuksen kuvauksessa oli ilmoitettu ja verkko-opintojen mahdollisuus

oli nykypaivaista toimintaa.
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Viimeiseen vastausryhmaan, joka koostui 20 % vastaajista kuuluivat kaikkein
tyytymattomimmat osallistujat. Heidan mielestaan kokonaisuus ei vastannut
yhtaan esitiedoissa kerrottua, eika opinnoissa ollut mitaan uutta mita olisi saa-
nut omaan tyohonsa lisattya. Tassa ryhmassa myos tuotiin esille, ettd koulu-
tuksen olisi pitanyt sisaltya omaan tyoaikaan. Lisaksi nostettiin esille, etta tyo-
elamalahtdisen opiskelun tulisi olla laadittu tyonantajan ja koulutussuunnitteli-
jan kanssa yhteistydssa, jolloin resurssit ja ajankaytto ei olisi omasta vapaa-
ajasta pois. Koulutuksen laajuutta myos arvosteltiin suuremmaksi kuin mita

esitiedot antoivat ymmartaa.

6.3 Koulutuksen hyoty omien taitojen kehityksessa

Ensimmaisesta loppukyselysta nousi esille monia asioita, joita opiskelijat koki-
vat hyodyllisiksi. Kysymys 6 oli asetettu avoimeksi kysymykseksi, jossa tiedus-
teltiin omaa kehittymista ja kehittamista koulutuksen aikana ja sen paatyttya.
Ensimmaisena seikkana nousi esiin kehittyminen oppimisessa. Muutama vas-
taaja kertoi, etta verkko-opintojen monimuotoisuus ja helppous yllatti positiivi-
sesti. Nama vastaajat olivat opiskelleet useita vuosia sitten, jolloin verkko-op-

pimisalustoja ei viela ollut viela kehitetty.

Koulutus koettiin erityisen hyodylliseksi, ettenkin unimoduulin osalta. 61 %
vastaajista koki, etta unen laakkeeton hoito-opintokokonaisuus oli motivoiva ja
kiinnostava, ja etta se antoi paljon uusia nakdkulmia ja tyOkaluja omaan tyo-
hon. Tietopaketti unesta ja unen laadun parantamisesta koettiin myds erittain

hyvana ja antoisana.

Sain uusi vinkkeja, miten ottaa puheeksi unen laakkeetdn hoito ja unen
laadun parantaminen.

Moni koulutuksessa mukana olija koki koulutuksen vahvistaneen jo olemassa
olevaa tietoa ja taten kehitti omaa toimintaa ja toimintatapoja toimia elintapa-

ohjauksen parissa. Usean vastauksen perusteella koulutus korosti myés moti-
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vaation tarkeytta ja sen herattelya ohjattavissa asiakkaissa. Tama koettiin tar-
keaksi tyOkaluksi etenkin elamanlaadullisten asioiden kanssa kamppaileville

asiakkaille.

Kehityin ihmisten motivoinnissa ja potilaiden tavoitteiden asettamisessa.

Sain lisatietoa eri menetelmista, milla tavoin asiakasta voi motivoida elin-
tapamuutoksessa.

Motivaation tarkeyden korostaminen ja herattaminen.

Muutamalla vastaajalla ei ollut likunnan ohjauksesta aikaisempaa kokemusta,
joten osio koettiin heidan kohdallaan tarpeelliseksi. Osa vastaajista oli jo alun
perin liikunta-alan ammattilaisia ja taten heidan kohdallaan asiat olivat lahes

kertausta, eika niista koettu olevan suurtakaan hyaotya.

Vahvuuksiin keskittyva ote tyossa. Liikuntaosio oli mielenkiintoinen ja
siita tuli paljon konkreettisia asioita.

Koulutuksen alkukyselyssa osallistujia pyydettiin arvioimaan omaa osaamis-
taan elintapaohjauksen aihepiireista (ravitsemus, liikunta, uni ja asiakkaan mo-
tivointi) ennen koulutusta. Koulutuksen loputtua samat kysymykset 16ytyivat

my0s loppukyselysta heti koulutuksen loputtua ja kyselysta 6kk jalkeen.

Aloitus kyselyn perusteella keskiarvo ravitsemusohjauksen suhteen vastauk-
sissa oli 7.3. Vastauksissa oli melko paljon hajontaa, silla osa antoi itselleen
numeroksi 5, toiset jopa numeron 9. Selvasti toisilla oli olemassa kokemusta
ravitsemuksen suhteen jo ennen koulutuksen alkua. Aloituskyselyn vastaaja

maara perustuu aloittaneisiin, joita oli 49.

Koulutuksen jalkeen keskiarvoa ravitsemusohjauksen suhteen (kuvio 10) saa-
tiin nostettua hieman, uusi tulos koulutuksen jalkeen oli noin 7.5 (7.48). Vas-
taajien maara oli tippunut lahes puoleen, mutta luvut ovat keskiarvoina vertailu

kelpoiset. Keskimaarin molemmissa kyselyissa yleisimmaksi arvosanaksi
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muotoutui 8. Ravitsemusohjauksen moduuli koettiin monelta osin vanhan ker-
taamiselta ja nippelitiedon tarkastelulta. Nama sanalliset arviot tukevat va-

haista keskiarvon nousua.

7.48 6

Keskim&arainen arvio
0 [ I I I
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Kuvio 10. Oma osaaminen ravitsemusohjauksessa koulutuksen jalkeen.

Liikuntaohjauksen suhteen hajontaa vastauksissa oli viela enemman (kuvio
11). Arvioita oli annettu numerosta 4 lahtien aina numeroon 10 asti. Liikunta-
ohjauksen keskiarvo aloituskyselyssa oli 7.9. Tatakin arvoa saatiin nostettua
koulutuksen paattymisen jalkeen, silld uusi keskiarvo oli noin 8.2 (8.22). Lii-
kuntamoduuli koettiin tarpeellisena ja hyodyllisena. Aloituskyselyssa suurin
joukko antoi itselleen numeron 8, kun taas loppukyselyssa suurinta joukkoa

hallitsee numero 9. Lisaksi kaikki numeron 4 arvosanat oli saatu korotettua.

Keskim&arainen arvio
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Kuvio 11. Oma osaaminen liikuntaohjauksessa koulutuksen jalkeen.
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Unimoduuli koettiin tulosten perusteella mielenkiintoisimpana ja antoisimpana.
Koulutuksen alussa 49:n vastaajan keskiarvo omalle uniohjaamiselle oli 6.5.
Tata lukemaan saatiin kasvatettua huimasti, ja koulutuksen jalkeinen kes-
kiarvo oli 7.8 (7.83) (kuvio 12). Vastaukset koostuivat alussa melko huonoista
arvosanoista, paljon oli annettu itselle numeroa 4, 5 ja 6 seka suurinta joukkoa
hallitsi numero 7. Loppukyselyn vastausten perusteella voimme havaita pyl-
vasdiagrammista, ettd arvosanat ovat nousseet reilusti, eikda huonoja nume-
roita enaa pylvaista I0ydy. Keskimaaraisesti voidaan myos todeta, etta jokai-

sessa moduulissa kehitysta tapahtui.

12
10
7.83 .
Kesklmaaramen arvio
4
0
5 7 9

Kuvio 12. Oma osaaminen uniohjauksessa koulutuksen paatyttya.

Asiakkaan motivoinnista ja tukemisesta ei omaa moduulia koulutuksessa ollut,
mutta asiaa kasiteltiin koko koulutuksen edetessa jokaisella osa-alueella. Mo-
tivointi ja tukeminen ovat elintapaohjauksen asiakasty0ssa tarkeita tydkaluja
onnistuneeseen ohjaukseen ja ne voivat olla avainasemassa ohjauksen on-

nistumisessa.

Motivoinnin ja tukemisen osaamisen keskiarvo koulutuksen alussa oli 7.5 ja
arvosanat koostuivat lahinna numeroista 6, 7 ja 8. Yksi nelonenkin oli mukana.
Nyt koulutuksen jalkeen keskiarvoksi saatiin 8.1 (8.09) ja vastaukset koostuvat
vain numeroista 7, 8 ja 9, lisdksi mukana on yksi 10 (kuvio 13). Motivoinnin ja
tukemisen keskustelut koulutuksen aikana koettiin hyvana ja antoisana lisana,

joka heijastuu hyvin tuloksiin.
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8.09

Keskimaarainen arvio
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Kuvio13. Oma osaaminen asiakkaan motivoinnissa ja tukemisessa koulutuk-

sen jalkeen.

6.4 Koulutuksen sisallon hyodyllisyys

Koulutuksen ensimmaisessa loppukyselyssa (lite 4) kysymykset 7 ja 8 olivat
avoimia kysymyksia ja selvittivat koulutuksen sisaltdéa ja sen hyodyllisyytta
opiskelijoiden nakokulmasta. Kysymyksessa 7 kysyttiin mika koulutuksen si-
sallossa oli hyvaa ja mista koit erityisesti hyotya. Vastauksia tahan saatiin kai-
kilta kahdeltakymmenelta kolmelta (23) opiskelijalta. Vastauksista kuusitoista

(16) koski unimoduulia ja loput sekalaisesti ravitsemusta ja liikkuntaa.

Unimoduulia pidettiin ylivoimaisesti hyodyllisimpana ja kattavimpana kokonai-
suutena. Moduulia kehuttiin toteutuksesta ja monipuolisesta materiaalista,
mutta jaatiin kaipaamaan lahiopetuksessa tapahtuvia luentoja. Kehuja sai
myos verkkokurssi, joka oli suoritettavissa jokaisen opiskelijan omaan tahtiin.
Unimoduulista mainittiin erityisesti unenlaakkeetdon hoito ja koettiin, etta siita

saatiin paljon uusia menetelmia omaan tyohon ja unen hoitoon.

Uniosio oli parhaiten toteutettu.

Uni osuus oli hyva ja antoi paljon uutta tietoa, ehka luentoja olisi voinut
olla myds lahiopetuksena.

Uniosio oli hyva ja hienoa, etta sen sai tehda omaan tahtiin, kun oli siihen
sopiva aika.
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Ravitsemus- ja liikuntamoduuli saivat melko tasavertaisesti vastauksia. Toiset
kokivat ravitsemusosion vanhan kertauksena ja toiset kokivat oppinsa syven-
tyneen koulutuksen myota. Ravitsemusosion opettajat saivat kiitosta, heita ke-
huttiin innostaviksi ja asiansa osaaviksi. Tietoa ravitsemuksesta tuli paljon ja
laaja-alaisesti. Osalle opiskelijoista ravitsemus osio oli herattanyt uusia nakoé-
kulmia ja pohdintaa aiheesta. Yhdessa vastauksessa koettiin ravitsemuksen

verkkokurssi vaikeasti toteutetuksi ja tieto hajanaiseksi.

Ravitsemusmoduulin opettajat olivat oikein hyvia, innostavia ja asiansa
osaavia ja sain syvennettya tietoani.

Ravitsemusosiossa oli hiukan vaikeasti toteutettu verkkokurssi. Tietoa oli
paljonkin, mutta se jai jotenkin hajanaiseksi.

Ravitsemusosiossa oli paljon asiaa ja laaja-alaisesti, heratti uusia nako-
kulmia ja pohdintaa.

Liikkuntamoduulista oli ollut hyotya enimmakseen heille, joilla ei ollut liikunta-
alan koulutusta. He, joilla koulutusta liikunnasta ei ollut pitivat koulutusta hy-
vana ja monipuolisena. He myos kokivat liikuntaosion mielenkiintoisena ja
konkreettisena. Liikuntaosion lahipaivat jakoivat myos mielipiteita, mutta lilkkun-
nalliset paivat saivat kuitenkin paaosin positiivisen arvion. Karhuhallissa jar-
jestetty kestavyys harjoitus koettiin turhana, mutta hauskana vaihteluna nor-

maaliin tyopaivaan.

Liikkunnanohjaus-koulutus oli erittain hyva ja antoisa.
Liikuntaosion kouluttaja, syventava tieto ravinnosta ja unesta.

Liikuntaosio oli oikein monipuolinen, mutta antoi ehka enemman tietotai-
toa omaan liikkkumiseen kuin tyovalineeksi tyontekoon.

Kaikin puolin koettiin, etta kaikkien moduulien yhteinen kokonaisuus oli hyvin
harkittu ja rakennettu, se oli riittdva ja koulutus toi vaihtelua tydpaiviin. Kaikki
moduulit olivat yhteydessa toisiinsa ja johdonmukaiset. Koulutuksesta saatiin
ammennettua paljon uutta tietoa kaytannon esimerkein ja harjoittein. Ryh-
massa toimiminen miellettiin mukavaksi ja sosiaalinen verkostoituminen kehit-

tyi. Vertaistuki ja keskustelu samaa ty6ta tekevien kanssa nousi myds esiin.



41

Useammassa vastauksessa nousi esiin myds motivoiva keskustelu ja tervey-

den edistamisen etiikka.

6.5 Osaamisen kehittyminen elintapaohjauskoulutuksen jalkeen

Toinen loppukysely (liite 7) Iahetettiin koulutuksen suorittaneille syksylla 2023,
6 kk koulutuksen loppumisen jalkeen sahkopostikyselyna. Kysymykset 1, 2, 3
ja 4 olivat samoja kuin aloituskyselyssa ja koulutuksen loputtua olleessa kyse-
lyssa, joissa tiedusteltin omaa osaamista ravitsemus-, liikunta-, uni- ja moti-

vaatio-ohjauksen suhteen.

Ravitsemusohjauksen osaamisen keskiarvo koulutuksen alkaessa oli 7.3 ja
koulutuksen loputtua 7.5. Nyt 6kk koulutuksen jalkeen keskiarvo on 7.3 (7.33).
Pylvasdiagrammia (kuvio 14) tarkastellessa ja vertailtaessa aiempaan (kuvio
10, s. 34), voidaan huomat, ettd arvosanat ovat keskittyneet isoimmin nume-
roihin 7 ja 8, kun aiemmassa kyselyssa suurinta arvoa hallitsi numero 8. Arvo-

sana 4, on nyt jaanyt pois diagrammista, mutta myds arvo 9 on pienentynyt

Il||l
3 5 7 9

Kuvio 14. Oma osaaminen ravitsemusohjauksessa 6kk koulutuksen jalkeen.

useamman vastaajan osalta.

Keskimaarainen arvio
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Liikuntaohjauksen osalta on kaynyt samoin kuin ravitsemusohjauksen, arvo-
sanat osaamisen suhteen ovat laskeneet koulutuksen jalkeisesta kyselysta,
mutta kuitenkin pysyneet korkeampana kuin aloituskyselyssa. Aloituskyselyn

keskiarvo oli 7.9, koulutuksen loputtua keskiarvo nousi lukemaan 8.2 ja nyt 6kk
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koulutuksen jalkeen lukema on tasan 8 (kuvio 15). Pylvasdiagrammia tarkas-
tellessa ja vertaillessa aikaisempaan (kuvio 11, s. 34) on hajonta melko sa-
manlaista arvosanojen osalta. Lahes ainoa ero on vain vastausten maarassa,

joita oli kaksi vahemman syksylla teetetyssa kyselyssa.

-

8.00

Keskimaarainen arvio I I |
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Kuvio 15. Oma osaaminen liikuntaohjauksessa 6kk koulutuksen jalkeen.

Uniohjauksen osaaminen koettiin koulutuksen alussa heikoimpana, tasta oli
keskiarvona luku 6.5. Tata saatiin koulutuksen avulla kasvatettua huimasti ja
koulutuksen loputtua uusi keskiarvo oli 7.8 (kuvio 12, s. 35). Syksyn kyselyn
perusteella 6 kuukautta koulutuksen jalkeen uusi keskiarvo on 6.8 (kuvio 16).
Lukema on paljon vahemman kuin koulutuksen jalkeinen, mutta kuitenkin jaa

korkeammaksi kuin koulutuksen aloitus arvo.
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Kuvio 16. Oma osaaminen uniohjauksessa 6kk koulutuksen jalkeen.
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Asiakkaan motivointia ja tukemista kasitteleva aihealue oli koulutuksen alussa
oman osaamisen kohdalla arvioitu keskiarvolle 7.5 ja heti koulutuksen jalkeen
keskiarvo oli noussut lukemaan 8.1 (kuvio 13, s. 36). Lopullinen keskiarvo 6kk
koulutuksen jalkeen on 7.6 (kuvio 17), joka on jalleen pienempi kuin koulutuk-

sen jalkeen, mutta suurempi kuin ennen koulutuksen alkua.

[] |II
3 5 7 9

Kuvio 17. Oma osaaminen asiakkaan motivoinnissa ja tukemisessa 6kk kou-
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Keskimaarainen arvio
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lutuksen jalkeen.

Kun vertaillaan kaikkien osa-alueiden tuloksia kaikista kolmesta kyselysta, voi-
daan yhteenvetona todeta oman osaamisen parantuneen kaikilla alueilla hie-
man. Koulutuksen loputtua tieto on ollut tuoreessa muistissa, ja tunne oman
osaamisen vahvistumisesta on ollut hyvaa. Myohemmin tarkasteltuna, oppimi-
nen on vakioitunut kaytantéon ja osa asioista on saattanut unohtua, mikali ei
ole voinut tai pystynyt hydédyntamaan oppimaansa oman tyonsa kaytannon

tehtavissa.

6.6 Opitun hyédyntaminen osana omaa ty6ta

Syksyn 2023 kyselyssa tiedustelimme koulutuksessa opitun tiedon kayttoa ja
omaksumista omaan tyohon. Kysymys 7 oli muotoiltu avoimeksi kysy-
mykseksi, jossa sai kertoa omista onnistumisista, esteista ja haasteista elinta-
paohjauksessa seka onko saanut hyodynnettya oppimaansa omassa tyos-

saan. Vastaukset jaoteltiin tassakin kysymyksessa kolmeen ryhmaan: On on-
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nistunut hyédyntamaan oppimistaan hyvin, on onnistunut hyddyntamaan op-
pimistaan jonkin verran ja ei ole paassyt hyodyntamaan oppimistaan laisin-

kaan.

Ensimmaiseen ryhmaan, joka koostui onnistuneesti hyodyntajista, kuului vas-
taajista 76 %. He kokivat materiaalin olleen koulutuksessa kattavaa ja moni-
puolista, jota on ollut helppo omaksua ja kayttda omassa tydssa. Taman ryh-
man vastaajista moni tekee elintapaohjausta paivittain, vahintaan yhdelle asi-
akkaalle paivassa. Asiakkaat talla ryhmalla koostuvat suurilta osin aikuisista ja
ikainmisista. Haasteena he kokevat ohjauksen vievan paljon aikaa, mutta ko-

kevat myos ohjausajan olevan kiireetonta aikaa.

Osa vastaajista myos kertoo, miten on ollut yllattavaa ja ilahduttavaa huomata
asiakkaiden motivoituneisuus ohjauksessa ja sen jalkeen tuomat muutokset
niin terveydessa kuin elintavoissakin. lkaantyvien kanssa tyoskentelevat ovat
huomanneet positiiviset vaikutukset liikkumisen lisdantymisena ja hakeutumi-

sena ikaantyvien liikuntapalveluihin.

Motivointi ja tukeminen on ollut osaltaan isossa roolissa elintapaohjauk-
sissa, josta on kiittaminen koulutuksen hyvia materiaaleja.

Asiakas on saanut hyvia tuloksia ja sitten kuitenkin "repsahtanut" ja pa-
lannut vanhoin tapoihin, mutta on pystynyt sieltd nousemaan.

Onnistuneesti koulutusta hyédyntaneissa oli jo aiemmin elintapaohjausta teh-
neita sosiaali- ja terveysalan ammattilaisia, jotka nyt kayttavat aiemmin oppi-
maansa tietopohjaa ja koulutuksesta saatua uutta tdydentavaa koulutusta hy-
vakseen. Vastauksista ilmenee, etta onnistumisia koetaan eniten motivoinnin
alueella, mutta myos suurimmat haasteet ja pettymykset liittyvat motivointiin ja

motivaation yllapitamiseen.

Opittua hyddynnettiin myds uusien opiskelijoiden ohjauksessa, jolloin opiske-
lijat paasivat ideoimaan tyopajoja elintapaohjausryhmien asiakkaille ja pita-

maan terveellisista elamantavoista ja liikunnasta pienia tietoiskuja eri
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workshoppien yhteyksissa. Tama edesauttoi myds opiskelijoita hahmotta-
maan elintapaohjaukseen liittyvaa sisaltoa ja asiakkaiden kokonaisvaltaista

huomioimista kaikilla ohjauksen erikoisaloilla.

Toinen ryhma koostui heista, jotka ovat onnistuneet hyodyntamaan opittua jon-
kin verran. Tahan ryhmaan sijoittui vastaajista 19 %. Heista osalla ei ole ollut
mahdollisuutta yksildohjaamiseen, mutta elintapaohjausryhmissa on saanut
osittain hyodyntada omaa oppimistaan. Toisena haasteena mainitaan elintapa-
ohjattavien puute tai asiakkaiden moniongelmaisuus, jolloin elamantilanne ei

mahdollista sitoutumista pitkalla tahtaimella.

Tahan ryhmaan kuului myos lasten kanssa tydskentelevia, ja he kokivat pe-
rusasioiden olevan kunnossa omassa tydossaan opintojen suhteen. He jaivat
kuitenkin pohtimaan miten opittua voisi helpoimmin soveltaa tyoskentelyssa
lasten kanssa, kun suurelta osin tyota tehdaan koko perheen kesken. Ajoittain
tuli tunne, etta opittu tieto on aikuisia varten ja tuleekin ohjattua lapsen van-
hempia terveellisista elintavoista. Tahan jaatiin selvasti kaipaamaan pienta
apua ja toivottiinkin juuri erityisryhmille suunnattuja taydennyskoulutuksia jat-

kossa.

Ryhma, joka ei ollut paassyt hyddyntamaan oppimistaan koostui 5 % vastaa-
jista. He eivat olleet ehtineet tai heilla ei ollut ollut mahdollisuutta aloittaa elin-
tapaohjauksia omassa tydssaan talla hetkella. He kuitenkin toivoivat jatkossa
tilanteiden muuttuvan ja paasevansa mukaan osaksi elintapaohjauksen am-

mattilaisjoukkoa.

6.7 YhteistyO hyvinvointialueen muiden ammattilaisten kanssa

Koulutuksen yhtena tavoitteena oli myds lisata ja vahvistaa yhteisty6ta sosi-
aali- ja terveydenhuollon toimijoiden ja kunnan liikuntatoimien valilla seka pyr-
kia edistamaan lihavuuden ennaltaehkaisya. (Elintapaohjauskoulutus, Sata-
sote, 2022). Koulutuksen jalkeisessa kyselyssa (lite 4) kysyimme kysymyk-
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sessa 15, vahvistiko koulutus yhteistyéta hyvinvointialueen ja kuntien liikunta-
palveluiden valilla. Kysymys oli esitetty suljettuna kysymyksena3, joka ei tuotta-

nut muuta tulosta kuin kylla, ei, hieman tai en osaa sanoa (kuvio 18).

® i 8
. Hieman I
® = 2
. En osaa sanoa 2

Kuvio 18. Yhteistyon lisaantyminen hyvinvointialueen ammattilaisten kanssa.

Kysymys oli loppujen lopuksi aseteltu liian suppeaksi, ja paatimme toistaa sen
uudelleen avoimena kysymyksena syksyn kyselyssa (lite 7). Kysymyksessa
10 "Oletko koulutuksen jalkeen tehnyt yhteisty6td muiden hyvinvointialueen
ammattilaisten kanssa (liikuntapalvelut jne.)? ” vastausten laajuutta saatiin

kasvatettua, mutta ei niin hyvin kuin toivoimme (kuvio 19).

Yhteistyo

B Yhteistyo
Ei yhteistyota

B Osittainen yhteistyo

Kuvio 19. Yhteistyon lisaantyminen hyvinvointialueen ammattilaisten kanssa
6kk koulutuksesta.

Tulosten perusteella yhteistyo lisdantyi monella koulutuksen kayneella. 62 %
vastaajista kertoi yhteistyon lisaantyneen ainakin osittain. Tasta maarasta noin
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puolet kertoivat yhteistydn lisdantyneen paljon ja olevan paivittaista. Elintapa-
ohjausasiakas tulee ohjattua suoraan vastaanotolta esimerkiksi fysioterapiaan
tai painonhallinta- ja liikuntaryhmiin. Useampi vastaaja kertoi, etta yhteistyo
hyvinvointialueen kanssa toimii hyvin, mutta muutama koki yhteistyon haasta-

vana, ongelmallisena ja toimimattomana.

Moni koulutuksen kayneista vastaajista kertoivat pitdvansa saannollisesti yh-
teyttd muiden elintapaohjausta jarjestavien tahojen ja liikuntapalveluiden
edustajien kanssa. Tavoitteeksi he mainitsevat elintapaohjaustyon kehittami-
sen ja toistensa tukemisen hyvan verkoston avulla. Myos suunterveydenhuolto
on liittynyt osaksi HYTE-toimintaa ja toimii osaltaan yhteisty6ssa terveyden-

hoitajien ja likuntaneuvojien kanssa.

Vastaajista 29 % kokee, etta yhteisty6 on jaanyt olemattomaksi taukohuoneen

kahvipoytakeskusteluksi. Yhteistyota on harvakseltaan, jos laisinkaan.

Puhetta kylla asioista riittaa, mutta sanoista tekoihin ei paasta millaan.

9 % vastaajista kertoo, ettei yhteistyota ole laisinkaan. Resurssit ovat pienia

tai kontakteja ei ole pystytty luomaan.

6.8 Lisakoulutuksen tarve ja suositeltavuus

Koulutuksen jalkeisen kyselyn perusteella Iahdimme kartoittamaan myos
jatko-opintojen tarvetta ja selvittamaan mista aihe alueesta erityisesti koettiin
tarvittavan lisa koulutusta. Kyselyn, joka toteutettiin viimeisimpana syksylla
2023, viimeisimmat kysymykset koskivatkin jatkokoulutus tarpeita ja koulutuk-

sen suositeltavuutta muille ammattiryhmille.

Kysymyksen "Koetko, etta tarvitsisit viela lisa koulutusta?” vastaukset jakaan-
tuivat melko tasan kylla ja ehka vastauksien valille (Kuvio 18). Lisakoulutuk-

selle olisi siis tarvetta.
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Kylla 11
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Ehka 9
En osaa sanoa 0 1

Kuvio 20. Lisakoulutuksen tarve.

Kyselyssa kysyttiin myds aihealuetta, joista kaipaisi lisda koulutusta. Kysymyk-
sessa pystyi valitsemaan useamman vaihtoehdon (kuvio 19). Ravitsemus oli
ylivoimaisesti suurin aihealue, tdman oli maininnut 45 % vastaajista. Toisena
tuli uni 27 % ja kolmantena liikunta 22 %. Neljantena vaihtoehtona pystyi ni-
meamaan jonkin muun aihealueen, tama kerasi kaksi vastausta, joissa mainit-
tiin paihteet ja mielenterveys seka moniongelmaisten asiakkaiden kohtaami-

nen ja motivointi.

Ravitsemus 17
o

Liikunta 8
&
® un 10
. Muu 2

Kuvio 21. Lisakoulutuksen tarve aihealueittain.

Kyselyn lopuksi kartoitettiin viela kiinnostusta osallistua elintapaohjauksen jat-
kokoulutukseen ja suosittelisiko koulutusta muille alan ammattilaisille. Suosit-
telukysymyksessa pystyi viela tarkentamaan kenelle erityisesti koulutusta suo-

sittelisi.

Lisakoulutuksesta kiinnostuneita olisi 48 %, ehka-kiinnostuneita 33 % ja ei kiin-

nostuneita 14 %. 5 % ei osannut sanoa kiinnostaako vai ei (kuvio 20).
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Kylla 10
En 3

Ehka 7

En osaa sanoa 1

D

Koulutusta suosittelisi 57 % osallistujista, kun taas 19 % ei suosittelisi koulu-

Kuvio 22. Kiinnostuminen jatkokoulutuksesta.

tusta kenellekdan. 14 % suosittelisi ehka ja 10 % ei osaa sano suosittelisiko.
Kohdan "muut” (kuvio 21) suositukset on laskettu suosituksiin, he olivat koh-
dentaneet suosituksensa tiettyihin ammattiryhmiin. Erityisesti koulutusta suo-
siteltiin I1ahihoitajille ja kotihoidossa tyoskenteleville. Tama sama suositus tois-

tui neljassa vastauksessa.

@® xi 8

- | -
Ehka 3

o >
En osaa sanoa 2

®

. Muu 4

Kuvio 23. Suosittelisitko koulutusta muille ammattiryhmille.

7 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

7.1 Tulosten tarkastelu

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa elintapaohjauskoulutuksen
nykyista laatua ja tarpeellisuutta sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten
seka kunnan liikuntapalveluiden tyontekijoiden (esim. liikuntaneuvojat) nako-

kulmasta ja miten he arvioivat elintapaohjauksen koulutuskokonaisuuden.
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Aloituskyselyssa (lite 2) kartoitettiin koulutukseen hakeutuneiden odotuksia
tulevalta kurssilta seka jo olemassa olevia vahvuuksia ja osaamista elintapa-
ohjauksesta. Aloitus- ja lopetuskyselyiden tuloksia (litteet 3, 5 ja 8) vertaile-
malla voimme todeta tulosten ensin parantuneen ja myohemmin palautuneen
lahes lahtotasolle, kuitenkin parantaen kysymysten sisaisia tuloksia. Tulosten
perusteella elintapaohjaukseen osallistuneet opiskelijat hyotyivat koulutuksen
kokonaisuudesta ja kokivat saaneensa eri moduuleista syventavaa tietoa ja

uusia nakokulmia sekd menetelmia omaan tyohonsa.

Lahtokyselyn perusteella tarkastelimme loppukyselyiden vastauksia ja pys-
tyimme toteamaan niiden olevan linjassa opiskelijoiden odotuksiin ja tavoittei-
den saavuttamiseen koulutuksen osalta. Vastauksien prosentuaalinen maara
olisi voinut olla koulutuksen kayneista suurempi, se oli vain 58 %, mutta kyselyt
perustuivat vapaaehtoisuuteen, eika vastausprosentti taten ollut maaritelta-
vissa. Kolme (3) viikkoa kyselyn lahettdmisen jalkeen lahti muistutuskirje,
jossa saatekirje oli toistamiseen ja linkki kyselyyn. Nain toimittiin molempien
kyselyiden osalta. Muistutuksien jalkeen saimme viela muutamia vastauksia,
kunnes kyselyt sulkeutuivat. Aikaa vastaamiseen oli runsaat kaksi (2) kuu-

kautta.

Loppukyselyiden perusteella vahvistui nakemys mille ammattiryhmille elinta-
paohjaus voisi olla hyodyllinen opintokokonaisuus ja miten jatkokoulutuksen

tarve koettiin.

7.2 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tama opinnaytetyd toteutettiin tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjeistuk-
sien mukaan hyvaa tieteellista kaytantéa kunnioittaen (TENK, 2020). Tieteelli-
sen tiedon keskeisin tunnusmerkki on luotettavuus. Hyvan tieteellisen kaytan-
non kulmakivina tutkimusetiikalle ovat rehellisyys, arvostus, luotettavuus ja

vastuunkantaminen. Hyvaan eettiseen toimintaan kuuluu tarvittavien lupien ja
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suostumuksien hakeminen. Tutkimuksen tieteellisen toiminnan ei tule vaaran-
taa kenenkaan terveyttd eika turvallisuutta. (Tutkimuseettinen neuvottelu-
kunta, 2023, s. 11-13.)

Tutkimuslupia haettiin useammasta eri organisaatiosta, koska yhteystyotahoja
oli monia. Tutkimuslupia ei jokaisesta paikasta erikseen edellytetty, mutta pai-
kat, jotka sita edellyttivat, luvat haettiin heidan ohjeistuksiaan kayttaen. Tutki-
muslupaa edellytettin myds Satakunnan hyvinvointialueelta. Luvat saimme

myonteisina.

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjeistuksissa puhutaan tutkittavan oi-
keuksista. Tutkittavan oikeuksiin maaritelldadn vapaaehtoinen osallistuminen,
mutta myos kieltaytyminen. Tutkittaville ei saa muodostua tunnetta pakon-
omaisesta osallistumisesta, vaan kaiken pitaa perustua vapaaehtoisuuteen ja
sen tunteeseen. Ohjeistuksessa maaritellaan tutkimukseen osallistuvan lupa
keskeyttaa osallistumisensa koska tahansa ja peruuttaa osallistumisensa. Tut-
kittavalla on oikeus myo0s saada lisatietoja tutkimuksen sisallosta, toteutuk-
sesta ja henkilotietojen kasittelysta niin halutessaan ja lisaksi tutkittaville on
annettava selkea kuva tutkimuksen tarkoituksesta ja tavoitteista. (Tutkimus-

eettinen neuvottelukunta, 2019, s. 8-9.)

Maarallisen tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan validiuden ja reliaabeliuden
avulla. Tutkimuksen validius tarkoittaa tutkimusmenetelman tai mittarin kom-
petenssia mitata sita, mita tutkimuksen avulla on tarkoitus selvittaa. Tutkimuk-
sessa ei saisi olla systemaattisia virheita, kuten esimerkiksi tutkittava ymmar-
taa mittarin ja kysymykset eri tavalla kuin tutkija oletti. Luotettavuuden kannalta
tarkeaa on, etta otos on riittava ja vastauksia tulee mahdollisimman paljon.
(Vilkka, 2021, s. 193.) Tassa tutkimuksessa validiutta tarkasteltiin jo tutkimusta
ja mittaria suunniteltaessa. Mittari suunniteltiin huolella, niin ettd kysymyksista
saadaan varmasti vastaus tutkimusongelmaan. Mittarina kyselylomake oli so-

veltuva menetelma aineiston keraamiseen.
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Tutkimuksen reliabiliteetilla tarkoitetaan mittarin tarkkuutta ja pysyvyytta el
mittarin kykya antaa ei-sattumanvaraisia tuloksia ja mittaustulosten toistetta-
vuutta. Eli jos mittaus tehdaan uudestaan samoilla henkil6illa, saadaan tas-

malleen sama tulos tutkijasta riippumatta. (Vilkka, 2021, s. 194.)

Elintapaohjauskoulutukseen osallistuneita informoitiin kyselyn yhteydessa
saatekirjeessa (Liite 1) tutkimuksen tarkoituksesta ja paamaarasta. Jokainen
vastaaja vastasi kysymyksiin anonyymisti, henkilGtietoja ei kasitelty missaan
vaiheessa, eika vastaajia pystytty tunnistamaan kyselyiden perusteella. Jokai-
sella oli mahdollisuus myos kieltaytya kyselysta. Tulokset kasiteltiin ja esiteltiin
tydssa rehellisesti ja luottamuksellisesti. Lahdemateriaaliin viitattiin asianmu-
kaisesti. Aineistomateriaali sailytettiin luotettavasti paikassa, jonne muilla kuin
opinnaytetyontekijoilla ei ollut paasya. Materiaali tullaan havittamaan opinnay-
tetydn valmistuttua asianmukaisia keinoja kayttaen. Opinnaytetyon tekijat ei-

vat saaneet rahoitusta tai avustusta tyon tekemiseen.

7.3 Johtopaatdkset ja pohdintaa

Elintapaohjauksesta puhutaan tana paivana paljon. Terveellisen elaman lah-
tokohtia ja kriteereita viljelldaan joka puolella. On vaikeaa olla valttymatta ai-
heilta ravitsemus, liikunta ja terveellinen elama. Voiko tama aihe menna liialli-
suuksiin? Ei voi, jos se edistaa meidan terveyttdamme ja saa aikaan henkisesti
paremman olon. Pienikin askel elintapaohjauksessa voi olla se ratkaiseva te-
kija. Pienikin onnistuminen voi saada aikaan ison vyoryn, joka johtaa elaman-

laadun parantumiseen ja useiden lisaelinvuosien karttumiseen.

Elintapaohjaukset ovat yleistyneet paljon viime aikoina. Moni taho on aloittanut
ryhmamuotoisia kursseja tai antamaan elintapaohjausneuvontaa ihan yksiloit-
tain. Tama on tarkea asia ja siihen tulisi 16ytaa tarpeeksi resursseja, jotta
voimme yllapitaa meidan sosiaali- ja terveydenhuollon henkildston osaamista

ja valmiutta antaa ohjausta sita tarvitseville. Ennaltaehkaisevassa elintapaoh-
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jauksessa on suunta tulevaisuuteen. Kustannustehokkaasti ajateltuna se pal-
velee vaestdbamme ja parantaa heidan elintapojaan kokonaisvaltaisesti, jo en-

nen kuin suurempia terveydellisia ongelmia ehtii syntymaan.

Vaeston liikkumattomuudesta aiheutuu suuret kulut vuosittain (kuva 4). Kus-
tannuksissa puhutaan miljardeista euroista, tarkemmin yli kolmesta (3) miljar-
dista eurosta vuositasolla. Liikunnan vahyys lisaa riskia erilaisille sairauksille
kuten sydan- ja verisuonitaudeille ja 2 tyypin diabetekselle. Liikuntaa tulisi siis
lisata ja pitda huolta, etta se on tarpeeksi reipasta ja rasittavaa keholle. (UKK-
instituutti, 2023.)

Liikkumattomuuden kustannukset

Tuloverojen menetys
1843 .i.¢

vuosittain Suomessa

Terveyspalveluiden
kdytto

n_..)\._4 214 milj. €

b Sairauspoissaolot
laitoshoito ;
419 miij. € Liikkumatto- 56 milj. €

muuden

Tydkyvyttomyys- Lidkkeet

elikkeet kustannukset
325 milj. € 49 milj. €

3,2 mrd. €

Maksetut

Ennenaikaiset tyottomyysturva-
kuolemat etuudet

300 milj. € 21 milj. €

G) UK K"instituutti Kolu P, Kari ), Raitanen |, et al. | Epidemiol Community Health 2022

Kuva 4. Liikkumattomuuden kustannukset vuosittain Suomessa (UKK-insti-
tuutti (2023).

Nykypaivana liikkumattomuus lisdantyy ja ravitsemuksen laatu heikkenee.
Valsta ym. (2018, s. 3) kirjoittavat ravitsemuksen valinnoista, jotka vaikuttavat
meidan elamaamme ja sairauksiin. Nykyiset elinolosuhteet ja ihmisten muka-
vuudenhaluisuus ja elamisen helppous ovat osaltaan vaikuttaneet hyvinvoin-
nin heikkenemiseen. Ruokaostokset voidaan hoitaa tilaamalla kotiovelle, nur-

mikon voi leikata robotilla, samoin viikkosiivouksen voi hoitaa robotti-imuri.
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Sahkopyorat ovat yleistyneet helpottamaan kulkemistamme, samoin sahkoé-
potkulaudat ja sahkomopot. Nykypaivana ei tarvitse tehda edes ruokaa per-
heelle, vaan sen voi hoitaa ruokalahettien toimesta: valitse, tilaa, odota ja

nauti.

Liikuntapalveluita on markkinoilla monenlaisia. On kuntosaleja, liikuntaseuroja
ja mahdollisuus myds kotona liikkumiseen virtuaalisin jumppa- ja tanssitun-
nein. Internet on taynna erilaisia valmennuksia tarjoavia yrityksia ja elamanta-
pavalmentajia. Ajatus likunnan harrastamisesta voi tuntua tyolaalta, eika tieda
mista lahtea liikkeelle. Monet liikuntapaikat vaativat jasenyytta ja liikunnan har-
rastamisesta on tullut kallista. Nykypaivan nousevilla kustannuksilla vaeston
on tehtava paatoksia ja luovuttava turhista menoerista. Parasta siis olisi vain
nousta sohvalta ja lahtea reippaalle kavelylle, ilman kuukausiveloituksia tai
muita maksuja. Joskus liikunnan harrastamista hidastaa kuitenkin eri tekijat,
kuten motivaation puute, huono itsetunto ja heikko liikunnan sieto (Barrett ym.
2018, s. 6.)

Nykypaivana olisikin hyva tarttua matalankynnyksen liikuntapalveluihin ja
markkinoida niita vaestolle. Edullisuus ja kaikkien tavoitettavissa oleva liikkun-
taharrastus voisi olla merkityksellista. limaisia ohjauksia ulkokuntoilupaikoilla,
ilmaisia ravitsemusluentoja ja ryhmalenkkeilya. Kiinnostusta varmasti I0ytyisi,

kun markkinoidaan motivoivasti ja oikein.

7.4 Kehittamisehdotukset

Opinnaytetyossa perehdyimme elintapaohjauskoulutukseen ja sen moniin eri
osatekijoihin. Tutustuimme koulutuksen osallistujiin kyselyiden perusteella ja
ammensimme heidan vastauksistaan tuleville elintapaohjauskoulutuksille ke-
hitysideoita. Tutkimuksen aineiston avulla koulutuksen jarjestdjille saadaan

tietoa koulutuksen kehittamiseksi ja tarpeellisen materiaalin lisaamiseksi. Tu-
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lokset ovat tulevaisuudessa hyddynnettavissa sosiaali- ja terveysalan ammat-
tilaisten elintapaohjauskoulutuksen suunnittelussa, toteutuksessa ja arvioin-

nissa.

Monella koulutukseen osallistuneella oli jonkinlaista aikaisempaa kokemusta
likunnasta ja ravitsemuksesta. Ravitsemus miellettiin tarkeaksi aihealueeksi
ja siita oli monella isot odotukset. Osa vastauksista oli tyytyvaisia koulutuksen
antiin, mutta osa hyvin kriittisia, joista sai kuvan, ettei tyytyvaisyys ollut aivan

taattua.

Ravitsemusmoduulin osuutta kuvailtin perusasioiden kertaukseksi ja jaatiin
toivomaan syvallisempaa otetta aiheeseen. Opiskelijat jaivat kaipaamaan
konkreettisempia asioita ravitsemustieteista, syventavaa tietoa rasvoista, pro-
teiineista ja hiilihydraateista. Lisaksi toivottiin keskittymista erityista huomiota
vaativiin potilasryhmiin, esimerkiksi suosituksia diabeetikon ravitsemuksesta
elintapaohjauksessa. Itseopiskelumateriaalia oli valtavasti ja osaa naista olisi
voinut kayda lapi konkreettisesti luentojen muodossa. My0s yleista keskuste-
lua aiheesta jaatiin kaipaamaan. Osa vastaajista koki, ettei ravitsemusosuu-
den luennot vastanneet taysin ravitsemusta ja pitaytyminen perusasioissa olisi
auttanut hahmottamaan kokonaisuutta. Ravitsemus on aiheena laaja ja se ka-
sittdad monia asioita, joita ei valttamatta yhdella koulutusosiolla pystyta tarjoa-

maan.

Enemman tietoa ravitsemuksesta. Olisin toivonut, etta olisi kayty lapi esi-
merkiksi hyvine ja huonojen rasvojen eroja, hyvia hiilihydraatteja, proteii-
nin saannista jne.

Toinen tunteita herattanyt aihealue oli liikkunta. Koulutusryhmassa oli monta
likunta-alan ammattilaista mukana, ja he kaikki kokivat, ettei likuntamoduu-
lista saanut mitdan uutta heidan tyéhonsa. Lisaksi koettiin, etta liikkuntaosuus
sisalsi lilan paljon liikuntaharjoitteita, jotka eivat palvele asiakastyossa. Moni
likunta-alan ihminen my0s totesi, etta opiskelijoita oli moneen 1ahtoon, joiden

taustojen selvittaminen olisi auttanut koulutuksen suunnittelussa.
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He, joilla liikunnan tietoutta ei ollut, olivat tyytyvaisia toiminnallisiin paiviin ja
kokivat moduulin olleen hyodyllinen. Moduulin kuvauksessa painotettiin liikun-
taosion jakaantumista kahteen "Kohderyhma 1, Elintapaohjausta jo antaville ja
jatkossa antaville sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisille ja kohderyhma
2, Kunnissa tyoskentelevat likunnanohjaajat, likuntaneuvojat, likunnan viran-
haltijat ja kuntien hyvinvointitydhdn osallistuva henkildstd.” Syyta liikunta-alan
ammattilaisten tyytymattomyyteen ei siis tarkalleen tiedeta, jos ryhmaytyminen
oli onnistuttu tekemaan oikein. Tama seikka ei selvinnyt kyselyista. Liikunnan

vaikutuksista jaatiin myos kaipaamaan lisaa syventavaa tietoa.

Liikunta osio jai hieman heikoksi. Teoriaa ei kayty kunnolla 1api, vaan
jumpattiin. Omasta liikuntaneuvojakoulutuksesta on jo kauan aikaa ja tuo
likunta osuus kiinnosti kovasti, mutta toteutus jai heikoksi.

Asiakkaan motivointi oli pinnalle nousseista aiheista yksi. Motivointia jaatiin
kaipaamaan lisaa. Motivoiva haastattelu ja tavoitteiden asettelu kiinnostivat ja
niitd koettiin olleen paljon, mutta lisaakin olisi kaivattu. Keinoja ja nakdkulmia
moniongelmaisen asiakkaan motivointiin ravitsemuksessa ja likunnassa. Esi-
merkkeja jaatiin kaipaamaan seka konkreettisia tapoja, joilla motivointia Iahtea
tydstamaan. Asiakkaan muutosvastarinta uuden opettelulle ei aina ole helppoa
ja repsahduksia tulee. Miten saada niin sanottu elintapaohjauspaketti pysy-
maan kasassa huonoinakin hetkina. Osallistujat toteavatkin vastauksissaan,
ettei varmasti ole helppo asia jasennella asiaa motivoinnista luennolla, kun

kaikki ovat yksiloita ja yhta ainoaa oikeaa tapaa ei ole olemassakaan.

Unimoduuli koettiin kaikista mielenkiintoisimpana ja hyddyllisimpana kokonai-
suutena koulutuksessa. Tyoskentelytahti oli omatoimista ja asiaa koettiin ole-
van sopivasti ja se oli hyvin esitetty. Materiaali verkko-opiskeluissa monipuo-
lista ja selkeasti saatavilla. Lasna oltavien luentojen puute oli ainoa negatiivi-
nen moite koko kokonaisuudelle. Unen laakkeetonhoito sai monta positiivista

reaktiota ja uusien menetelmien saaminen omaan tyohon sai kiitosta.
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Kokonaisuudessaan koulutus miellettiin mukavaksi, mutta tyolaaksi. Kirjallisen
tyon osuutta pidettiin liilan laajana ja aikaa ei tahtonut kaikkiin verkkokoulutuk-
siin riittdd oman tyon ohella. Jatkoon toivottiin enemman aikaa tehtavien teke-

miseen ja kokonaisuuksien opiskeluun.

Tulosten pohjalta voimme esittaa seuraavia parannuksia tulevaisuuden elinta-

paohjauskoulutukseen:

e Koulutuksen tarkastelu: Elintapaohjauksen pilkkominen omiin aihealu-
eisiin. Ravitsemuskoulutus perusasioista ja ravitsemuskoulutus, joka
syventaa jo olemassa olevia perusasioita. Samoin liikunnan osalta
kaksi eli tasoista koulutusta. Liikunta-alan ammattilaisille suunnattu
0sio, jossa mennaan liikunnassa syvemmalle likunnan teoriaan ja asi-
akkaan motivointiin. Muille terveydenhuollon ammattilaisille, joilla ei ole
likunnanohjaus kokemusta, perusasiat liikunnasta ja liikunnallisia har-
joitteita, joita voisi asiakaskohtaamisissa harjoittaa tai ohjata kotona
tehtaviksi harjoitteiksi. Konkreettiset lahtokohdat kohdata liikkunnan oh-
jausta tarvitseva asiakas.

¢ Motivointi liittyy jokaiseen aiheeseen ja olisi taten jokaisessa koulutuk-
sessa sisallytettyna. Unikoulutus myds omana koulutuksena.

e Koulutukseen sisaltyvia asioita: Ravitsemuksesta enemman tietoa. Sy-
vempaa tietoutta jaatiin kaipaamaan esimerkiksi proteiineista, hiilihyd-
raateista ja rasvoista. Miten koostaa tasapainoista ruokavaliota ja miten
valita parhaimmat ravintoaineet naista ryhmista. Huomioon tulisi ottaa
mya0s erityisruokavaliot ja erityista huomiota vaativat potilasryhmat, ku-
ten esimerkiksi diabeetikot.

e Koulutuksen opetuksellinen tarkastelu: Hyvana lisana luentojen ohella
olisi keskustelut, avointa keskustelua ryhman sisalla. Lasnaolollisia lu-
entoja toivottiin enemman ja ihmislaheisempaa otetta. Verkkotehtavat
nahtiin hyvana asiana, mutta verkostoitumista ja vertaistukea ryhmasta
jaatiin kaipaamaan.

e Jatko kouluttautumismahdollisuus, elintapaohjauskoulutuksen jatko-

kurssi. Syventavaa tietoutta ensimmaisen kurssin kayneille tai niille,
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jotka haluavat syventaa omaa osaamistaan. Vaihtoehtoisesti voisi olla
valittavissa mita aihealuetta haluaisi syventaa.

Koulutuksen kohdistaminen tietyille ammattiryhmille. Suositeltuja am-
mattiryhmia olivat I1ahihoitajat ja kotihoidossa tyoskentelevat. Myos he,
jotka ovat aikeissa aloittaa elintapaohjauskoulutuksen antamisen.
Elintapaohjauksen tulisi antaa valmiuksia ammattilaisille monipuoliseen
asiakkaan ohjaamiseen, motivointiin ja kannustamiseen. Ammattilais-
ten tulisi kokea saaneensa koulutuksesta lisaa varmuutta ja tietoutta
oman tyonsa tietopohjaan ja 16ytda omasta itsestaan paras mahdollinen
asiantuntija ja ohjaaja. Ammattilaisen tulisi myos hallita itsenaisesti et-
sia uutta jo olemassa olevaa tietoa ja ammentaa sita omassa tyossaan.
Tyolainsaadannon mukaan tyonantajilla on vastuu jarjestaa ammatilli-
sen osaamisen taydennyskoulutusta. Elintapaohjauskoulutusta voisi
kehittaa yhteistyossa tyonantajien kanssa, jotta opinnot voitaisiin suo-

rittaa osana tyoaikaa.
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LIITE 1: KYSELYLOMAKKEEN SAATEKIRJE

Hei!

Olemme kaksi sairaanhoitajaa Henriikka ja Emmi. Opiskelemme Terveyden ja
hyvinvoinnin edistamisen koulutusohjelmassa YAMK-tutkintoa Satakunnan
ammattikorkeakoulussa. Tyostamme opinnaytetyota elintapaohjauksenkoulu-
tuksesta Satakunnan tulevaisuuden sote-keskus-hankkeelle, jossa olet juuri

ollut osallisena.

Toivoisimmekin, ettd sinulla olisi hetki aikaa vastata muutamiin kysymyksiin
koskien koulutusta ja taten osallistua tulevien elintapaohjauskoulutusten kehit-
tamiseen. Aikaa kyselyyn vastaamiseen on 30.05.2023 asti. Kyselyt kasitel-
laan kaikki nimettdmasti ja vastaaminen vie aikaa vain 10-15minuuttia. Vas-

taaminen on taysin vapaaehtoista mutta toivottavaa!

Toivomme sinun myos antavan suostumuksen kayttaa tekemaasi aloitusky-
selya, jonka olet tayttanyt elo-syyskuussa koulutuksen alkaessa, jotta voimme
kartoittaa onko koulutus vastannut koulutukseen ilmoittautuneiden osaamis-

tarpeisiin ja odotuksiin.

Lupa kyselyyn on mydnnetty Sote-keskus-hankkeen hankekoordinaattorilta.
Aloitus- ja loppukyselyyn vastanneiden tuloksia kasitellaan nimettdmina, eika
niista voida sinua yksildida. Opinnaytetyon tulokset ja tehdyt kehittamisideat

esitetaan syksylla 2023 opinnaytetyon tilaajalle.

Terveisin,

Henriikka ja Emmi

p.s. Mikali mielessasi herasi ajatuksia tai kysyttavaa opinnaytetydta kohtaan,
meihin voi olla yhteydessa sahkopostitse:

henriikka.santa-paavola@student.samk.fi ja

emmi.rinne@student.samk.fi
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LIITE 2: KOULUTUKSEN ALOITUSKYSELY

Satakunnan tulevaisuuden sote-keskus-hanke

Elintapaohjauksen koulutus

© N o 0o K~ WD

. Mita odotan talta opintojaksolta? (Ravitsemus-, likunta- ja unikokonai-

suus)

Mita tavoitteita olen asettanut itselleni talle jaksolle?

Millaisia vahvuuksia minulla on tavoitteisiin paasemiseksi?

Toivon, etta opintojakson kautta kehityn ja kehitan itsessani...

Arvioi numeerisesti omaa osaamistasi ravitsemusohjauksen suhteen.
Arvioi numeerisesti omaa osaamistasi likunnanohjauksen suhteen.
Arvioi numeerisesti omaa osaamistasi uniohjauksen suhteen.

Arvioi numeerisesti omaa osaamistasi asiakkaan motivoinnissa ja tuke-

misessa elintapaohjauksen suhteen.
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LIITE 3: ALOITUSKYSELYN NUMERAALISET TULOKSET

Oma osaaminen ravitsemusohjauksessa
ennen koulutuksen alkua

VASTAUKSIEN MAARAT

H4 m5 m6 7 m8 m9 m10

Oma osaaminen liikuntaohjauksessa
ennen koulutuksen alkua

VASTAUKSIEN MAARA

M4 m5 m6 w7 m8 m9 W10
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ODma osaaminen uniohjauksessa enne
koulutusta

VASTAUKSIEN MAARA

H4 m5 m6 =7 m8 9 W10

aaminen asiakkaan motivoinnissa enn
koulutuksen alkua

VASTAUKSIEN MAARA

H4 m5 m6 w7 m8 m9 m10




LIITE 4: KOULUTUKSEN LOPPUKYSELY

Elintapaohjauksen loppukysely ja palaute koulutuksesta

1. Ammattinimike

2. Minka ikaisten parissa tyoskentelet? Voit valita useamman.

1 Lapset

1 Nuoret

11 Aikuiset/tydikaiset
[

Vanhukset/elakeikaiset

3. Vastasiko koulutus odotuksiasi?
1 Kylla
1 Jonkin verran
1 Ei
U

En osaa sanoa

67

4. Onnistuitko saavuttamaan tavoitteesi, jotka asetit koulutuksen alussa?

1 Kylla
71 Jonkin verran
1 En
[]

En osaa sanoa

5. Onnistuitko hyédyntamaan vahvuuksiasi tavoitteisiin padsemisessa?

1 Kylla
1 Jonkin verran
0 En

] En osaa sanoa

6. Missa kehityit ja kehitit itsedsi?

7. Mika koulutuksen sisalléssa oli hyvaa ja mista koit erityisesti hydtya?
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8. Oliko koulutuksessa jotain, jonka koit tarpeettomaksi?

9. Saitko uusia nakokulmia, joita voit hyddyntaa omassa tydssasi, kun teet
elintapaohjausta tai liikuntaneuvontaa?
1 Kylla
] Ei

[J En osaa sanoa

10. Arvioi nyt koulutuksen paatyttya omaa osaamistasi ravitsemusohjauk-
sen suhteen (Arvioi asteikolla 1-10 Erittdin huono- erittain hyva) Mikali

et kaynyt kyseistd moduulia, voit jattda vastaamatta.

11.Arvioi nyt koulutuksen paatyttya omaa osaamistasi liikuntaohjauksen
suhteen (Arvioi asteikolla 1-10 Erittain huono- erittdain hyva) Mikali et

kaynyt kyseistd moduulia, voit jattaa vastaamatta.

12.Arvioi nyt koulutuksen paatyttya omaa osaamistasi uniohjauksen suh-
teen (Arvioi asteikolla 1-10 Erittdin huono- erittain hyva) Mikali et kaynyt

kyseistéa moduulia, voit jattaa vastaamatta.

13. Arvioi nyt koulutuksen paatyttya omaa osaamistasi asiakkaan motivoin-
nissa ja tukemisessa elintapaohjauksen suhteen (Arvioi asteikolla 1-10

Erittdain huono- erittain hyva).

14.Oletko itse motivoitunut ja innostunut koulutuksen annista?
1 Kylla
71 Jonkin verran
1 En
[l

En osaa sanoa
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15. Vahvistiko koulutus yhteisty6ta hyvinvointialueen ja kuntien liikkuntapal-

veluiden valilla?

0

[
N
[

Kylla
Hieman
Ei

En osaa sanoa

16.Lisaantyikd yhteistyd koulutuksen jalkeen edella mainittujen tahojen

kanssa?

0

tJ
tJ
[

Kylla
Ei
Vahan

En osaa sanoa

17.Jaitkd kaipaamaan koulutuksessa jotain? Jos kylla, niin mita?

18.Annan luvan kayttaa aloituskyselya osana opinnaytetyon materiaalia

[
[]

kyll

en

Kiitos vastauksistasi ja mukavaa kevaan odotusta!
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LIITE 5: LOPPUKYSELYN NUMERAALISET TULOKSET

Eri ammattiryhmien edustajat
kyselyssa

1 T oe—

VASTAUKSIEN MAARA

m Liilkunnanohjaaja m Terveydenhoitaja ® Sairaanhoitaja

Fysioterapeutti  m Suuhygienisti ® Asumisen ohjaaja

Yksi henkild kuului kahteen ammattiryhmaan. Taman takia tuloksessa yh-
teensa 24kpl ammattinimikkeita.

Ikdryhmat, joiden parissa
vastaajat tyoskentelee

VASTAUKSIEN MAARA

M Lapset ® Nuoret m Aikuiset/Tyoikaiset Eldkeldiset/Vanhukset

Vastasiko koulutus
odotuksiasi?

VASTAUKSIEN MAARA

m Kylld ™ Jonkin verran = Ei En osaa sanoa
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Onnistuitko saavuttamaan
tavoitteesi, jotka asetit
koulutuksen alussa?

VASTAUKSIEN MAARA

m Kylld mJonkin verran mEi En osaa sanoa

Onnistuitko hyodyntamaan
vahvuuksiasi tavoitteisiin
paasemisessa?

VASTAUKSIEN MAARA

mKylla mJonkin verran mEi En osaa sanoa

Saitko uusia nakdkulmia, joita
voit hyodyntaa omassa tyossasi
kun teet elintapaohjausta tai
liikuntaneuvontaa?

VASTAUKSIEN MAARA

mKylla wmEi wEnosaasanoa
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Oma osaaminen
ravitsemusohjauksessa heti
koulutuksen jalkeen

e

VASTAUKSIEN MAARA

H4 m5 m6 »7 m8 m9 m10

Oma osaaminen
liikuntaohjauksessa heti
koulutuksen jalkeen

VASTAUKSIEN MAARA

H4 m5 m6 m7 m8 m9 m10

Oma osaaminen
uniohjauksessa heti
koulutuksen jalkeen

VASTAUKSIEN MAARA

H4 m5 W6 7 m8 m9 W10



Oma osaaminen asiakkaan
motivoinnissa ja
tukemisessa heti

koulutuksen jalkeen

ml—

VASTAUKSIEN MAARA

m4 m5 m6 =7 m8 m9 m10

Vahvistiko koulutus
yhteistyota
hyvinvointialueen ja kuntien
liikuntapalveluiden vaililla

-

VASTAUKSIEN MAARA

m Kylla ™ Hieman = Ei En osaa sanoa

Lisaantyiko yhteistyo
koulutuksen jilkeen edella
mainittujen tahojen kanssa?

VASTAUKSIEN MAARA

mKylla ®mEi mVahin En osaa sanoa

73
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LIITE 6: SYKSYN KYSELYLOMAKKEEN SAATEKIRJE

Hei!

Viime kevaana teetimme teille kyselyn elintapaohjauskoulutuksen paatyttya.
Nyt on aikaa kulunut noin 6kk ja olisimme kiinnostuneita kuulemaan, miten
teilla menee. Tyostamme viela opinnaytetyota elintapaohjauksenkoulutuk-
sesta Satakunnan tulevaisuuden sote-keskus-hankkeelle, jossa olet ollut viime

talvena osallisena.

Toivoisimmekin, etta sinulla olisi hetki aikaa vastata muutamiin kysymyksiin
koskien koulutuksen jalkeista aikaa ja sen vaikutuksia tyohdsi. Taten osallistut
kehittamaan tulevien elintapaohjauskoulutusten sisaltda. Aikaa kyselyyn vas-
taamiseen on 30.9.2023 asti. Kyselyt kasitellaan kaikki nimettdmasti ja vastaa-
minen vie aikaa vain 10-15minuuttia. Vastaaminen on taysin vapaaehtoista

mutta toivottavaal

Lupa kyselyyn on myodnnetty Sote-keskus-hankkeen hankekoordinaattorilta ja
tutkimusluvat ovat asianmukaisesti haettu. Kyselyyn vastanneiden tuloksia ka-
sitellaan nimettdémina, eika niista voida sinua yksildida. Opinnaytetyon tulokset

ja tehdyt kehittamisideat esitetaan syksylla 2023 opinnaytetyon tilaajalle.

Terveisin,

Henriikka ja Emmi

p.s. Mikali mielessasi herasi ajatuksia tai kysyttavaa opinnaytetyota kohtaan,
meihin voi olla yhteydessa sahkopostitse:

henriikka.santa-paavola@student.samk.fi ja

emmi.rinne@student.samk.fi
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LITE 7: SYKSYN KYSELYLOMAKE

1. Arvioi nyt 6kk jalkeen omaa osaamistasi ravitsemusohjauksen suhteen
(4-10)

2. Arvioi nyt 6kk jalkeen omaa osaamistasi liikuntaohjauksen suhteen (4—
10)

3. Arvioi nyt 6kk jalkeen omaa osaamistasi uniohjauksen suhteen (4—10)

4. Arvioi nyt 6kk jalkeen omaa osaamistasi asiakkaan motivoinnissa ja

tukemisessa elintapaohjauksen suhteen (4-10)
5. Mika sai sinut alun perin hakeutumaan elintapaohjauskoulutukseen?

6. Miten arvioit kokonaisuuden vastanneen koulutuksen kuvausta, esitie-

toja ja tavoitteita?

7. Oletko onnistunut hydédyntamaan elintapaohjauskoulutuksesta saa-
miasi oppeja omassa tyossasi? Kerro onnistumisistasi. Kerro myos
mita esteita sinulla on ollut ja millaisiin haasteisiin olet trmannyt to-

teuttaessasi elintapaohjausta.

8. Koetko, etta tarvitsisit viela lisda koulutusta?
1 kylla

el

"1 ehka

[l

en 0Saa sanoa
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9. Jos kylla, niin mita erityisesti haluaisit syventaa? Voit mainita useam-
man asian.
"1 Ravitsemus
1 Liikunta
1 Uni
U

Muuta, mika?

10.0Oletko koulutuksen jalkeen tehnyt yhteistydéta muiden hyvinvointialu-

een ammattilaisten kanssa (liikuntapalvelut jne.)? Kerro minkalaista.

11.Suosittelisitko kurssia muille sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilai-
sille?
1 kylla, kenelle?
1 en

[J en tieda

12. Jos jatkokoulutusta jarjestettaisiin, olisitko halukas osallistumaan?
1 kylla
1 en

1 ehka

Kiitos vastauksistasi, mukavaa syksya ja iloa elintapaohjauksiin!



LIITE 8: SYKSYN KYSELYLOMAKKEEN NUMERAALISET TU-
LOKSET

Oma osaaminen
ravitsemusohjauksessa
6kk koulutuksen jalkeen

H:

VASTAUKSIEN MAARA

m4 m5 m6 =7 m8 m9 m10

Oma osaaminen
liikuntaohjauksessa 6kk
koulutuksen jalkeen

e Ol

VASTAUKSIEN MAARA

m4 m5 m6 =7 m8 m9 m10

Oma osaaminen
uniohjauksessa 6kk
koulutuksen jalkeen

-

VASTAUKSIEN MAARA

N4 m5 m6 m7 m8 m9 m10



Oma osaaminen asiakkaan
motivoinnissa ja tukemisessa
6kk koulutuksen jalkeen

VASTAUKSIEN MAARA

H4 m5 m6 m7 m8 m9 m10

Koetko, etta tarvitsisit viela
lisaa koulutusta?

VASTAUKSIEN MAARA

mKylla mEi mEhka En osaa sanoa

Jos kylla, niin mita erityisesti
haluaisit syventaa? Voit
mainita useamman asian.

VASTAUKSIEN MAARA

® Ravitsemus m Liikunta ® Uni Muu
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Suosittelisitko koulutusta
muille sosiaali- ja
terveydenhuollon

ammattilaisille?

s o

VASTAUKSIEN MAARA

m Kylla: Lahihoitajille ja kotihoidon henkilostolle
mEn
Ehka

En osaa sanoa

Jos jatkokoulutusta
jarjestettaisiin, olisitko
halukas osallistumaan?

VASTAUKSIEN MAARA

mKylld ®mEn Ehka En osaa sanoa
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