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analysoitiin Microsoft Excel-taulukkolaskenta-ohjelman avulla.
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elintapaohjaukseen halutaan seka tarvitaan lisdkoulutusta.
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High-quality lifestyle counselling can enhance the overall health and well-being
of the population while reducing healthcare costs. The purpose of the thesis
was to analyse the expertise in lifestyle counselling among public health nurses
working in the Wellbeing services county of Vantaa and Kerava, and to assess
the potential need for additional training. The aim was to provide descriptions of
the expertise in lifestyle counselling among public health nurses and identify
needs for further education. Based on the results, the Hyvinvointikertomus
tutuksi ja terveellinen ravitsemus tavaksi -project, will organise additional
training for public health nurses as needed. The quantitative research approach
was applied in this study, and data were collected through a Webropol survey.
The data analysis was conducted using Microsoft Excel spreadsheet software.

The results indicated that the expertise in lifestyle counselling ranged between
professional competence and moderate professional competence. The
expertise was strongest in relation to sleep health and weakest in nutrition,
although the differences were minimal. Based on the self-assessment, the
expertise in lifestyle counselling was deemed good. The highest rated
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public health nurses expressed a willingness for additional training. In
conclusion, further education is wanted and needed for lifestyle counselling.
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1 Johdanto

Terveydenhoitajilla on tarkea rooli vaeston terveyden edistamisessa ja
sairauksien ennaltaehkaisyssa. Terveyden edistamisen asiantuntijoina he
tekevat arvokasta tyota ja ovat yksi ammattiryhmista, ketka toteuttavat
elintapaohjausta. Laadukkaalla elintapaohjauksella saadaan parannettua

vaeston terveytta ja vahennettya sairauksien taakkaa (THL 2023a).

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on syventya Vantaan ja Keravan
hyvinvointialueella tyoskentelevien terveydenhoitajien
elintapaohjausosaamiseen, selvittaa heidan nykyista osaamistasoaan ja
mahdollisia lisakoulutustarpeita. Elintapaohjaus ei ole ainoastaan tiedon
valittamista, vaan se edellyttda myos vuorovaikutustaitoja, asiakaslahtdisyytta ja
kykya soveltaa tieteellista tietoa kaytannon tilanteissa (Sosiaali- ja
terveysministerié 2022). Taman opinnaytetydn avulla pyritdan hahmottamaan,
millaista osaamista terveydenhoitajilla on ravitsemukseen, liikuntaan,
uniterveyteen, ylipainon hoitoon ja ohjausosaamiseen liittyen seka miten heidan

elintapaohjausosaamistaan voitaisiin kehittda entista paremmaksi.

Terveydenhoitajien elintapaohjausosaamisen tutkiminen on tarkeaa paitsi
ammattikunnan itsensa, myos koko yhteiskunnan nakokulmasta tarkasteltuna.
Korkealaatuisella elintapaohjauksella voidaan vahentaa sairauksien
esiintyvyytta, parantaa terveydenhuollon kustannustehokkuutta ja ennen
kaikkea edistaa yksildiden hyvinvointia (THL 2023a). Tutkimus tarjoaa
mahdollisuuden saada kuvauksen terveydenhoitajien
elintapaohjausosaamisesta ja sita kautta kehittaa koulutusohjelmia, jotka

tukevat terveydenhoitajien ammatillista kehittymista.

Tutkimuskysymykset ovat suunnattu terveydenhoitajien
elintapaohjausosaamisen nykytilan ymmartamiseen, mahdollisten haasteiden
tunnistamiseen seka kehittamistarpeiden selvittdmiseen. Naiden kysymysten
avaaminen edistaa kokonaisvaltaista nakemysta siita, miten terveydenhoitajien
rooli elintapaohjauksessa voisi parhaiten palvella yksildiden terveytta ja

hyvinvointia.

Turun AMK:n opinnaytetyd | Saara Suominen
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2 Elintapojen merkitys kokonaisvaltaiselle terveydelle
ja hyvinvoinnille

2.1 Elintavat

Yksilon kokonaisvaltaiseen terveyteen ja hyvinvointiin vaikuttavia tekijoita on
lukemattomia. Karkeasti jaoteltuna nama tekijat voidaan jakaa kuuteen eri
kategoriaan: geenit, "sisainen" maailma (eli asenteet, arvot ja kokemukset),
fyysinen ja sosiaalinen elinymparisto, elintavat, hoito- ja ehkaisytoimet ja
sattuma. Elintapojen merkitys yksilon terveydelle on valtava. (Huttunen 2020.)
Elintavoilla tarkoitetaan terveyteemme vaikuttavia, arjessa saanndllisesti
toistuvia valintoja ja tekoja. Usein elintavoilla tarkoitetaan
ravitsemustottumuksia, liikkumista, tupakointia, alkoholinkayttda ja
nukkumistottumuksia. (Diabetesliitto n.d.) Pertolan (2020, 22) mukaan elintavat
on mahdollista luokitella kolmeen osaan: terveytta mahdollistavat elintavat,
terveytta sailyttavat elintavat ja terveytta haittaavat elintavat.
Yksinkertaisemmassa jaossa elintavat jaetaan kahtia: terveytta kuluttavat
elintavat ja terveytta edistavat elintavat. Eri elintavat ovat kuitenkin vahvasti
sidoksissa toisiinsa, ja terveyden nakokulmasta tarkasteltuna kokonaisuus on
se, mika ratkaisee. Elintavoista puhuttaessa voidaan kayttaa myos termia
terveyskayttaytyminen (THL 2019a). Kataisen (2011, 15) mukaan
terveyskayttaytymisessa ei ole kyse ainoastaan syy-seuraussuhteesta
elintapojen ja fyysisen terveyden valilla, vaan terveyteen liittyvien elintapojen
valityksella tehdaan pidemmalle menevia arvioita yksilon sosiaalisesta
asemasta ja henkilokohtaisista kyvyista. Terveyskayttaytyminen ei ole yksilon
paansisainen asia vaan osa kollektiivista olemista, joka linkittyy aina yksilon

elinolosuhteisiin. (Katainen 2011, 17).

Tassa opinnaytetyossa tarkastellaan toimeksiantajan pyynnosta
ravitsemukseen, liikuntaan, uniterveyteen, ylipainon hoitoon ja
ohjausosaamiseen liittyvaa terveydenhoitajien elintapaohjausosaamista. Nain

ollen tassa opinnaytetydssa kasitellaan elintavoista ravitsemusta, liikuntaa ja
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uniterveytta. Esimerkiksi tupakointi ja alkoholinkayttd on rajattu pois, vaikka
niillakin on merkitysta kokonaisvaltaiselle terveydelle ja hyvinvoinnille (THL
2019a).

2.2 Elintapoihin vaikuttavat tekijat

Yksilon elintapoihin, paivittaisiin terveyteen vaikuttaviin valintoihin ja
kayttaytymiseen, vaikuttavat lukuisat eri tekijat. Naita tekijoita ovat esimerkiksi
sosioekonominen asema, sukupuoli, ika, siviilisaaty, asuinalue, aidinkieli,
perinteet, arvot ja asenteet. Etenkin sosioekonomiseen asemaan vaikuttavat
tekijat, kuten koulutus, ammatti ja tulotaso, vaikuttavat merkittavasti elintapoihin.
Hyvassa sosioekonomisessa asemassa olevalla on usein enemman resursseja
tehda terveytta edistavia elintapavalintoja ja painvastoin. Sosioekonomisilla
ryhmilla onkin erilaiset elintavat liittyen esimerkiksi ravitsemukseen, liikkuntaan ja
paihteiden kayttoon. FinTerveys 2017 -tutkimuksen tulosten mukaan
esimerkiksi verenkiertoelinten sairaudet, diabetes ja naiden riskitekijat kuten
vyotarolihavuus ja kohonnut verenpaine, ovat yleisempia perusasteen
koulutuksen saaneilla korkeammin koulutettuihin verrattuna. Korkeammin
koulutetut sydvat useammin myos kasviksia ja tupakoivat vahemman verraten
matalasti koulutettuihin. Lisaksi usein elintavat juontavat juurensa jo
lapsuudessa tai nuoruudessa vakiintuneiden, usein tiedostamattomien
tottumusten pohjalta. Valinnat ja kayttaytyminen voivat olla myos
vapaavalintaisia ja tiedostettuja. Kaikki elintapoihin liittyvat valinnat eivat
kuitenkaan ole vapaavalintaisia tai tiedostettuja, kuten esimerkiksi fyysinen ja
sosiaalinen elinymparistd, taloudelliset resurssit seka erilaiset
kayttaytymissaannét. (THL 2019a; Pertola 2020, 20, 22, 45; Jokela ym. 2021, 4,
21, 35.) Esimerkiksi ravitsemuskayttaytymiseen liittyen ihminen ei jatkuvasti
valitse minkalaisista ruoista pitda, vaan nama mieltymykset heijastelevat yksilon
sosiaalista taustaa (Katainen 2011, 25). Lisaksi eri yhteiskuntaluokissa elavat
ihmiset saavat Suomessa erilaista terveydenhuoltoa. (Jokela ym. 2021, 4).
Tama voi nakya esimerkiksi terveydenhuollon tarjoamassa elintapaohjauksessa

ja sita kautta heijastua yksilon elintapoihin.
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2.3 Kansansairaudet

Kansansairaudet eli pitkaaikaiset tarttumattomat sairaudet kuten sydan- ja
verisuonitaudit, syopa, diabetes ja hengityselinsairaudet kuormittavat
maailmanlaajuisesti ihnmisten kokonaisvaltaista terveytta ja hyvinvointia (WHO
2023). Kansansairaudet ovat kuitenkin suurilta osin ennaltaehkaistavissa.
Edella mainittujen sairauksien ilmaantuvuutta voidaan vahentaa merkittavasti
vaikuttamalla niiden riskitekijoihin, joita ovat muun muassa epaterveellinen
ruokavalio, likkumattomuus, tupakointi, runsas alkoholinkaytto seka lihavuus.
Toisin sanoen elintavat ovat keskeisessa roolissa kansansairauksien
ehkaisyssa ja hoitamisessa. Terveellisellad ruokavaliolla, likunnalla,
tupakoimattomuudella, vahaisella alkoholinkaytolla ja lihavuuden ehkaisemisella
voidaan ehkaista merkittava osa tydikaisten kansansairauksista. (THL 2019b;
WHO 2023.) Asia ei kuitenkaan ole niin mustavalkoinen, silla WHO:n (2023)
mukaan myds ilmansaasteet ja heikompi sosioekonominen asema lisaavat

riskia sairastua tarttumattomiin sairauksiin.

Sen lisaksi etta kansansairaudet haastavat ihmisten terveytta, aiheuttavat ne
kuolleisuutta. Maailmanlaajuisesti tarttumattomat sairaudet tappavat vuosittain
41 miljoonaa ihmista, mika vastaa 74 %:a kaikista maailman kuolemista.
Esimerkiksi sydan- ja verisuonitauteihin kuolee maailmassa 17,9 miljoonaa
ihmista vuodessa. (WHO 2023.) Jousilahden ym. (2019, 1) mukaan nelja
keskeista kansansairautta — sydan- ja verisuonitaudit, syovat, diabetes ja
krooniset keuhkosairaudet — aiheuttavat Suomessa 65 % kaikista kuolemista ja
56 % tyoikaisten kuolemista. Positiivista kuitenkin on, ettda Suomessa
kansansairauksiin liittyva kuolleisuus on laskussa. Kansansairauskuolleisuuden
lasku vuodesta 1990 vuoteen 2017 on ollut miehilla noin 2,8 % vuodessa ja
naisilla 2,1 % vuodessa. Merkittavin syy kuolleisuuden laskuun on sydan- ja
verisuonitautikuolleisuuden vaheneminen. Vaikka sydan- ja verisuonitaudit ovat
edelleen yleisin suomalaisten kuolinsyy, on tydikaisen vaeston sydan- ja
verisuonitautikuolleisuus vahentynyt yli 80 % kuluneen 50 vuoden aikana.
Lisaksi sydan- ja verisuonitauteihin sairastutaan keskimaarin 20 vuotta

vanhempina kuin 1970-luvulla. (Jousilahti ym. 2019, 1-2.)
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Kansansairauskuolleisuuden laskun taustalla on tunnettujen riskitekijoiden,
kuten korkean verenpaineen ja kolesterolin lasku, tupakoinnin vaheneminen
seka sairauksien kehittynyt hoito ja diagnostiikka. Vaikka edella mainitut
riskitekijat ovat vahentyneet, kansanterveyden positiivista kehitysta tulevat
haastamaan ylipainon, lihavuuden ja diabeteksen lisaantyminen. Lisaksi
vaeston fyysinen kokonainaisaktiivisuus on vahentynyt tyd- ja elinympariston
muutoksien myota, mika laittaa myos kapuloita rattaisiin kansanterveyden

myonteiselle kohentumiselle. (Jousilahti ym. 2019, 3.)

2.4 Ravitsemus

Ravitsemuksella on merkittava rooli kokonaisvaltaisen terveyden ja hyvinvoinnin
nakokulmasta tarkasteltuna, silla terveellinen ruoka ja hyva ravitsemustila
tukevat terveytta, tyo- ja toimintakykya, hyvinvointia seka elamanlaatua.
Ravitsemus vaikuttaa fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen hyvinvointiin
monin eri tavoin. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2023, 13.) Monipuolinen ja
tasapainoinen, kansallisiin ravitsemussuosituksiin pohjautuva ruokavalio on
avain asemassa terveyden edistamisessa. Terveyden edistamisen lisaksi
ravitsemussuosituksiin perustuva ruokavalio vahentaa monien sairauksien
riskia. Ravitsemus liittyy vahvasti esimerkiksi sepelvaltimotaudin,
aivoverenkiertohairididen, verenpainetaudin, eraiden syopien, tyypin 2
diabeteksen, osteoporoosin, hammaskarieksen ja lihavuuden syntyyn.
Lihavuuden kautta ravitsemus vaikuttaa epasuorasti myos muun muassa tuki-
ja liikuntaelinsairauksien syntymiseen. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta
2014, 11.) Sairauksien ennaltaehkaisyn lisaksi ravitsemus on keskeisessa
roolissa useiden sairauksien hoidossa. Naita sairauksia ovat esimeriksi sydan-
ja verisuonisairaudet, tyypin 2 diabetes ja lihavuus. Tietyissa sairauksissa,
esimerkiksi keliakiassa, ravitsemushoito on ainoa hoitomuoto. Parhaimmillaan
ravitsemushoito vahentaa muiden hoitotoimenpiteiden seka ladkehoidon
tarvetta, parantaa muun hoidon tehoa ja lyhentaa hoidon tarvetta (Valtion
ravitsemusneuvottelukunta 2023, 23-25). Sen lisaksi etta suosituksista

poikkeava ravitsemus vaikuttaa sairastavuuteen, lisda se myds kuolleisuutta.
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Suomessa melkein 20 % kuolemista liittyy ravitsemukseen, mikd on enemman
kuin Euroopassa keskimaarin. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2023, 35.)
Ravitsemuksella on myos merkitysta mielenterveyteen- ja hyvinvointiin, silla
terveellinen ja monipuolinen ruokavalio muun muassa vahentaa masennusriskia
ja ahdistuneisuutta (Ruusunen 2013, 80; Marx ym. 2017, 430; Kris-Etherton ym.
2021, 257).

2.4 1 Ravitsemussuositukset

Kansalliset, suomalaiset ravitsemussuositukset pohjautuvat pohjoismaisiin
ravitsemussuosituksiin. Pohjoismaiset ravitsemussuositukset perustuvat
tutkittuun tietoon ja niiden laatimisesta vastaa laaja joukko asiantuntijoita.
Suomalaisissa ravitsemussuosituksissa otetaan lisaksi huomioon vaeston
elintavat, terveys seka ruokakulttuuri. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014,
5.) Ravitsemussuositusten paatavoite on edistaa vaeston terveytta
ravitsemuksen avulla. Ravitsemussuositukset eivat ole pysyvasti samanlaisia,
vaan niita muutetaan ja paivitetaan elintapojen ja kansanterveystilanteen
muuttuessa seka uuden tutkimustiedon perusteella. (Ruokavirasto 2023a.)
Yleisesti ottaen ravitsemussuositukset on tarkoitettu koko vaestolle eli terveille
ja kohtalaisesti fyysisesti aktiivisille ihnmisille. Lisaksi ne sopivat usein
sellaisinaan esimerkiksi sepelvaltimotautia sairastaville tai diabeetikoille. Ne
eivat kuitenkaan sovellu henkilGille, joiden ravintoaineiden tarve on selkeasti
muuttunut, esimerkiksi imeytymishairidin vuoksi. (Valtion
ravitsemusneuvottelukunta 2014, 8.) Ravitsemussuosituksia on hyva kayttaa
apuna elintapaohjauksessa (Sosiaali- ja terveysministeric 2022, 8).
Tamanhetkiset suomalaiset ravitsemussuositukset ovat julkaistu vuonna 2014.
Nyt kesakuussa 2023 julkaistut, uudet pohjoismaiset ravitsemussuositukset
tulevat olemaan pohjana uusille suomalaisille ravitsemussuosituksille, jotka
tullaan julkaisemaan vuonna 2024. Uusissa ravitsemussuosituksissa tullaan

huomioimaan yha enemman ymparistonakdkulma. (Ruokavirasto 2023b.)

Terveytta edistava, kansallisiin ravitsemussuosituksiin pohjautuva ruokavalio

sisaltaa paljon kasvikunnan tuotteita eli kasviksia, marjoja, hedelmia,

Turun AMK:n opinnaytetyd | Saara Suominen



18

palkokasveja ja taysjyvaviljaa. Lisaksi se pitaa sisallaan kalaa, kasvioljyja ja
kasvioljypohjaisia levitteita, pahkindita ja siemenia seka rasvattomia ja
vaharasvaisia maitotuotteita. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014, 11.)
Valtion ravitsemusneuvottelukunnan (2014, 11) perusteella ruokavalio, joka
sisaltaa paljon lihavalmisteita ja punaista lihaa seka lisaksi elintarvikkeita, joissa
on vahan vitamiineja, kivennaisaineita ja kuitua, mutta runsaasti lisattya sokeria,
tyydyttynytta rasvaa ja suolaa, heikentaa terveytta lisaten sairastavuutta.
Kuitenkaan yksittaiset ruoka-aineet eivat edista tai heikenna terveytta, vaan
ruokavalion kokonaisuus ratkaisee (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014,
12).

2.4.2 Vaeston ravitsemuskayttaytyminen

Suomalaisten ruokailutottumukset ovat parantuneet merkittavasti viimeisten
vuosikymmenien aikana (Suomalainen Laakariseura Duodecim & Suomen
Akatemia 2017, 11), mutta edelleenkin terveytta edistavan ruokavalion
noudattaminen toteutuu puutteellisesti. Etenkin punaista ja prosessoitua lihaa
syoddaan yli saantisuositusten. Samoin suolaa saadaan ravinnosta yli
suositusten. Myds terveydelle epaedullisia, tyydyttyneita rasvahappoja saadaan
ravinnosta liikaa. Puolestaan terveydelle suotuisia kasviksia, hedelmia ja
marjoja syddaan saantisuosituksiin nahden lilan vahan, jonka takia muun
muassa kuituja ei saada riittavasti, vaikka kuidun saanti onkin lisaantynyt vime
vuosien aikana. Vuonna 2017 tehdyn FinRavinto -tutkimuksen perusteella
punaisen ja prosessoidun lihan kansallinen kayttosuositus, enintdan 500 g
viikossa, ylittyi 79 %:lla miehista ja 26 %:lla naisista. Tyydyttyneiden
rasvahappojen saantisuositus, korkeintaan 10 % kokonaisenergiasta, ylittyi 97
%:lla miehista ja 96 %:lla naisista. Mainittakoon, etta valtaosa tyydyttyneista
rasvahapoista tuli eldinperaisista tuotteista. Kasvisten, hedelmien ja marjojen
saantisuositus, vahintaan 500 g paivassa, alittui 86 %:lla miehista ja 78 %:lla
naisista. Lisaksi hiilihydraattien ja kuidun saanti oli riittamatonta yli kahdella
kolmasosalla vaestosta. Suolaa ravinnosta sai liikaa 90 % aikuisista. Viidesosa

aikuisista ei saanut ruoasta riittavasti tiettyja vitamiineja. Esimerkiksi A- ja D-
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vitamiinien saanti on puutteellista, vaikka D-vitamiinin saanti onkin lisaantynyt
vuosien varrella. Naisten ruokavalion laatu oli lahempana ravitsemussuosituksia
verrattuna miesten ruokavalioon, joka sisalsi keskimaarin enemman muun
muassa tyydyttynytta rasvaa ja suolaa. (Valsta ym. 2018, 59; Sarlio 2019, 319;
THL 2023b.) Sarlion (2019, 319) mukaan ruokavalion laadun lisaksi haasteena
on se, etta ruokavaliosta saadaan lilkaa energiaa kulutukseen nahden. Tama
nakyy vaeston ylipainon ja lihavuuden lisaantymisessa. Esimerkiksi yli 30-
vuotiaista suomalaisista naisista 63 % ja miehista 72 % on ylipainoisia. Lihavia
yli 30-vuotiaista suomalaisista naisista on 28 % ja miehista 26 %. (THL 2023c.)
Nuorista aikuisista, 18—29-vuotiaista, 35 % naisista ja 47 % miehista on

ylipainoisia tai lihavia (Jaaskelainen ym. 2019, 6).

2.5 Liikunta

Liilkunnan merkitys kokonaisvaltaiselle terveydelle ja hyvinvoinnille on kiistaton.
Sen vaikutukset ulottuvat fyysisesta terveydesta psyykkiseen hyvinvointiin ja
sosiaalisiin suhteisiin. Sdanndllinen liikunta ei ainoastaan ehkaise ja hoida
monia sairauksia, vaan myo0s parantaa elamanlaatua ja lisaa elinvuosia.
Fyysinen terveys on yksi ilmeisimmista likunnan hyodyista. Saanndllinen
likunta vahvistaa sydan- ja verenkiertoelimistda. Se alentaa verenpainetta,
parantaa veren rasva-arvoja ja vahentaa riskia sydan- ja verisuonitauteihin,
sydaninfarktiin ja aivohalvaukseen. Saanndllinen liikunta parantaa
insuliininerkkyytta ja auttaa hallitsemaan verensokeritasoja, mika on erityisen
tarkeaa esimerkiksi diabeteksen ehkaisyssa ja hallinnassa. Liikunta lisaa
energiankulutusta, jonka takia se on olennainen osa painonhallintaa ja
terveellisen painon yllapitamista. Lisaksi likunta tehostaa aineenvaihduntaa
seka auttaa yllapitamaan ja lisdamaan lihasmassaa, jotka ovat myos
keskeisessa roolissa painonhallinnassa. Liikunnalla on myés myonteisia
vaikutuksia luuston terveyteen, silla se vahvistaa luita vahentaen osteoporoosin
riskid. Liikunta parantaa lihasvoimaa ja -kestavyytta, mika puolestaan helpottaa

paivittaisia toimintoja ja vahentaa loukkaantumisriskia. Liikunta vahvistaa
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immuunijarjestelmaa ja auttaa torjumaan infektioita seka sairauksia. (Laukka
2022; THL 2022a; UKK-instituutti 2022a.)

Liilkunnan mydnteiset vaikutukset eivat rajoitu pelkastaan fyysiseen terveyteen,
vaan se kattaa myos psyykkisen hyvinvoinnin. Liikunta vapauttaa endorfiineja,
kehon luonnollisia "onnellisuushormoneja," jotka auttavat lievittamaan stressia,
ahdistusta ja masennusta. Saanndllinen liikunta parantaa mielialaa, itsetuntoa
ja stressinsietokykya. Lisaksi se edistaa parempaa unen laatua, mika on
keskeista psyykkisen ja fyysisen hyvinvoinnin kannalta. Sosiaalinen
vuorovaikutus on toinen tarked osa kokonaisvaltaista hyvinvointia ja liikunta voi
edistaa sita. Liikuntaharrastukset tarjoavat mahdollisuuksia tavata ihmisia,
luoda ystavyyssuhteita ja vahvistaa sosiaalista verkostoa. Tama tukee
positiivista mielenterveytta ja luo yhteenkuuluvuuden tunnetta. Liikunta edistaa
myds kognitiivisia toimintoja. On osoitettu, etta liikunta parantaa aivojen
toimintaa, kuten oppimista, muistia ja keskittymiskykya. Liikunta auttaa
ehkaisemaan aivojen vanhenemiseen liittyvia sairauksia, kuten dementiaa.
(Rukkinen 2015, 83; Kantomaa ym. 2018, 22-25; Laukka 2022; THL 2022a;
UKK-instituutti 2022a; Aivosaatio n.d.)

2.5.1 Liikuntasuositukset

Liikuntasuositukset maarittelevat, kuinka paljon ja millaista liikuntaa tulisi
viikoittain harrastaa terveyden yllapitamiseksi ja edistamiseksi. Luonnollisesti
ihmisen liikunnan tarve vaihtelee eri elamanvaiheiden aikana, jonka takia eri
ikaryhmille on luotu omat liikuntasuositukset. Saatavilla on esimerkiksi
likuntasuositukset aikuisille (18—64-vuotiaat), ikaantyville (yli 65-vuotiaat),
lapsille ja nuorille seka raskaana oleville. Liikuntasuositukset ovat
ammattilaisten luomat ja ne on suunnattu koko vaestolle, niin yksildlle oman
likunnan suunnitteluun kuin ammattilaisen tueksi esimerkiksi
likuntaneuvontaan. (THL 2021; UKK-instituutti 2022b.)

Liikunnan terveyshyotyjen saavuttamiseksi liikuntasuositusten mukaan aikuisten

(18-64-vuotiaat) tulisi viikoittain harrastaa reipasta liikkuntaa ainakin kaksi tuntia
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ja 30 minuuttia tai rasittavaa liikuntaa yksi tunti ja 15 minuuttia. Liikkkuminen on
reipasta, jos pystyy puhumaan hengastymisesta huolimatta. Rasittavaa liikunta
on, kun puhuminen on hankalaa hengastymisen takia. Yksilon fyysinen kunto,
terveydentila ja liikuntatausta vaikuttavat likunnan kuormittavuuteen. Edella
mainitun kestavyysliikunnan lisaksi lihaskuntoa ja liikehallintaa yllapitavaa
likuntaa tulisi tehda vahintaan kaksi kertaa viikossa. (THL 2021; UKK-instituutti
2022b.)

Liikuntasuosituksissa huomioidaan lisaksi kevyt liikuskelu, paikallaanolon
tauottaminen seka riittdvan unen merkitys. Kevytta lilkuskelua, esimerkiksi
hyaotyliikuntaa, ja paikallaanolon tauottamista tulee tehda paivittain ja
mahdollisimman usein. Riittavalla unella on puolestaan suuri merkitys
palautumiseen, mika kulkee kasikadessa liikunnan ja fyysisen aktiivisuuden
kanssa. (UKK-instituutti 2022b.)

2.5.2 Vaeston fyysinen aktiivisuus

Suomessa on terveytensa kannalta aivan liilan vahan liikkuvia kansalaisia
kaikissa ikaryhmissa, niin alakouluikaisista ikaantyneisiin. Enemmisto
aikuisvaestosta ei liiku terveytensa kannalta riittdvasti. (Husu ym. 2022, 115—
116.) Opetus- ja kulttuuriministerion liikkuntaraportin mukaan (Husu ym. 2022, 2)
suomalaiset viettavat suurimman osan valveillaoloajastaan joko paikallaan
istuen tai makoillen. Raportin mukaan tyoikaisen vaeston liikkkuminen on
vahentynyt hieman viime vuosien aikana. Paikallaanolon maara lisaantyy
nuoremmista ikaryhmista vanhempiin siirryttaessa. Vastaavasti liikkumisen
maara vahentyy ja fyysinen kunto heikentyy ian lisdantyessa. Esimerkiksi yli 80-
vuotiaista vain noin 10 % liikkuu liikuntasuositusten mukaisen liikkuntamaaran
(THL 2020).

FinTerveys 2017-tutkimus osoitti ettd, 39 % suomalaisista yli 18-vuotiaista
miehista ja 34 % yli 18-vuotiaista naisista liikkuu liikuntasuositusten mukaan, eli
harrastaa seka kestavyysliikuntaa etta lihaskuntoa yllapitavaa liikkuntaa

likuntasuositusten mukaisen maaran. Suosituimpia liikuntamuotoja
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suomalaisten keskuudessa ovat kavely, holkka, juoksu, pyoraily seka kuntosali-
ja voimaharijoittelu. Vapaa-ajallaan 26 % miehista ja 30 % naisista ei harrasta
lainkaan liikuntaa. (THL 2020.)

2.6 Uni

Uni on biologinen valttamattomyys. Ravitsemuksen ja liikunnan lisaksi unella on
keskeinen rooli terveyden edistamisessa ja yllapidossa. Uni edistaa niin fyysista
kuin psyykkista palautumista, silla unen aikana elimisto ja mieli saavat levata
seka energiatasot palautua. Uni niin sanotusti korjaa ja rakentaa elimistoa.
Unen keskeinen tehtava on pitaa aivot toimintakykyisena ja riittdva uni onkin
tarkeaa oppimiselle, muistille ja erilaisille kognitiivisille toiminnoille. Uni vaikuttaa
myonteisesti mielenterveyteen ja auttaa esimerkiksi emotionaalisten
kokemusten kasittelyssa ja stressinhallinnassa. Lisaksi uni vahvistaa
immuunijarjestelmaa ja auttaa taistelemaan infektioita vastaan. Uni vaikuttaa
myo6s moniin hormonitasoihin, kuten stressihormoneihin ja hormoneihin, jotka
saatelevat nalan ja kyllaisyyden tunnetta. Nain ollen riittdva uni on yhteydessa
my0s painonhallintaan. (Wigren & Stenberg 2015; Tuomilehto 2022;
Mielenterveystalo.fi n.d. a; MIELI n.d.)

Unettomuuteen liittyy lukuisia terveysriskeja. Viimeaikaiset tutkimukset ovat
tuoneet esiin runsaasti nayttoa siita, ettd heikkolaatuinen ja/tai riittamaton uni
voi olla ehkapa merkittavin Alzheimerin taudin riskitekija. Univajeella on myos
yhteyksia lisaantyneeseen keskivartalolihavuuteen, tyypin 2 diabetekseen,
korkeaan verenpaineeseen, masennukseen ja useisiin muihin sairauksiin.
(Suomalainen Laakariseura Duodecim & Suomen Akatemia 2017, 13.) Lisaksi
univaje ja vasymys heijastuvat suoraan keskittymiskykyyn, tarkkaavaisuuteen,
muistamiseen ja reaktionopeuteen altistaen virheille ja tapaturmille (THL
2019c).

Unettomuus on unihairio, joka ilmenee vaikeutena nukahtaa, pysya unessa tai
saada riittavan paljon unta kohtuullisessa ajassa, vaikka siihen olisi

mahdollisuus. Unettomuus voi olla tilapaista tai pitkaaikaista, ja se voi vaikuttaa
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merkittavasti yksilon paivittaiseen toimintakykyyn ja elamanlaatuun.
Unettomuus voi ilmeta eri muodoissa ja se voi johtua monista eri syista. Yleisia
syita unettomuuteen ovat fyysinen tai psyykkinen stressi, eraat sairaudet ja
laakkeet, ymparistotekijat kuten melu tai valo ja elintavat kuten epasaanndlliset
unirytmit, paihteiden vaarinkaytto tai likunnan niukkuus. (Partonen 2023.)
Unettomuuden hoito voi olla monimuotoista ja riippuu sen taustalla olevista
syista. Unettomuuden hoidossa keskeista on huolehtia terveydestaan
elintavoilla ja unettomuuden itsehoitokeinoilla. Esimerkiksi unirytmin
saannollistaminen, stressinhallinta, uniympariston muovaaminen, liikunnan
lisdaminen ja ruokavalion tarkistaminen ovat ensisijaisia keinoja. (Partonen
2023.)

2.6.1 Vaeston uniterveys ja unitottumukset

Unen tarve on yksildllista ja vaihtelee 1api elaman. Keskimaarin unta tarvitaan
seitseman - yhdeksan tuntia vuorokaudessa. Yksilon fyysinen kunto, ika,
elamantyyli ja mahdolliset terveysongelmat voivat vaikuttaa siihen, kuinka
paljon unta tarvitaan. Kuitenkin yleisesti ottaen saannollinen ja laadukas uni on
keskeinen tekija kokonaisvaltaisen terveyden yllapitamisessa. (MIELI 2021 &
Mielenterveystalo.fi n.d. b.) Lievat unihairidt ovat lisdantyneet vaeston
keskuudessa yhteiskunnallisen ja teknisen kehityksen, tydelaman muutosten
seka vapaa-ajanvieton uusien mahdollisuuksien myéta (Harma & Sallinen
2000).

Suurin osa suomalaisista aikuisista nukkuu hyvin, mutta erilaiset uniongelmat
ovat kuitenkin yleisia. Uniongelmat koskevat jopa kolmea miljoonaa suomalaista
aikuista. Naiset nukkuvat miehia pidempaan, mutta karsivat myos miehia
useammin uniongelmista. Keskimaaraisesti suomalaiset naiset nukkuvat
vuorokaudessa noin seitseman ja puoli tuntia ja miehet puolestaan noin
seitseman tuntia ja kaksikymmenta minuuttia (Koskela 2022, 27). Vaikka
enintdan kuusi tuntia vuorokaudessa nukkuvien osuus on vahentynyt, on myos
omasta mielestaan tarpeeksi nukkuvien osuus vahentynyt. (Lundqgvist ym. 2018,
42-44.)
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3 Elintapaohjaus

Elintapaohjaus on asiakaslahtoista ja terveytta edistavaa toimintaa, jonka
tavoitteena on tukea asiakasta ja/tai potilasta tekemaan terveytta ja hyvinvointia
edistavia pysyvia elintapamuutoksia. Elintapaohjaus voi olla joko yksiloon tai
ryhmaan kohdistettua. (Vuorijarvi ym. 2019, 10.) Kansansairauksien hoitoon
kuuluvat terveelliset elintavat, ja nain ollen elintapaohjaus on keskeinen osa
kaikkien sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten tyota (Liikunta: Kaypa hoito -
suositus, 2016; Lihavuus (lapset, nuoret, aikuiset): Kaypa hoito -suositus,
2023). Elintapaohjauksessa voi olla monia eri sisaltdja, kuten ravitsemus,
likunta, uni, paihteet, stressinhallinta seka kulttuurihyvinvointi (Sosiaali- ja
terveysministerio 2022, 2; THL 2023a). Tassa opinnaytetydssa
elintapaohjauksen osalta keskitytaan toimeksiantajan pyynnosta
ravitsemukseen, liikuntaan, uneen, ylipainon hoitoon ja ohjausosaamiseen
liittyvaan osaamiseen, silla ne liittyvat keskeisesti toimeksiantajan hankkeen

teemoihin.

Elintapaohjaus voi olla primaarista, sekundaarista tai tertiaarista. Primaarisessa
elintapaohjauksessa pyritaan ehkaisemaan sairauksien syntymista.
Sekundaarisessa elintapaohjauksessa tavoitteena on estaa sairauden
eteneminen ja oireiden syntyminen. Tertidarisessa elintapaohjauksessa
pyritdan vahentamaan jo ilmenneen, usein pitkittyneen sairauden haitallisia
vaikutuksia estamalla sairauden ja siihen liittyvien haittojen paheneminen.

(Tyoterveyslaitos n.d.)

Elintapaohjauksessa keskeisessa roolissa ovat elintapamuutosta tarvitsevan
henkilon tunnistaminen, elintapojen puheeksi ottaminen, muutokseen
motivoiminen, muutoksessa tukeminen ja ohjaaminen tarvittaviin palveluihin.
Elintapaohjaus voi olla kertaluonteinen keskustelu tai vaiheittain eteneva,
tavoitteellinen ja ammattilaisen tukema prosessi. Talldin myos seurataan ja
arvioidaan elintapaohjauksen vaikuttavuutta. (Sosiaali- ja terveysministerio
2022, 2.) Palveluvalikoimaneuvoston suosituksen (2020, 5-6) mukaan

elintapaohjauskertojen maaraa ja kestoa ei voi yksiselitteisesti maarittaa, mutta
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niita tulisi olla useita, silla elintapamuutos on prosessi. Vaikka yksilolla itsellaan
on myo0s vastuu omista elintavoistaan, on epaoikeudenmukaista jattaa inminen
kamppailemaan yksin elintapojensa kanssa, jos han ei niiden muuttamisessa,

halustaan huolimatta, ole aiemmin onnistunut (Palveluvalikoima 2020, 9).

Elintapaohjaus on lakisaateista, silla terveydenhuoltolaissa on maaritelty, etta
hyvinvointialueella on velvollisuus jarjestaa alueensa asukkaiden terveyden ja
hyvinvoinnin edistamista seka sairauksien ehkaisya tukevaa terveysneuvontaa.
Terveysneuvonta on sisallytettava kaikkiin terveydenhuollon palveluihin.
(Terveydenhuoltolaki 13 § [8.7.2022/581].) Elintapaohjaus on kuntien ja
hyvinvointialueiden yhteinen tehtava, mutta laadukas ja vaikuttava
elintapaohjaus edellyttaa myos yritysten, jarjestojen ja yhdistysten osallistumista
(THL 2023a). On suositeltavaa, etta elintapaohjauksessa vastuu kuuluu
moniammatilliselle tiimille, joka sisaltda hoitajan lisaksi laakarin,
ravitsemusterapeutin ja/tai fysioterapeutin ja mahdollisesti myos psykologin tai
likunnan ammattilaisen. Vaikka hoitajalla tai muulla koordinaattorilla olisi
paavastuu elintapaohjauksen toteuttamisesta, suunnittelussa on olennaista

hyddyntaa eri ammattiryhmien asiantuntijoita. (Palveluvalikoima 2020, 8.)

Sosiaali- ja terveysministerion syksylla 2022 julkaiseman elintapaohjauksen
tarkistuslistan mukaan elintapaohjauksen olisi hyva pitaa sisallaan seuraavat
kuusi osatekijaa: lahtotilanteen kartoitus, tiedonvaihto ja riskeista
informoiminen, yksil6llisen tavoitteen asettaminen yhdessa yksilon kanssa,
suunnitelman laatiminen, seuranta ja palaute. Lahtotilanteen kartoitus pitaa
sisallaan puheeksi oton, yksilon tarvitseman tuen selvittamisen, elamantilanteen
ja elintapojen kartoituksen, terveystarkastuksen, muutostarpeista
keskustelemisen ja muutosta tukevien motiivien tunnistamisen. Toimintatapana
on motivoiva keskustelu. Tiedonvaihdossa ja riskeista informoimisessa tarjotaan
tietoa elintapojen vaikutuksista terveyteen. Yksilollisen tavoitteen asettaminen
yhdessa yksilon kanssa tarkoittaa sita, etta tavoitteen tulee olla yksilollinen,
henkilon omaan lahtotilanteeseen suhteutettu, realistinen, selkeasti maaritelty,
mitattavissa ja aikaan sidottu. Suunnitelman laatimisessa suunnitelmaan

kirjataan yksilon kanssa yhdessa laadittu tavoite, aikataulu, keinot ja
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seurantasuunnitelma. Seuranta vaiheessa saanndllisia seurantakontakteja
jarjestetaan yksilollisen tarpeen mukaan. Alussa seuranta on tiivimpaa ja
harvenee loppua kohden. Palaute osio pitaa sisallaan saanndllisen palautteen
annon suhteessa tavoitteisiin. Palautteen keskeinen tavoite on

minapystyvyyden vahvistaminen. (Sosiaali- ja terveysministerié 2022, 2.)

Elintapaohjauksen tueksi on saatavilla valtakunnallisia suosituksia, kuten
Terveydenhuollon palveluvalikoimaneuvoston (PALKO) antamat suositukset,
Kaypa hoito -suositukset (kuten lihavuus, sydan- ja verisuonitaudit,
alkoholiongelmien hoito), Liikuntaneuvonnan valtakunnalliset suositukset seka

Ravitsemus- ja ruokasuositukset (Sosiaali- ja terveysministerio 2022, 2).

3.1 Elintapaohjaus terveyden edistajana

Kansansairaudet, kuten sydan- ja verisuonitaudit, diabetes ja sydopa haastavat
suomalaisten terveytta ja aiheuttavat kuolleisuutta. Kansantautien riskitekijoina
ja ennaltaehkaisyssa keskeisessa roolissa ovat elintavat, kuten ravitsemus,
likunta ja paihteet. (THL 2019b.) Nain ollen terveellisten elintapojen
edistamisen voidaan ajatella olevan avain asemassa terveydenhuollossa.
Elintapaohjauksella voidaan edistaa terveytta ja hyvinvointia, parantaa
elamanlaatua seka vahentaa kroonisten sairauksien kuten diabeteksen,
sydansairauksien ja lihavuuden riskia. Lisaksi elintapaohjauksen avulla voidaan
vahentaa laaketieteellisten toimenpiteiden tarvetta. (THL 2023a.) WHO:n eli
Maailman terveysjarjeston arvion (2013, 7) mukaan tarttumattomista
sairauksista johtuvien kuolemien vuosittainen kokonaismaara tulee kasvamaan
55 miljoonaan vuoteen 2030 mennessa, mikali tarttumattomien sairauksien
riskitekijoihin eli esimerkiksi ihmisten elintapoihin ei tule muutoksia. Tutkimukset
osoittavat, etta tarttumattomien sairauksien taakkaa voidaan merkittavasti
vahentaa kustannustehokkailla, ennaltaehkaisevilla ja hoitavilla toimenpiteilla,
joista yksi on elintapaohjaus. (WHO 2013, 1, 7.) Elintapaohjauksella pystytaan
myds kaventamaan terveyseroja (Jokela ym. 2021, 42). Vuoren (2015) mukaan
terveyden edistamista ja sairauksien ehkaisya on tehostettava luomalla

toimintamalleja elintapoihin, kehittamalla terveydenhuollon neuvonta- ja
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ohjauskaytantoja seka rohkaisemalla ja tukemalla yksittaisia ihmisia

muuttamaan elintapojaan.

3.2 Elintapaohjaus on kustannustehokasta

Sen lisaksi ettd useimmiten elintavoista johtuvat kansansairaudet heikentavat
yksilon elamanlaatua, terveytta ja tyokykya, on niilld suuri vaikutus
kansantalouteen ja niiden hoito kuormittaa huomattavasti terveydenhuollon
palveluja (Palveluvalikoima 2020, 6). Epaterveelliset elintavat ja lihavuus
nostavat terveydenhuollon kustannuksia. Pelkastaan liikkumattomuus aiheuttaa
vuosittain 1,5—4,4 miljardin euron lisdkustannukset Suomen terveydenhuollolle,
mutta se on myos globaali haaste. Jo liikunnan lisdamiseen annettu ohje tai
kehotus terveydenhuollon toimesta on kustannustehokas toimenpide.
(Scarborough ym. 2011, 530; Janssen 2012, 806; UKK-instituutti 2018, 14-16.)
THL:n (2022) arvion mukaan esimerkiksi diabeteksen kokonaiskustannukset
ylittavat Suomessa jopa kuusi miljardia euroa. Pekurisen (2006) mukaan
lihavuus maksaa yhteiskunnalle vuosittain vahintaan 260 miljoonan euroa.
Lisaksi lihavilla terveydenhuollon kustannukset ovat 36 prosenttia suuremmat
kuin normaali- tai ylipainoisilla (Vesikansa ym. 2023). Elintapoihin liittyvat
terveyshaasteemme eivat rajoitu kuitenkaan ainoastaan yleisimpiin
kansansairauksiin ja lihavuuteen. Myos vajaaravitsemus on laajalle levinnytta,
mutta sita ei aina tunnisteta eika siihen puututa ajoissa. Vajaaravitsemuksen
tunnistamatta ja hoitamatta jattaminen aiheuttavat yhteiskunnalle suuremmat
kustannukset kuin lihavuus. (UKK-instituutti 2018, 32.)

Terveydenhuollon kustannusten lisaksi epaterveelliset elintavat aiheuttavat
kustannuksia myds tydnantajalle. Tyontekijoiden epaterveelliset elintavat
aiheuttavat tyonantajalle kustannuksia sairauspoissaolojen ja
tyokyvyttomyyselakkeiden muodossa. Kustannukset kasvavat sitd enemman,
mita useampi epaterveellinen elintapa tyontekijalla on. (Heimonen 2018.)
Elintavoista etenkin liikunta, tupakointi ja uni vaikuttavat tyontekijdiden

sairauspoissaoloihin ja sitd kautta tuleviin kustannuksiin (Lahti ym. 2019, 14).
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Elintapaohjaus on ratkaisu terveyskustannusten vahentamiseen (Koskela 2022,
10). Esimerkiksi diabeteksen ehkaisy elintapaohjauksen avulla on
kustannustehokasta ja lihavuuden ensisijainen hoitokeino on elintapahoito
(Lihavuus (lapset, nuoret, aikuiset): Kaypa hoito -suositus, 2023; THL 2022b).
Palveluvalikoiman arvion (2020, 9) mukaan elintapamuutosten vaikuttavuus ja
kustannusvaikuttavuus ulottuvat todennakoisesti myos yksiloa laajemmalle,
koska elintapamuutokset vaikuttavat yleensa myos yksilon 1ahiymparistoon,

kuten esimerkiksi perheeseen tai muuhun Iahipiiriin.

3.3 Elintapaohjausosaaminen

Elintapaohjauksen on todettu vaikuttavan mydnteisesti vaeston terveyteen ja
hyvinvointiin (Kivimaki & Toropainen 2017, 5). Tutkimusten mukaan kuitenkin
monet terveydenhuollon ammattilaiset pitavat omia keinojaan riittamattomina
tulokselliseen elintapaohjaukseen ja asiakkaan motivointiin (Absetz &
Honkonen 2011). Terveydenhuoltohenkildston elintapaohjausosaamista tulisi
vahvistaa niin peruskoulutuksessa kuin taydennys- ja lisakoulutuksen
muodossa (Suomalainen Laakariseura Duodecim & Suomen Akatemia 2017,
33). Absetzin ja Honkosen (2011) mukaan jo muutaman paivan koulutuksesta
on hyotya elintapaohjausosaamisen kehittamisessa. Myods Murtoperan (2019, 5)
mukaan terveydenhuollon ammattilaisten kouluttamisella on todettu olevan

hyotyja elintapaohjausosaamiseen.

UKK-instituutin hallinnoiman valtakunnallisen VESOTE-hankkeen yhtena
tavoitteena oli kehittaa sosiaali- ja terveydenhuollon tarjoamaa elintapaohjausta.
Vuosina 2017-2018 kaynnissa ollut hanke edisti terveydenhuollon
ammattilaisten elintapaohjausosaamista muun muassa verkko- ja
lahikoulutusten seka lisakoulutusmateriaalien avulla. Ammattilaisten
elintapaohjausosaamisen vahvistumisen lisaksi myos asiakkaiden hyvinvointi ja
terveys kohenivat hankkeen my6ta. Hankkeessa havaittiin, ettéd onnistuneen
elintapaohjauksen yksi tarkeimmista elementeista on ammattilaisen vankka
osaaminen. Lisaksi todettiin, etta terveydenhuollon ammattilaiset tarvitsevat
jatkuvaa koulutusta liittyen elintapaohjaukseen. (Larivaara 2018, 3; UKK-
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instituutti 2022c.) Lisaksi esimerkiksi vuosina 2015-2017 jarjestettyyn Liikunta
osana elintapaohjausta — liikunta puheeksi- koulutuskiertueeseen osallistuneet
terveydenhoitajat kokivat saaneensa koulutuksesta tyokaluja muun muassa
motivoivaan haastatteluun ja puheeksi ottamiseen (Kivimaki & Toropainen
2017, 6). Voidaan siis todeta, etta koulutuksella saadaan hyvin vahvistettua

terveydenhuollon ammattilaisten elintapaohjausosaamista.

Murtoperan (2019, 2) tutkimuksessa selvitettiin sosiaali- ja terveysalan
ammattilaisten elintapaohjausosaamisen koettuja muutoksia ennen ja jalkeen
VESOTE-hankkeen. Osallistujia tutkimuksessa oli 691. Ennen hanketta
ammattilaiset arvioivat puutteita olevan etenkin uneen liittyvassa ohjauksessa ja
osaamisessa. Uniterveyteen liittyen l1ahes 70 % ammattilaisista koki oman
osaamisen olevan puutteellista. Vastaavia tuloksia on saatu myos muualta.
Davy ym. (2013, 1381) tutkimuksen mukaan terveydenhuollon ammattilaiset
tarvitsevat lisdkoulutusta etenkin unettomuuden hoitoon ja uniterveyteen liittyen.
Myo6s Suomalaisen laakariseura Duodecimin ja Suomen Akatemian julkaiseman
konsensuslausuman (2017, 21) mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattilaisten osaamista tulee vahvistaa perus- ja taydennyskoulutuksessa
tarkeimpien unihairididen, eli unettomuuden ja uniapnean, tunnistamiseksi ja

hoitamiseksi ensisijaisesti ladkkeettomasti.

Tietotaitojen puutetta on myoOs ravitsemukseen ja liikkuntaan liittyvassa
osaamisessa. Murtoperan (2019, 43) mukaan lahes puolet tutkimukseen
osallistuneista terveydenhuollon ammattilaisista kokivat puutteita omassa
ravitsemukseen ja liikkuntaan liittyvassa osaamisessa. Myods aiemmassa muussa
kirjallisuudessa terveydenhuollon ammattilaiset ovat kokeneet oman
elintapaohjaukseen liittyvan osaamisensa vajavaiseksi (Jallinoja ym. 2007, 245;
Lipponen ym. 2008, 130). Lisaksi terveydenhuollon ammattilaiset kokevat
puutteita ohjausosaamisessa seka asiakaslahtdisessa ohjaamisessa ja

neuvonnassa (Murtopera 2019, 4).
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3.4 Ylipainon hoito

Ylipainosta ja lihavuudesta puhuttaessa tarkoitetaan kehon rasvakudoksen
maaraa, joka on normaalia suurempi. Lihavuutta voidaan arvioida
painoindeksin, vyotaronymparyksen ja kehonkoostumusmittauksien avulla.
Painoindeksin perusteella normaali paino on 18.5-25, "ylipaino" eli lieva
lihavuus 25-30, merkittava lihavuus 30-35, vaikea lihavuus 35—40 ja
sairaalloinen lihavuus yli 40. Miesten vyotaronymparyksen ollessa yli 100cm ja
naisten yli 90cm, voidaan puhua vyotarolihavuudesta. Lihavuuden taustalla on
pitkdaikainen liiallinen energiansaanti suhteessa energiankulutukseen. Lihavuus
voi johtua monista tekijoista, ja usein se on monimutkainen yhdistelma
geneettisia, ymparistollisia ja elintapoihin liittyvia tekijoita. Suomessa lihavien
aikuisten maara on kaksinkertaistunut kuluneen 40 vuoden aikana. Samalla
nuorten lihavuus on kolminkertaistunut. Lihavuuden lisdantyminen muodostaa
laajamittaisen kansanterveydellisen haasteen kaikkialla maailmassa, ei vain
Suomessa. Lihavuuden ennaltaehkaisy ja hoito on olennainen osa
terveydenhuollon toimintaa, silla lihavuudella on huomattavia fyysisia,
psyykkisia, sosiaalisia ja taloudellisia vaikutuksia niin yksildille kuin koko
yhteiskunnalle. Ylipainon ja lihavuuden ensisijainen hoitomuoto on
elintapaohjaus. My0s lihavuuden ennaltaehkaisyssa elintavat ja elintapaohjaus
ovat merkittavassa roolissa. Lihavuuden elintapahoidossa tulisi huomioida
ruokailutottumukset, liikunta, uni, paihteet, psyykkinen hyvinvointi ja voimavarat.
Lisaksi tulisi kasitella sydmiseen ja painonhallintaan liittyvia ajatuksia, tunteita,
asenteita ja kayttaytymista. (Mustajoki 2022; Lihavuus (lapset, nuoret, aikuiset):

Kaypa hoito -suositus, 2023.)

3.5 Ohjausosaaminen

Ohjaus on erittain monipuolinen kasite, joka on laajasti kaytdssa hoitotieteessa
ja hoitotydssa. Se kuvaa ammattilaisen ja potilaan valista vuorovaikutteista
suhdetta, joka on tavoitteellista, aktiivista ja huomioi heidan yksildllisen

kontekstinsa. Ohjauksen kasitetta kaytetdan myds vaihtoehtoisesti termeina
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koulutus, neuvonta ja kasvatus. (Kaariainen 2007, 7, 27.) Vanskan (2012, 17—
18) mukaan ohjaaminen on auttamista, jonka tavoitteena on edistaa yksilon
hyvinvointia ja kehittymista, elaman onnistumista ja asiakkaan tai
asiakasryhmien tukemista heidan kyvyissaan ohjata itse itsedan. Ohjauksen
tulee olla huolella suunniteltua, ja siihen on varattava riittavat resurssit.
Ohjaustilanteessa asiakas tai potilas toimii aktiivisena osapuolena, ja
terveydenhuollon ammattilaisen rooli on toimia tasavertaisena tukijana seka

tiedon antajana. (Kyngas ym. 2007, 25.)

Ohjausosaaminen on pedagogista taitoa ja toimintaa, joka kuuluu jokaisen
terveydenhuollon ammattilaisen tydhdn. Ohjausosaaminen on jatkuvassa
kehityksessa, ja se vaatii usein ammattilaisilta paivittamista uusien
tutkimustulosten ja kaytantdjen mukaisesti. Kokemus ja jatkuva oppiminen ovat
olennainen osa ohjausosaamista, ja se vaatii herkkyyttd ymmartaa yksildiden
moninaisuutta ja tarpeita. (Vanska 2012, 35-38.) Ohjausosaaminen pitaa
sisallaan ohjauksen filosofiset, eettiset ja pedagogiset lahtékohdat, ohjauksen
suunnittelun, toteutuksen ja arvioinnin, erilaisten ohjausmenetelmien hallinnan
seka yhteistydn muiden ammattiryhmien kanssa. Olennainen osa
ohjausosaamista on myos asiakkaan yksil6llisten 1ahtokohtien huomioiminen ja

motivoivan ty6otteen omaksuminen. (Murtopera 2019, 8.)

Ohjausosaaminen liittyy vahvasti elintapaohjaukseen, silla useissa eri
tutkimuksissa on havaittu, etta onnistuneessa elintapaohjauksessa korostuvat
tietyt ohjausosaamiseen liittyvat tekijat. Naita tekijoita ovat ohjauksen
kohdistuminen useaan elintapaan samanaikaisesti, koulutettu moniammatillinen
tyotiimi, potilaskeskeinen lahestymistapa, kayttaytymismuutostekniikoiden
hyddyntaminen, elintapamuutosta estavien ja kannustavien tekijoiden
tunnistaminen seka asiakkaan omien voimavarojen, pystyvyyden ja
motivaatiotason arviointi. (Palveluvalikoima 2020, 6.) Tyoikaisilla ihmisilla on
vaihtelevia elamantilanteita, joten yksilOllisten ratkaisujen I6ytaminen
elintapaohjauksessa on olennaista (Suomalainen Laakariseura Duodecim &
Suomen Akatemia 2017, 41).
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4 Hyvinvointikertomus tutuksi & terveellinen
ravitsemus -hanke

4.1 Hyvinvointikertomus tutuksi & terveellinen ravitsemus tavaksi -hanke

"Hyvinvointikertomus tutuksi ja terveellinen ravitsemus tavaksi" on Vantaan
kaupungin seka Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen yhteishanke, jonka
tarkoituksena on kehittda ja luoda uusia toimintamalleja kuntalaisten elintapojen
parantamiseksi. Hankkeessa on kolme keskeista osa-aluetta, jotka ovat
kuntalaisten ravitsemusterveyden edistaminen, aikuisten ylipainon hoitopolun
kirkastaminen ja kehittaminen seka hyvinvointitiedolla johtamisen edistaminen.
Hanke muun muassa edistaa hyvan ravitsemuksen toteutumista laaja-alaisesti
kouluruoasta painonhallintatoimintoihin, tarjoaa matalan kynnyksen
ravitsemusneuvontaa, kehittaa ylipainon hoitopolkua ja Vantaan kaupungin
tarjoamaa elintapaneuvontaa seka pilotoi uusia painonhallintaryhmia. Tama
terveytta ja hyvinvointia edistava hanke kaynnistyi huhtikuussa 2022 ja paattyy
lokakuussa 2024. Hankkeen paaasiallinen rahoittaja on Sosiaali- ja
terveysministerio. (Vantaa n.d.) Hyvinvointikertomus tutuksi ja terveellinen

ravitsemus tavaksi -hanke on taman opinnaytetyon toimeksiantaja.

4.2 Vantaan ja Keravan hyvinvointialue

Vantaan ja Keravan hyvinvointialue muodostuu Vantaan ja Keravan
kaupungeista, monesta kylasta ja 280 000 asukkaasta. Hyvinvointialue jarjestaa
ja tuottaa omalle alueelleen sosiaali-, terveys- ja pelastuspalvelut. (Vantaan ja
Keravan hyvinvointialue n.d. a.) Hyvinvointialueella tyéskentelee noin 4 800
asiantuntijaa ja ammattilaista (Vantaan ja Keravan hyvinvointialue n.d. b).
Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen valtuustokauden 2023-2025 strategian
paatavoitteena on vantaalaisten ja keravalaisten hyvinvoinnin ja terveyden
tukeminen seka hyvinvointi- ja terveyserojen kaventaminen (Vantaan ja

Keravan hyvinvointialue- strategia 2022, 1).
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5 Tutkimuksen tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittda Vantaan ja Keravan
hyvinvointialueella tydskentelevien terveydenhoitajien tamanhetkista, koettua
elintapaohjausosaamista ja mahdollisen lisakoulutuksen tarvetta liittyen
elintapaohjausosaamiseen. Tavoitteena on kuvata terveydenhoitajien
elintapaohjausosaamista ja mahdollisia lisdkoulutustarpeita. Lisaksi tavoitteena
on tuottaa tietoa milla tavalla terveydenhoitajat toivovat saavansa mahdollista
lisakoulutusta. Tuloksia tullaan hyodyntamaan Hyvinvointikertomus tutuksi ja
terveellinen ravitsemus tavaksi -hankkeessa, jonka toimesta mahdollista

lisdkoulutusta tullaan jarjestamaan.
Tutkimuskysymykset:

1. Minkalaista Vantaan ja Keravan hyvinvointialueella tydskentelevien
terveydenhoitajien elintapaohjausosaaminen on liittyen ravitsemukseen,
likuntaan, uniterveyteen, ylipainon hoitoon ja ohjausosaamiseen?

2. Mista elintapaohjausosaamiseen liittyvista aihealueista (ravitsemus,
likunta, uni, ylipainon hoito ja ohjausosaaminen) mahdollista

lisdkoulutusta tarvitaan?
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6 Tutkimuksen toteuttaminen

6.1 Maarallinen tutkimus

Opinnaytety0 on maarallinen eli kvalitatiivinen tutkimus, jonka tarkoituksena on
kuvata terveydenhoitajien elintapaohjausosaamista ja mahdollisia
lisakoulutustarpeita. Tyypillisesti maarallisen tutkimuksen tarkoituksena on joko
selittda, kuvata, kartoittaa, vertailla tai ennustaa tutkittavaa kohdetta (Vilkka
2007, 19). Kuvailevassa maarallisessa tutkimuksessa asiaa pyritaan
kuvaamaan, mutta syita tilanteelle ei etsia eika hypoteeseja aseteta
(Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 56-62). Maaralliselle tutkimukselle
on my0s ominaista, etta siina hydodynnetaan erilaisia tilastoja, taulukoita ja
numeroita (Jyvaskylan yliopisto 2015). Lisaksi maarallista tutkimussuuntausta

kaytetaan, kun tutkittavasta ilmidsta on jo tietoa (Kananen 2015).

6.2 Aineiston keruu ja kohderyhma

Aineisto kerattiin strukturoidulla Webropol -kyselylla. Vilkan mukaan (2007, 28)
kysely soveltuu aineiston keraamisen tavaksi, kun tutkittavia on paljon ja he
ovat hajallaan. Strukturoidun kyselyn avulla aineistoa on helpompi kasitella ja
vastaukset ovat vertailukelpoisempia. Lisaksi strukturoidut kysymykset
saattavat helpottaa kyselyyn vastaajaa ymmartamaan kysymykset paremmin,

kun vastausvaihtoehdot ovat valmiina. (Bryman 2012, 250-251.)

Kyselylomake syntyi laajan yhteistyon ansiosta. Syksylla 2022 Laurean
ammattikorkeakoulun terveydenhoitajaopiskelijat (AMK) laativat harjoitustyona
toimeksiantajalle elintapaohjausosaamista kartoittavan sahkoisen kyselyn.
Kyselylomakkeessa teemoina olivat ravitsemus, liikkunta, uni ja
ohjausosaaminen. Kysely sisalsi yhteensa 32 kysymysta. Opiskelijat lahettivat
kyselyn Forssan kaupungin terveydenhoitajille ja saivat yhteensa 13 vastausta
seka palautetta kyselylomakkeesta. Opiskelijat antoivat toimeksiantajalle luvan

muokata ja kayttaa kyselya seka siitd saatuja palautteita jatkotutkimuksiin.
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Toimeksiantaja luovutti minulle terveydenhoitajaopiskelijoiden tekeman
kyselylomakkeen seka siita saadut palautteet, ei kyselylomakkeen vastauksia.
Palautteiden ja virallisten suosituksien seka ohjeistuksien perusteella kehitin ja
laajensin kyselylomaketta niin, etta silla saataisiin vastaukset
tutkimuskysymyksiin. Taman jalkeen kyselylomake kaytettiin toimeksiantajan
edustajilla ja lomakkeeseen tehtiin yhdessa tarvittavat muutokset. Lopuksi
toimeksiantajan edustajat esittelivat kyselylomakkeen kokouksessaan eri
sosiaali- ja terveysalan asiantuntijoille, joiden palautteiden perusteella
kyselylomakkeeseen tehtiin viela viimeiset parannustoimenpiteet. Kokouksessa
mukana olivat toimeksiantajan eli hankkeen kolme tyontekijaa seka ylilaakari,
ravitsemusterapeutti, hyvinvointimentori, liikuntapaallikkd, terveydenhoitaja,

diabeteshoitaja, osastonhoitaja ja terveyspalvelupaallikko.

Kyselylomake muodostui seitsemasta osiosta ja sisalsi yhteensa 63 kysymysta
(Liite 1). Ensimmaisessa osiossa kysyttiin taustatiedot. Toisessa osiossa
kartoitettiin ravitsemukseen liittyvaa osaamista, itsearviointia seka
koulutustoiveita. Kolmannessa osiossa kartoitettiin likuntaan liittyvaa
osaamista, itsearviointia seka koulutustoiveita. Neljannessa osiossa kartoitettiin
uneen liittyvaa osaamista, itsearviointia seka koulutustoiveita. Viidennessa
osiossa kartoitettiin ylipainon hoitoon liittyvaa osaamista, itsearviointia seka
koulutustoiveita. Kuudennessa osiossa kartoitettiin ohjausosaamiseen liittyvaa
osaamista, itsearviointia sekad koulutustoiveita. Seitsemannessa osiossa
selvitettiin missa muodossa mahdollista elintapaohjaukseen liittyvaa
lisdkoulutusta halutaan saada. Seitsemas osio sisalsi yhden kysymyksen ja oli

koko kyselylomakkeen ainoa avoin kysymys.

Osaamista kartoittavissa kysymyksissa vastausvaihtoehtoina oli kolmiportainen
asteikko vaihtoehdoilla "Kylla", "Osittain/jonkin verran" ja "Ei". Lisaksi
vastausvaihtoehtona oli "Ei koske minua". Osaamisen itsearvioinnissa
vastausvaihtoehtoina oli viisiportainen arvosteluasteikko asteikolla valttava (1) —
erinomainen (5). Koulutustoiveita selvittavissa kysymyksissa
vastausvaihtoehtoina oli valmiita teemoja, "Muu, mika?”-vaihtoehto seka "En

koe tarvitsevani lisdkoulutusta”-vaihtoehto. Vastaajat pystyivat valitsemaan

Turun AMK:n opinnaytetyd | Saara Suominen



36

halutessaan useamman vaihtoehdon. Brymanin (2012, 250) mukaan "Muu,
mika?"-vaihtoehto on hyva lisa kyselylomakkeeseen, silla sen avulla voidaan

saada tietoa, jota kyselyn laatija ei ole osannut ottaa huomioon.

Opinnaytetyo on kokonaistutkimus ja sen kohderyhmana on Vantaan ja
Keravan hyvinvointialueella tydskentelevat terveydenhoitajat (n=210).
Terveydenhoitajat tydskentelevat koulu- ja/tai opiskeluterveydenhuollossa
(n=80), terveysasemalla/avosairaanhoidon vastaanotolla (n=30) seka aitiys- ja
lastenneuvolassa (n=100). Toimeksiantaja toimitti sahkoisesti saatekirjeen (Liite
2), tutkimustiedotteen (Liite 3), tietosuojaselosteen, verkkolinkin Webropol-
kyselyyn seka muistutusviestit kyselyyn vastaamisesta tutkittaville. Tutkittavien
oli mahdollista vastata kyselyyn 31.8.-1.10.2023 aikavalilla, jonka aikana

tutkittaville toimitettiin kaksi muistutusviestia kyselyyn vastaamisesta.

6.3 Aineiston analysointi

Aineisto analysoitiin maaralliselle tutkimukselle tyypilliseen tapaan Microsoft
Excel-taulukkolaskenta-ohjelmaa hyodyntaen (Vilkka 2007, 106). Kyselyn
tulokset vietiin suoraan raakadatana Webropol-kyselyohjelmasta Excel-
taulukkolaskenta-ohjelmaan. Aineiston analysointia varten osaamista
kartoittavat vastausvaihtoehdot luokiteltiin seuraavasti: "Kylla (osaamista)"=1,
"Osittain/jonkin verran (osaamista)"=2 ja "Ei (osaamista)"=3. Vastausvaihtoehto
"Ei koske minua" rajattiin pois osaamista kartoittavasta tilastoanalyysista
keskiarvojen laskennan osalta, silla se ei kerro vastaajien osaamisesta mitaan.
"Ei koskea minua” vaihtoehto laskettiin mukaan lukumaarien ja prosenttien
osalta, jotta tilastot eivat vaaristyisi. Itsearviointia mittaavat vastausehdot
pidettiin samana kuin kyselylomakkeessa: Erinomainen=5, Kiitettava=4,
Hyva=3, Tyydyttava=2 ja Valttava=1. Aineistosta laskettiin maaralliselle
tutkimukselle tyypillisista tunnusluvuista tapausten lukumaarat eli frekvenssit,
prosenttiosuudet, keskiarvo, mediaani, moodi ja keskihajonta. Aineistoa
kuvataan usein frekvenssien ja prosenttiosuuksien avulla (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2013, 132). Brymanin (2012, 338) mukaan keskiarvoa

kaytetaan usein kuvaajana jarjestysasteikollisten muuttujien analysoinnissa.
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Keskiarvo on kuitenkin herkka poikkeaville havainnoille, joten keskiarvon lisaksi
suotavaa on laskea moodi, mediaani seka hajontaluku kuten keskihajonta
(Vilkka 2007, 123). Lisaksi osaamista kartoittavista kysymyksista laskettiin
Cronbachin alfakertoimet, silla niilla pystytaan arvioimaan tutkimuksen
luotettavuutta (KvantiMOTYV 2008). Cronbachin alfakertoimien laskemiseen
otettiin mukaan myds vastausvaihtoehto "Ei koske minua”, joka luokiteltiin

numeroksi nelja.

6.4 Aikataulu

Opinnaytetyon tekeminen oli pitka, mutta opettavainen ja mielenkiintoinen
prosessi. Koko prosessin ajan tein tiivista yhteistyota toimeksiantajan kanssa.
Kesa 2023 viivasti opinnaytetyon etenemista, silla vastauskadon vuoksi
aineistoa ei ollut jarkevaa kerata tutkittavilta kesalomasesongin aikana.
Opinnaytetyon keskeisimmat vaiheet on kuvattu alla olevassa taulukossa.
(Taulukko 1.)

Taulukko 1. Opinnaytetyon aikataulu.

Mita? Milloin?

Opinnaytetydn ideointi Syksy 2022

Yhteydenotto toimeksiantajaan Syksy 2022

Opinnaytetydn suunnitelma Kevat 2023

Kyselylomakkeen luominen Kevat 2023

Tutkimusluvan hakeminen Toukokuu 2023 (lupa myoénnetty 8.6.2023)
Aineiston keruu 31.8.-1.10.2023

Aineiston analysointi Lokakuu 2023
Opinnaytetydraportin kirjoittaminen Loka-, marras- ja joulukuu 2023
Valmiin opinnadytetyon julkaiseminen Joulukuu 2023

Tuloksien esitteleminen toimeksiantajalle Tammikuu 2024
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7 Tulokset

7.1 Taustatiedot

Vastaajista lahes puolet oli aitiys- ja lastenneuvolassa tyoskentelevia
terveydenhoitajia (46,5 %, n=27). Noin kolmannes osa vastaajista tydskenteli
terveydenhoitajina koulu- ja/tai opiskeluterveydenhuollossa (32,8 %, n=19).
Terveysasemalla/avosairaanhoidon vastaanotolla tydskentelevia
terveydenhoitajia vastanneista oli noin viidennes osa (20,7 %, n=12). (Taulukko
2)

Taulukko 2. Vastaajien tyopaikat ryhmittain (n=58).

Tyopaikka n %

Koulu- ja/tai opiskeluterveydenhuolto 19

Yhteensa 58 100

Jokainen vastaaja toteutti elintapaohjausta omassa tyossaan. Valtaosa
vastaajista (79 %, n=46) toteutti elintapaohjausta paivittain/lahes paivittain
omassa tydssaan. Noin viidesosa vastaajista (21 %, n=12) toteutti
elintapaohjausta viikoittain. Koulu- ja/tai opiskeluterveydenhuollossa
tydskentelevista terveydenhoitajista 89 % (n=17) toteutti elintapaohjausta
paivittdin/lahes paivittain, viikoittain 11 % (n=2).
Terveysasemalla/avosairaanhoidon vastaanotolla tydskentelevista
terveydenhoitajista paivittain/lahes paivittain elintapaohjausta toteutti 83 %
(n=10), viikoittain 17 % (n=2). Aitiys- ja lastenneuvolassa tydskentelevista
terveydenhoitajista 70 % (n=19) toteutti elintapaohjausta paivittain/lahes
paivittain, viikoittain 30 % (n=8). Kukaan vastaajista ei toteuttanut
elintapaohjausta kuukausittain saatikka harvemmin kuin kerran kuukaudessa.
(Kuvio 1.)

Turun AMK:n opinnaytetyd | Saara Suominen



39

paivittainidahes paivittain

viikoittain

kuukausittain

harvemmin kuin kemran kuukaudessa

entoteuta elintapaohjausta

@ Koulu- jaitai opiskeluterveydenhuolto @ Terveysasema/avosairaanhoidon vastaanotto
@ Aitiys- ja lastenneuvola

Kuvio 1. Vastaajien toteuttaman elintapaohjauksen maara tyopaikoittain
ryhmiteltyna.

Tulosten raportoinnissa esitellaan tulokset toimeksiantajan pyynnosta
tydpaikkakohtaisesti (koulu- ja/tai opiskeluterveydenhuollossa tyoskentelevat
terveydenhoitajat, terveysasemalla/avosairaanhoidon vastaanotolla
tyoskentelevat terveydenhoitajat seka aitiys- ja lastenneuvolassa tyoskentelevat
terveydenhoitajat). Aluksi esitellaan osion yhteenlaskettu osaaminen keskiarvon
perusteella. Taman jalkeen tulokset esitellaan kysymyskohtaisesti lineaarisesti
etenevassa jarjestyksessa keskiarvon perusteella, aloittaen vahvasta
osaamisesta ja edeten kohti heikompaa osaamista. Taman jalkeen esitellaan
itsearvioinnin tulokset ja lisakoulutustoiveet. Viimeisena esitellaan halutut

koulutusmuodot.

Turun AMK:n opinnaytetyd | Saara Suominen



40

7.2 Ravitsemus

Ravitsemukseen liittyvaa elintapaohjausosaamista kartoitettiin 13 kysymyksella.
Vastausvaihtoehtoina oli kolmiportainen asteikko vaihtoehdoilla "Kylla",
"Osittain/jonkin verran" ja "Ei". Lisaksi vastausvaihtoehtona oli "Ei koske minua".
Lisaksi vastaajia pyydettiin arvioimaan omaa ravitsemukseen liittyvaa
ohjausosaamista, jossa vastausvaihtoehtoina oli viisiportainen
arvosteluasteikko asteikolla valttava (1) — erinomainen (5). Lopuksi vastaajia
pyydettiin kertomaan mista ravitsemukseen liittyvasta osa-alueesta he
haluaisivat saada lisdkoulutusta. Vastausvaihtoehtoina oli valmiita teemoja,
"Muu, mika?”-vaihtoehto seka "En koe tarvitsevani lisdkoulutusta”-vaihtoehto.

Vastaajat pystyivat valitsemaan halutessaan useamman vaihtoehdon.

7.2.1 Koulu- ja/tai opiskeluterveydenhuollossa ty6skentelevien
terveydenhoitajien ravitsemusosaaminen

Ravitsemusosion yhteenlasketun osaamisen keskiarvo oli 1,81, moodi 2,
mediaani 2 ja keskihajonta 0,70 (1=Osaamista, 2=0Osittain/jonkin verran

osaamista ja 3=Ei osaamista).

Yli puolet vastaajista (63 %, n=12) ilmoitti tuntevansa hyvin suomalaiset
ravitsemussuositukset ja hyodynsi niita tydssaan. Reilu kolmasosa vastaajista
(37 %, n=7) ilmoitti tuntevansa osittain suomalaiset ravitsemussuositukset ja
hyddynsi niita jonkin verran tydssaan. Yli puolet vastaajista ilmoitti tietavansa
(65 %, n=12), ainakin osittain (33 %, n=6), miten heidan alueensa
ravitsemusterapiapalvelut on jarjestetty ja osasi tarvittaessa ohjata asiakkaan
niiden pariin. 5 % (n=1) vastaajista ilmoitti, ettei tieda miten heidan alueensa
ravitsemusterapiapalvelut on jarjestetty eikd osaa ohjata asiakasta niiden pariin.
Noin puolet vastaajista (53 %, n=10) ilmoitti osaavansa ottaa erilaiset ruoka-
allergiat ja yliherkkyydet huomioon ravitsemukseen liittyvassa ohjauksessa. 42
% (n=8) vastaajista ilmoitti osaavansa taman osittain, kun taas murto-osa (5 %,
n=1) vastaajista ilmoitti, ettei tdtd osaa. Melkein puolet vastaajista (48 %, n=9),

iimoitti osaavansa antaa asiakaslahtoista, vuorovaikutuksellista ja tavoitteellista
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ravitsemusneuvontaa, ainakin osittain (47 %, n=9). Murto-osa vastaajista (5 %,
n=1) ilmoitti ettei osaa antaa edella mainittua ravitsemusneuvontaa. 48 % (n=9)
vastaajista ilmoitti osaavansa tukea asiakasta tunnistamaan vahvuutensa ja
mahdollisuutensa seka auttaa Ioytamaan asiakkaalle mieleiset tavat toteuttaa
terveytta edistavaa ravitsemuskayttaytymista. 47 % (n=9) vastaajista ilmoitti
osaavansa taman osittain, kun taas murto-osa (5 %, n=1) vastaajista ilmoitti,
ettei osaa tukea asiakasta tunnistamaan vahvuuksiaan ja mahdollisuuksiaan
seka auttaa loytamaan asiakkaalle mieleisia tapoja toteuttaa terveytta edistavaa

ravitsemuskayttaytymista. (Kuvio 2.)

Tunnen hyvin suomalaiset ravitsemussuositukset ja hyodynnan niita
tyossani

37% 14

Tiedan miten alueeni ravitsemusterapiapalvelut on jarjestetty ja osaan
tarvittaessa ohjata asiakkaan niiden pariin

b
4a

32%

Osaan ottaa erilaiset ruoka-allergiat ja
yliherkkyydet huomioon ravitsemukseen 42% I 15
liittyvassa ohjauksessa

Osaan antaa asiakaslahtoista
vuorovaikutuksellista ja tavoitteellista
ravitsemusneuvontaa

47% IR

Osaan tukea asiakasta tunnistamaan
vahvuutensa ja mahdollisuutensa seka auttaa
Ioytamaan asiakkaalle mieleiset tavat toteuttaa
terveytta edistavaa ravitsemuskayttaytymista

47% . 16

@ Kylla @ Osittain/jonkin verran @ En @ Ei koske minua

Kuvio 2. Koulu- ja/tai opiskeluterveydenhuollossa tyoskentelevien
terveydenhoitajien ravitsemusosaaminen osa 1.

Noin kolmasosa vastaajista (32 %, n=6) ilmoitti osaavansa ottaa huomioon
ohjauksessaan asiakkaan ruokavalintoihin vaikuttavat psykososiaaliset tekijat.
Yli puolet vastaajista (63 %, n=12) ilmoitti osittain osaavansa ottaa huomioon
nama psykososiaaliset tekijat, kun taas murto-osa vastaajista (5 %, n=1) ilmoitti
ettei osaa ottaa huomioon asiakkaan ruokavalintoihin vaikuttavia
psykososiaalisia tekijoita. 32 % (n=6) vastaajista ilmoitti tuntevansa yleisimmat
erityisruokavaliot (esimerkiksi gluteeniton-, maidoton-, kasvis- ja
vegaaniruokavalio) ja hallitsevansa niihin liittyvan ravitsemusohjauksen. Noin
puolet vastaajista (53 %, n=10) ilmoitti osittain tuntevansa yleisimmat

erityisruokavaliot ja ilmoitti jotenkin hallitsevansa niihin liittyvan
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ravitsemusohjauksen. Puolestaan 16 % (n=3) vastaajista ilmoitti, ettei tunne
yleisimpia erityisruokavalioita eika hallitse niihin liittyvaa ravitsemusohjausta. 26
% (n=5) vastaajista ilmoitti osaavansa antaa ohjausta eri sairauksiin
(esimerkiksi diabetes, verenpainetauti, kohonneet rasva-arvot) liittyvasta
ravitsemushoidosta. Noin puolet vastaajista, 58 % (n=11), ilmoitti osittain
osaavansa antaa ohjausta eri sairauksiin liittyvasta ravitsemushoidosta. 16 %
(n=3) vastaajista ilmoitti, ettei osaa antaa ohjasta eri sairauksiin liittyvasta
ravitsemushoidosta. Noin neljasosa vastaajista (26 %, n=5) ilmoitti hallitsevansa
asiakkaan ravitsemustilan arvioinnin (esimerkiksi vajaaravitsemusriskin
seulonnan). Osittain ravitsemustilan arvioinnin ilmoitti hallitsevansa 48 % (n=9)
vastaajista. Toinen neljdsosa vastaajista (26 %, n=5) ilmoitti ettei hallitse
asiakkaan ravitsemustilan arviointia. Noin neljasosa vastaajista (26 %, n=5)
ilmoitti tuntevansa hyvin eri ikaryhmien ravitsemuksen erityispiireet. Melkein
puolet vastaajista (48 %, n=9) ilmoitti tuntevansa osittain eri ikédryhmien
ravitsemuksen erityispiirteet. 26 % (n=5) vastaajista ilmoitti, ettei tunne eri

ikaryhmien ravitsemuksen erityispiirteita. (Kuvio 3.)

Osaan huomioida ohjauksessani asiakkaan
ruokavalintoihin vaikuttavat psykososiaaliset tekijat

Tunnen yleisimmat erityisruokavaliot (esimerkiksi gluteeniton-
maidoton-, kasvis- ja vegaaniruokavalio) ja
halltsen niihin liittyvan raviisemusohjauksen

Osaan antaa ohjausta eri sairauksiin (esimerkiksi
diabetes, verenpainetauti, kohonneet rasva-
arvot) littyvasta ravitsemushoidosta

Hallitsen asiakkaan ravitsemustilan arvioinnin 0,
(esimerkiksi vajaaravitsemusriskin seulonnan) 20
Tunnen eri ikaryhmien ravitsemuksen
erityispiirteet 48% 20
® Kylla @ Osittain/jonkin verran @ En

Kuvio 3. Koulu- ja/tai opiskeluterveydenhuollossa tyoskentelevien
terveydenhoitajien ravitsemusosaaminen osa 2.

47 % (n=9) vastaajista ilmoitti, ettei raskaana olevien ja imettavien

ravitsemusohjaus koske heita. Muiden vastaajien osaaminen jakautui

seuraavasti: 5 % (n=1) vastaajista ilmoitti hallitsevansa raskaana olevien ja
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imettavien ravitsemusohjauksen, 37 % (n=7) vastaajista ilmoitti osittain
hallitsevansa sen ja 11 % (n=2) vastaajista ilmoitti, ettei hallitse sita. 16 % (n=3)
vastaajista ilmoitti osaavansa kohdata ja ohjata henkil6a, jonka ravitsemukseen
vaikuttaa jokin syomishairio (esimerkiksi BED, bulimia tai anoreksia). Vajaa
puolet vastaajista (47 %, n=9) ilmoitti jotenkin osaavansa kohdata ja ohjata
henkilda, jonka ravitsemukseen vaikuttaa jokin syémishairid. 37 % vastaajista
(n=7) ilmoitti ettei osaa kohdata ja ohjata henkilda, jonka ravitsemukseen
vaikuttaa jokin syomishairio. 11 % (n=2) vastaajista ilmoitti hallitsevansa
ravitsemukseen liittyvat yksilo- seka ryhmaohjaukset keinot ja menetelmat. 42
% (n=8) vastaajista ilmoitti hallitsevansa ne jotenkin, kun taas 47 % (n=9)

vastaajista ilmoitti, ettei hallitse niita. (Kuvio 4.)

Hallitsen raskaana olevien ja imettavien ravitsemusohjauksen 37% 21

Osaan kohdata ja ohjata henkilod, jonka
ravitsemukseen vaikuttaa jokin syomishairio (esimerkiksi 16% 22

BED, bulimia, anoreksia
ryhmaohjauksen keinot -ja menetelmat. 1% 42% 47% 24

® Kyl @ Osittain/jonkin verran ® En @ Ei koske minua

Kuvio 4. Koulu- ja/tai opiskeluterveydenhuollossa tyoskentelevien
terveydenhoitajien ravitsemusosaaminen osa 3.

Koulu- ja/tai opiskeluterveydenhuollossa tyoskentelevien
terveydenhoitajien ravitsemusohjausosaamisen itsearviointi

Vastaajista yli puolet (58 %, n=11) arvioi ravitsemusohjausosaamisensa hyvaksi
(3) asteikolla valttava (1) - erinomainen (5). Kiitettavaksi (4) oman osaamisen
arvioi noin kolmannes vastaajista (32 %, n=6). Korkeimman arvosanan, eli
erinomaisen (5) antoi itselleen 5 % (n=1) vastaajista. Tyydyttavaksi (2) oman
osaamisen arvioi 5 % (n=1) vastaajista. Kukaan vastaajista ei arvioinut

ravitsemusohjausosaamistaan valttavaksi (1). (Kuvio 5.)
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Ravitsemusohjausosaamisen itsearvioinnin keskiarvo asteikolla 1-5 oli 3,4,

mediaani 3, moodi 3 ja keskihajonta 0,68.

Kuvio 5. Koulu- ja/tai opiskeluterveydenhuollossa tyoskentelevien
terveydenhoitajien ravitsemusohjausosaamisen itsearviointi.

Koulu- ja/tai opiskeluterveydenhuollossa tyoskentelevien
terveydenhoitajien ravitsemusosaamisen lisakoulutustoiveet

Lahes kaikki vastaajat ilmoittivat haluavansa saada lisdkoulutusta
ravitsemukseen liittyen. Murto-osa vastaajista (5 %, n=1) ilmoitti ettei koe
tarvitsevansa lisakoulutusta. Valtaosa vastaajista (84 %, n=16) ilmoitti
haluavansa saada lisakoulutusta ravitsemukseen vaikuttavista
psykososiaalisista tekijoista. Myos yli puolet vastaajista ilmoitti haluavansa
saada lisakoulutusta erityisruokavalioihin (58 %, n=11) ja erityisryhmien
ravitsemukseen (58 %, n=11) liittyen. 37 % (n=7) vastaajista ilmoitti haluavansa
lisakoulutusta ravitsemussuosituksiin ja eri sairauksiin liittyvasta
ravitsemushoidosta. 16 % (n=3) vastaajista ilmoitti haluavansa lisdkoulutusta

syomishairioihin liittyen. (Kuvio 6.)
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-Syomishairiot
-Sydmishairigihin liittyva

S En koe tarvitsevani lisdkoulutusta
ohjaus ja neuvonta
-Sybmishairididen

5% ((n=1) 4
== 37%(n=7)
tunnistaminen ja puheeksi "16% (n = 3) ‘

Ravi ituk:
o Muu, mika? avitsemussuositukset
58% (n=11) ~_
Erltvlsruokavahot

58% (n=11)
Erityisryhmien ravitsemus

84% (n = 186)
Ravitsemukseen vaikuttavat
psykososiaaliset tekijat

37%(n=7)
Eri sairauksiin liittyva ravitsemushoito (esim. diabetes,
verenpainetauti)

Kuvio 6. Koulu- ja/tai opiskeluterveydenhuollossa tyoskentelevien
terveydenhoitajien ravitsemusosaamisen lisakoulutustoiveet.

7.2.2 Terveysasemalla/avosairaanhoidon vastaanotolla tydskentelevien
terveydenhoitajien ravitsemusosaaminen

Ravitsemusosion yhteenlasketun osaamisen keskiarvo oli 1,77, moodi 2,
mediaani 2 ja keskihajonta 0,70 (1=Osaamista, 2=0sittain/jonkin verran

osaamista ja 3=Ei osaamista).

Suurin osa vastaajista (75 %, n=9) ilmoitti tuntevansa hyvin suomalaiset
ravitsemussuositukset ja hyodynsi niita tydssaan. Neljannes vastaajista (25 %,
n=3) ilmoitti tuntevansa osittain suomalaiset ravitsemussuositukset ja hyodynsi
niitd jonkin verran tydssaan. Suurin osa vastaajista, 75 % (n=9), ilmoitti
osaavansa antaa ohjausta eri sairauksiin (esimerkiksi diabetes, verenpainetauti,
kohonneet rasva-arvot) liittyvasta ravitsemushoidosta. 25 % (n=3) vastaajista
ilmoitti osittain osaavansa antaa ohjausta eri sairauksiin liittyvasta
ravitsemushoidosta. 67 % (n=8) vastaajista ilmoitti osaavansa antaa
asiakaslahtoista, vuorovaikutuksellista ja tavoitteellista ravitsemusneuvontaa,
ainakin osittain (33 %, n=4). Puolet vastaajista (50 %, n=6) ilmoitti osaavansa
tukea asiakasta tunnistamaan vahvuutensa ja mahdollisuutensa seka auttaa
|Ioytamaan asiakkaalle mieleiset tavat toteuttaa terveytta edistavaa
ravitsemuskayttaytymista. Toiset 50 % (n=6) vastaajista ilmoitti osaavansa

taman osittain. (Kuvio 7.)
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Tunnen hyvin suomalaiset ravitsemussuositukset ja hyédynnan niita “m 13
tyossani s

Osaan antaa ohjausta eri sairauksiin (esimerkiksi
Ll v&f&ﬂﬂalﬂE‘tﬁLm soines e m 13

arvot) liittyvasta ravitsemushoidosta

Osaan antaa asiakaslahtoista
vuorovaikutuksellista ja tavoitteellista 67% m 1,3

ravitsemusneuvontaa

Osaan tukea asiakasta tunnistamaan

vahvuutensa ja mahdolisuutensa seka auttaa “ s
Ioytamaan asiakkaalle mieleiset tavat toteuttaa v
terveytta edistavaa ravitsemuskayttaytymista

® Kyla @ Osittain/jonkin verran ® En @ Ei koske minua

Kuvio 7. Terveysasemalla/avosairaanhoidon vastaanotolla ty6skentelevien
terveydenhoitajien ravitsemusosaaminen osa 1.

Yli puolet vastaajista ilmoitti tietavansa (58 %, n=7), ainakin osittain (25 %,
n=3), miten heidan alueensa ravitsemusterapiapalvelut on jarjestetty ja osasi
tarvittaessa ohjata asiakkaan niiden pariin. 17 % (n=2) vastaajista ilmoitti, ettei
tieda miten heidan alueensa ravitsemusterapiapalvelut on jarjestetty eikd osaa
ohjata asiakasta niiden pariin. 42 % (n=5) vastaajista ilmoitti osaavansa ottaa
huomioon ohjauksessaan asiakkaan ruokavalintoihin vaikuttavat
psykososiaaliset tekijat. Puolet vastaajista (50 %, n=6) ilmoitti osittain
osaavansa ottaa huomioon ohjauksessaan asiakkaan ruokavalintoihin
vaikuttavat psykososiaaliset tekijat, taas murto-osa vastaajista (8 %, n=1).
ilmoitti, ettei osaa ottaa niitd huomioon. Noin kolmannes vastaajista (33 %, n=4)
iimoitti tuntevansa eri ikaryhmien ravitsemuksen erityispiireet. Yli puolet
vastaajista (59 %, n=7) ilmoitti osittain tuntevansa eri ikaryhmien ravitsemuksen
erityispiirteet, kun taas pieni osa vastaajista (8 %, n=1) ilmoitti ettei tunne eri
ikaryhmien ravitsemuksen erityispiirteita. Neljannes vastaajista (25 %, n=3)
ilmoitti osaavansa ottaa huomioon erilaiset ruoka-allergiat ja yliherkkyydet
ohjauksessaan. Yli puolet vastaajista (58 %, n=7) ilmoitti osittain osaavansa
ottaa erilaiset ruoka-allergiat ja yliherkkyydet huomioon ravitsemukseen
liittyvassa ohjauksessa. Vajaa viidennes vastaajista (17 %, n=2) ilmoitti ettei

tata osaa. (Kuvio 8.)
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Tiedan miten alueeni ravitsemusterapiapalvelut on jarjestetty ja osaan -
tarvittaessa ohjata asiakkaan niiden pariin 58% 25% 17% 16

Osaan huomioida ohjauksessani asiakkaan
o sl : 42% 50% 17

ruokavalintoihin vaikuttavat psykososiaaliset tekijat

Tunnen eri ikaryhmien ravitsemuksen .
erityispiirtteet 33% 59% 18
Osaan ottaa erilaiset ruoka-allergiat ja

littyvassa ohjauksessa

® Kyla @ Osittain/jonkin verran ® En @ Ei koske minua

Kuvio 8. Terveysasemalla/avosairaanhoidon vastaanotolla ty6skentelevien
terveydenhoitajien ravitsemusosaaminen osa 2.

Pieni osa vastaajista (9 %, n=1) ilmoitti hallitsevansa ravitsemukseen liittyvat
yksilo- sekd ryhmaohjauksen keinot ja menetelmat. Valtaosa vastaajista (82 %,
n=9) ilmoitti osittain hallitsevansa ravitsemukseen liittyvat yksilo- seka
ryhmaohjauksen keinot ja menetelmat. Toinen pieni osa vastaajista (9 %, n=1)
iimoitti ettei hallitse niita. 25 % (n=3) vastaajista ilmoitti hallitsevansa asiakkaan
ravitsemustilan arvioinnin (esimerkiksi vajaa ravitsemuksenseulonnan). Osittain
ravitsemustilan arvioinnin ilmoitti hallitsevansa 42 % (n=5) vastaajista. Noin
kolmannes osa vastaajista (33 %, n=4) iimoitti ettei hallitse asiakkaan
ravitsemustilan arviointia. 8 % (n=1) vastaajista ilmoitti tuntevansa yleisimmat
erityisruokavaliot (esimerkiksi gluteeniton-, maidoton-, kasvis- ja
vegaaniruokavalio) ja hallitsevansa niihin liittyvan ravitsemusohjauksen. Suurin
osa vastaajista (75 %, n=9) ilmoitti osittain tuntevansa yleisimmat
erityisruokavaliot ja ilmoitti jotenkin hallitsevansa niihin liittyvan
ravitsemusohjauksen. Vajaa viidennes vastaajista, 17 % (n=2), iimoitti ettei
tunne yleisimpia erityisruokavalioita eika hallitse niihin liittyvaa
ravitsemusohjausta. 17 % (n=2) vastaajista ilmoitti, ettei raskaana olevien ja
imettavien ravitsemusohjaus koske heita. Toinen 17 % (n=2) vastaajista ilmoitti
hallitsevansa edella mainitun potilasryhman ravitsemusohjauksen. 33 % (n=4)
vastaajista ilmoitti osittain hallitsevansa raskaana olevien ja imettavien

ravitsemusohjauksen, kun taas toinen kolmannes vastaajista (33 %, n=4)
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ilmoitti ettei hallitse raskaana olevien ja imettavien ravitsemusohjausta.
Kolmannes vastaajista (33 %, n=4) ilmoitti jotenkin osaavansa kohdata ja ohjata
henkilda, jonka ravitsemukseen vaikuttaa jokin sydmishairié (esimerkiksi BED,
bulimia tai anoreksia). Puolet vastaajista (50 %, n=6) ilmoitti ettei osaa kohdata
ja ohjata henkil6a, jonka ravitsemukseen vaikuttaa jokin syomishairié. 17 %
(n=2) vastaajista ilmoitti, ettei sydmishairidihin liittyva kysymys koske heita.
(Kuvio 9.)

Hallitsen ravitsemukseen littyvat yksilo- seka
ryhmaohjauksen keinot -ja menetelmat.

Hallitsen asiakkaan ravitsemustilan arvioinnin
(esimerkiksi vajaaravitsemusriskin seulonnan)

Tunnen yleisimmat erityisruokavaliot (esimerkiksi gluteeniton-
maidoton-, kasvis- ja vegaaniruokavalio) ja
hallitsen niihin liittyvan ravitsemusohjauksen

Hallitsen raskaana olevien ja imettavien ravitsemusohjauksen

Osaan kohdata ja ohjata henkiloa, jonka
ravitsemukseen vaikuttaa jokin syomishairio (esimerkiksi
BED, bulimia, anoreksia)

® Kylla @ Osittain/jonkin verran @® En @ Ei koske minua

Kuvio 9. Terveysasemalla/avosairaanhoidon vastaanotolla tydskentelevien
terveydenhoitajien ravitsemusosaaminen osa 3.

Terveysasemalla/avosairaanhoidon vastaanotolla tyoskentelevien
terveydenhoitajien ravitsemusohjausosaamisen itsearviointi

Vastaajista suurin osa (67 %, n=8) arvioi ravitsemusohjausosaamisensa
hyvaksi (3) asteikolla valttava (1) - erinomainen (5). Kiitettavaksi (4) oman
osaamisen arvioi neljannes vastaajista (25 %, n=3). Korkeimman arvosanan, el
erinomaisen (5) antoi itselleen 8 % (n=1) vastaajista. Kukaan vastaajista ei
arvioinut ravitsemusohjausosaamistaan tyydyttavaksi (2) tai valttavaksi (1).
(Kuvio 10.) Ravitsemusohjausosaamisen itsearvioinnin keskiarvo asteikolla 1-5

oli 3,4, mediaani 3, moodi 3 ja keskihajonta 0,67.
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5 (erinomainen)

4 (Kkiitettava)

3 (hyva)

2 (tyydyttava)

1 (valttava)

Kuvio 10. Terveysasemalla/avosairaanhoidon vastaanotolla tydskentelevien
terveydenhoitajien ravitsemusohjausosaamisen itsearviointi.

Terveysasemalla/avosairaanhoidon vastaanotolla tyoskentelevien
terveydenhoitajien ravitsemusosaamisen lisakoulutustoiveet

Kaikki vastaajat ilmoittivat haluavansa saada lisakoulutusta ravitsemukseen
liittyen. Valtaosa vastaajista (83 %, n=10) ilmoitti haluavansa saada
lisakoulutusta erityisruokavalioista. MyOs erityisryhmien ravitsemuksesta suurin
osa vastaajista (75 %, n=9) ilmoitti haluavansa lisdkoulutusta. Puolet vastaajista
(50 %, n=6) ilmoitti haluavansa lisakoulutusta ravitsemukseen vaikuttavista
psykososiaalista tekijoista. Kolmannes vastaajista (33 %, n=4) ilmoitti
haluavansa lisakoulutusta ravitsemussuosituksista seka eri sairauksiin
littyvasta ravitsemushoidosta. Ravitsemukseen liittyvista ohjausmenetelmista

haluttiin myos lisékoulutusta (8 %, n=1). (Kuvio 11.)

Ohjausmenetelmat —— Muu, mika?
8% (n=1) 1

33% (n=4)
Ravitsemussuositukset

4

T 33% (n=4)

Eri sairauksiin liittyva

/ ravitsemushoito (esim. diabetes,
75% (n=9) - verenpainetauti)

Erityisryhmien ravitsemus

83% (n=10) —

Erityisruokavaliot
_ 50% (n=6)

Rawtsemukseen vaikuttavat

psykososiaaliset tekijat

Kuvio 11. Terveysasemalla/avosairaanhoidon vastaanotolla tydskentelevien
terveydenhoitajien ravitsemusosaamisen lisakoulutustoiveet.
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7.2.3 Aitiys- ja lastenneuvolassa tydskentelevien terveydenhoitajien
ravitsemusosaaminen

Ravitsemusosion yhteenlasketun osaamisen keskiarvo oli 1,78, moodi 2,
mediaani 2 ja keskihajonta 0,67 (1=Osaamista, 2=0sittain/jonkin verran

osaamista ja 3=Ei osaamista).

Valtaosa vastaajista (85 %, n=23) ilmoitti hallitsevansa raskaana olevien ja
imettavien ravitsemusohjauksen. 15 % (n=4) vastaajista ilmoitti osittain
hallitsevansa raskaana olevien ja imettavien ravitsemusohjauksen. Suurin osa
vastaajista (70 %, n=19) ilmoitti tuntevansa hyvin suomalaiset
ravitsemussuositukset ja hyodynsi niita tydssaan. Vajaa kolmannes vastaajista
(30 %, n=8) ilmoitti tuntevansa osittain suomalaiset ravitsemussuositukset ja
hyddynsi niita jonkin verran tydéssaan. Myds suurin osa vastaajista (69 %, n=18)
iimoitti tietdvansa, miten heidan alueensa ravitsemusterapiapalvelut on
jarjestetty, ja osasi tarvittaessa ohjata asiakkaan niiden pariin. Vajaa kolmannes
vastaajista (31 %, n=8) ilmoitti osaavansa taman osittain. 52 % (n=14)
vastaajista ilmoitti osaavansa antaa asiakaslahtoista, vuorovaikutuksellista ja

tavoitteellista ravitsemusneuvontaa, ainakin osittain (48 %, n=13). (Kuvio 12.)

Hallitsen raskaana olevien ja imettavien ravitsemusohjauksen 11

Tunnen hyvin suomalaiset ravitsemussuositukset ja hyodynnan niita o,
tydssani 70% 30% 13
Tiedan miten alueeni ravitsemusterapiapalvelut on jarjestetty ja osaan _
tarvittaessa ohjata asiakkaan niiden pariin 69% 31% 13

Osaan antaa asiakaslahtoista
vuorovaikutukselista ja tavoitteellista 15
ravitsemusneuvontaa

® Kylla @ Osittain/jonkin verran @® En @ Ei koske minua

Kuvio 12. Aitiys- ja lastenneuvolassa tydskentelevien terveydenhoitajien
ravitsemusosaaminen osa 1.
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Kolmannes vastaajista (33 %, n=9) ilmoitti osaavansa tukea asiakasta
tunnistamaan vahvuutensa ja mahdollisuutensa seka auttaa I0ytamaan
asiakkaalle mieleiset tavat toteuttaa terveytta edistavaa
ravitsemuskayttaytymista. Yli puolet vastaajista (59 %, n=16) ilmoitti osaavansa
taman osittain. Murto-osa vastaajista (8 %, n=2) ilmoitti ettei osaa tukea
asiakasta tunnistamaan vahvuuksiaan ja mahdollisuuksiaan seka auttaa
loytamaan asiakkaalle mieleisia tapoja toteuttaa terveytta edistavaa
ravitsemuskayttaytymista. Noin neljannes vastaajista (26 %, n=7) ilmoitti
osaavansa ottaa huomioon ohjauksessaan asiakkaan ruokavalintoihin
vaikuttavat psykososiaaliset tekijat. Suurin osa vastaajista (67 %, n=18) ilmoitti
osittain osaavansa ottaa huomioon ohjauksessaan asiakkaan ruokavalintoihin
vaikuttavat psykososiaaliset tekijat, kun taas pieni osa vastaajista (7 %, n=2)
iimoitti ettei osaa ottaa huomioon edella mainittuja tekijoita. Noin neljannes
vastaajista (26 %, n=7) ilmoitti tuntevansa eri ikaryhmien ravitsemuksen
erityispiireet. Yli puolet vastaajista (56 %, n=15) ilmoitti tuntevansa ne osittain,
kun taas pieni osa vastaajista (11 %, n=3) ilmoitti ettei tunne eri ikaryhmien
ravitsemuksen erityispiirteitd. 7 % (n=2) vastaajista ilmoitti, ettei kysymys koske
heita. Noin viidennes vastaajista, 22 % (n=6), ilmoitti osaavansa antaa ohjausta
eri sairauksiin (esimerkiksi diabetes, verenpainetauti, kohonneet rasva-arvot)
liittyvasta ravitsemushoidosta. Suurin osa vastaajista (67 %, n=18) ilmoitti
osittain osaavansa antaa ohjausta eri sairauksiin liittyvasta ravitsemushoidosta.
Pieni osa vastaajista (7 %, n=2) iimoitti ettei osaa antaa ohjausta eri sairauksiin
liittyvasta ravitsemushoidosta. Murto-osa vastaajista (4 %, n=1) ilmoitti ettei

kysymys koske heita. (Kuvio 13.)
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Osaan tukea asiakasta tunnistamaan Kaskiarvo
vahvuutensa ja mahdollisuutensa seka auttaa L)
I6ytamaan asiakkaalle mieleiset tavat toteuttaa 8% | iy
terveytta edistavaa ravitsemuskayttaytymista
ruokavalintoihin vaikuttavat psykososiaaliset tekijat 26% 67% 18
erityispiirteet 26% 56% 1% 18

Osaan antaa ohjausta eri sairauksiin (esimerkiksi

arvot) liittyvasta ravitsemushoidosta

@ Kylla @ Osittain/jonkin verran ® En @ Ei koske minua

Kuvio 13. Aitiys- ja lastenneuvolassa tyoskentelevien terveydenhoitajien
ravitsemusosaaminen osa 2.

Noin viidennes vastaajista (22 %, n=6) ilmoitti osaavansa ottaa erilaiset ruoka-
allergiat ja yliherkkyydet huomioon ravitsemukseen liittyvassa ohjauksessaan.
63 % (n=17) vastaajista ilmoitti osittain osaavansa ottaa erilaiset ruoka-allergiat
ja yliherkkyydet huomioon ohjauksessaan. 11 % (n=3) vastaajista ilmoitti, ettei
osaa ottaa ruoka-allergioita ja yliherkkyyksia huomioon ohjauksessaan. Murto-
osa vastaajista (4 %, n=1) ilmoitti ettei kysymys koske heita. Kolmannes
vastaajista (33 %, n=9) ilmoitti tuntevansa yleisimmat erityisruokavaliot
(esimerkiksi gluteeniton-, maidoton-, kasvis- ja vegaaniruokavalio) ja ilmoitti
hallitsevansa niihin liittyvan ravitsemusohjauksen. 45 % (n=12) vastaajista
ilmoitti osittain tuntevansa yleisimmat erityisruokavaliot ja ilmoitti jotenkin
hallitsevansa niihin liittyvan ravitsemusohjauksen. Puolestaan noin viidennes
vastaajista (22 %, n=6) ilmoitti ettei tunne yleisimpia erityisruokavalioita eika

hallitse niihin liittyvaa ravitsemusohjausta. (Kuvio 14.)
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Osaan ottaa erilaiset ruoka-allergiat ja
yliherkkyydet huomioon ravitsemukseen 22% “ 19

littyvassa ohjauksessa

Tunnen yleisimmat erityisruokavaliot (esimerkiksi gluteeniton-
maidoton-, kasvis- ja vegaaniruckavalio) ja 330/0 “ 22% 19

halltsen niihin littyvan ravitsemusohjauksen

® Kylla @ Osittain/jonkin verran ® En @ Ei koske minua

Kuvio 14. Aitiys- ja lastenneuvolassa tydskentelevien terveydenhoitajien
ravitsemusosaaminen osa 3.

Pieni osa vastaajista (8 %, n=2) ilmoitti hallitsevansa ravitsemukseen liittyvat
yksilo- sekd ryhmaohjauksen keinot ja menetelmat. Yli puolet vastaajista (60 %,
n=15) ilmoitti hallitsevansa ne jotenkin, kun taas vajaa kolmannes vastaajista
(28 %, n=7) ilmoitti ettei hallitse ravitsemukseen liittyvia yksil6- seka
ryhmaohjauksen keinoja ja menetelmia. Murto-osa vastaajista (4 %, n=1) ilmoitti
ettei kysymys koske heita. 11 % (n=3) vastaajista ilmoitti hallitsevansa
asiakkaan ravitsemustilan arvioinnin (esimerkiksi vajaaravitsemusriskin
seulonnan). 41 % (n=11) vastaajista ilmoitti osittain hallitsevansa
ravitsemustilan arvioinnin, kun taas toiset 41 % (n=11) vastaajista ilmoitti, ettei
hallitse asiakkaan ravitsemustilan arviointia. Murto-osa vastaajista (7 %, n=2)
iimoitti ettei kysymys koske heita. Yli puolet vastaajista (59 %, n=16) iimoitti
jonkin verran osaavansa kohdata ja ohjata henkil63a, jonka ravitsemukseen
vaikuttaa jokin syémishairié (esimerkiksi BED, bulimia tai anoreksia). 41 %
(n=11) vastaajista ilmoitti, ettei osaa kohdata ja ohjata henkil6a, jonka

ravitsemukseen vaikuttaa jokin syomishairio. (Kuvio 15.)
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Hallitsen ravitsemukseen littyvat yksilo- seka
ryhmaohjauksen keinot -ja menetelmat.

Hallitsen asiakkaan ravitsemustilan arvioinnin
(esimerkiksi vajaaravitsemusriskin seulonnan)

Osaan kohdata ja ohjata henkilda, jonka
ravitsemukseen vaikuttaa jokin syomishairio (esimerkiksi
BED, bulimia, anoreksia)

@ Kylla @ Osittain/jonkin verran @ En @ Ei koske minua

Kuvio 15. Aitiys- ja lastenneuvolassa tydskentelevien terveydenhoitajien
ravitsemusosaaminen osa 4.

Aitiys- ja lastenneuvolassa tyéskentelevien terveydenhoitajien
ravitsemusohjausosaamisen itsearviointi

Vastaajista noin puolet (52 %, n=14) arvioi ravitsemusohjausosaamisensa
hyvaksi (3) asteikolla valttava (1) - erinomainen (5). Kiitettavaksi (4) oman
osaamisen arvioi 37 % (n=10) vastaajista. Tyydyttavaksi (2) oman osaamisen
arvioi 11 % (n=3) vastaajista. Kukaan vastaajista ei arvioinut
ravitsemusohjausosaamistaan erinomaiseksi (5) tai valttavaksi (1). (Kuvio 16.)
Ravitsemusohjausosaamisen itsearvioinnin keskiarvo asteikolla 1-5 oli 3,3,

mediaani 3, moodi 3 ja keskihajonta 0,66.

5 (erinomainen)
4 (kitettava)

3 (hyva)

2 (tyydyttava)

1 (valttava)

Kuvio 16. Aitiys- ja lastenneuvolassa tydskentelevien terveydenhoitajien
ravitsemusohjausosaamisen itsearviointi.
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Aitiys- ja lastenneuvolassa tyéskentelevien terveydenhoitajien
ravitsemusosaamisen lisakoulutustoiveet

Lahes kaikki vastaajat ilmoittivat haluavansa lisakoulutusta ravitsemukseen
liittyen. Vain murto-osa vastaajista (4 %, n=1) ilmoitti ettei koe tarvitsevansa
lisdkoulutusta. Eniten (74 %, n=20) koulutusta haluttiin ravitsemukseen
vaikuttavista psykososiaalisista tekijoista. Yli puolet vastaajista ilmoitti
haluavansa lisakoulutusta erityisruokavalioihin (59 %, n=16) ja erityisryhmien
ravitsemukseen (56 %, n=15). Kolmannes vastaajista (33 %, n=9) ilmoitti
haluavansa lisakoulutusta eri sairauksiin liittyvasta ravitsemushoidosta (esim.
diabetes, verenpainetauti). Noin neljannes vastaajista (26 %, n=7) ilmoitti
haluavansa lisakoulutusta ravitsemussuosituksista. Myods syomishairidista
toivottiin lisakoulutusta (n=3). Lisaksi vastaajat ilmoittivat haluavansa
lisdkoulutusta vegaani- ja/tai kasvisruokavaliota noudattavista lapsista ja
perheista (n=2). Myds vaikuttavasta ohjauksesta (n=1) ja kulttuurierojen

huomioimisesta (n=1) haluttiin lisdkoulutusta. (Kuvio 17.)

-Syémishairidisten ohjaus
-Vegaanilapset

-Syémishairiot En koe tarvitsevani lisakoulutusta
7ga.l.ku.tt:§{.a.?hjaus o ~ Muu, mika? 4% (n=1) - 26% (n=7)
HOmIEN 26% (n=7) Ravitsemussuositukset
-Kulttuurierot ja sen A
huomioiminen
-Pienten lasten perheiden
vegaani-/kasvisruokavalio
59% (n = 16) 74% (n = 20)
Erityisr okavallot AL )
iyl Ravitsemukseen vaikuttavat
psykososiaaliset tekijat
56% (n = 15) 33%(n=9)
Erityisryhmien ravitsemus Eri sairauksiin liittyva ravitsemushoito (esim. diabetes,

verenpainetauti)

Kuvio 17. Aitiys- ja lastenneuvolassa tyoskentelevien terveydenhoitajien
ravitsemusosaamisen lisakoulutustoiveet.

7.3 Liikunta

Liikuntaan liittyvaa elintapaohjausosaamista selvitettiin kymmenella

kysymyksella. Vastausvaihtoehtoina oli kolmiportainen asteikko vaihtoehdoilla
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"Kylla", "Osittain/jonkin verran" ja "Ei". Lisaksi vastausvaihtoehtona oli "Ei koske
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minua". Lisaksi vastaajia pyydettiin arvioimaan omaa liikuntaan liittyvaa
ohjausosaamista, jossa vastausvaihtoehtoina oli viisiportainen
arvosteluasteikko asteikolla valttava (1) — erinomainen (5). Lopuksi vastaajia
pyydettiin kertomaan mista liikuntaan liittyvasta osa-alueesta he haluaisivat
saada lisakoulutusta. Vastausvaihtoehtoina oli valmiita teemoja, "Muu, mika?”-
vaihtoehto seka "En koe tarvitsevani lisdkoulutusta®-vaihtoehto. Vastaajat

pystyivat valitsemaan halutessaan useamman vaihtoehdon.

7.3.1 Koulu- ja/tai opiskeluterveydenhuollossa tyoskentelevien
terveydenhoitajien liikuntaosaaminen

Liikuntaosion yhteenlasketun osaamisen keskiarvo oli 1,73, moodi 1, mediaani
2 ja keskihajonta 0,72 (1=Osaamista, 2=0Osittain/jonkin verran osaamista ja

3=Ei osaamista).

Kaikki vastaajat ilmoittivat tietdvansa miten terveelliset elintavat, kuten
ravitsemus, mielen hyvinvointi ja uni tukevat liikkumista. Valtaosa vastaajista
(84 %, n=16) ilmoitti taysin tietdvansa ja pieni osa vastaajista (16 %, n=3)
ilmoitti osittain tietdvansa miten terveelliset elintavat tukevat liilkkumista. Suurin
osa (79 %, n=15) vastaajista ilmoitti osaavansa tunnistaa terveytensa kannalta
liian vahan liikkkuvan asiakkaan. 16 % (n=3) vastaajista ilmoitti osittain
osaavansa tunnistaa edelld mainitun asiakasryhman edustajan ja murto-osa (5
%, n=1) vastaajista ilmoitti, ettei osaa tunnistaa terveytensa kannalta lilan vahan
likkuvaa asiakasta. Kaikki vastaajat ilmoittivat myds laajalti tietavansa
likkumisen terveysvaikutuksista ja vahaisen liikkkumisen terveyshaitoista,
ainakin osittain (26 %, n=5). 74 % (n=14) vastaajista ilmoitti tietdmyksensa
olevan hyvalla tasolla liittyen likkumisen terveysvaikutuksiin ja vahaisen
likkumisen terveyshaittoihin. 42 % (n=8) vastaajista ilmoitti osaavansa antaa
asiakaslahtoista, vuorovaikutuksellista ja tavoitteellista liikuntaneuvontaa. Loput
58 % (n=11) vastaajista ilmoitti osaavansa tdman ainakin osittain. Noin
neljannes vastaajista (26 %, n=5) iimoitti tietdvansa miten eri sairaudet
vaikuttavat liikkumiseen ja miten liikkuminen vaikuttaa eri sairauksiin. Suurin

osa vastaajista (74 %, n=14) ilmoitti osittain tietdvansa miten eri sairaudet
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vaikuttavat likkumiseen ja miten liikkuminen vaikuttaa eri sairauksiin. (Kuvio
18.)

Tiedan miten terveelliset elintavat, kuten
ravitsemus, mielen hyvinvointi ja unitukevat
likkumista.

Osaan tunnistaa terveytensa kannatta liian
vahan liikkkuvan asiakkaan

Tiedan laajatti liikkumisen
terveysvaikutuksista ja vahaisen lilkkumisen 13

terveyshaitoista

Osaan antaa asiakaslahtoista

vuorovaikutuksellista ja tavoitteellista 16
likuntaneuvontaa

® Kyla @ Osittain/jonkin verran @ En @ Ei koske minua

Tiedan miten eri sairaudet vaikuttavat
lilkkumiseen ja miten liikkuminen vaikuttaa
eri sairauksiin.

Kuvio 18. Koulu- ja/tai opiskeluterveydenhuollossa tydskentelevien
terveydenhoitajien liikuntaosaaminen osa 1.

42 % (n=8) vastaajista ilmoitti osaavansa nimeta vahintaan viisi Vantaan ja
Keravan alueella toimivaa erilaista liikuntaharrastuspaikkaa (kunnan
likuntapalvelut, paikallisyhdistykset, yksityiset palveluntuottajat, kansalais- ja
tydvaenopistot). 37 % (n=7) vastaajista ilmoitti osittain osaavansa nimeta naita
likuntapaikkoja. Noin joka viidennes vastaaja (21 %, n=4) iimoitti, ettei osaa
nimeta vahintaan viittd Vantaan ja Keravan alueella toimivaa erilaista
likuntaharrastuspaikkaa. Noin neljannes osa vastaajista (26 %, n=5) ilmoitti
tuntevansa hyvin eri ikaisten liikuntasuositusten sisallot ja hyddynsi niita
tydssaan (Liikuntaneuvonnan valtakunnalliset suositukset, PALKO:n suositukset
seka UKK:n Liikkumisen suositukset). Suurin osa vastaajista (63 %, n=12)
ilmoitti osittain tuntevansa edella mainitut likuntasuositusten sisallot ja hyodynsi
niitd jonkin verran tydssaan. 11 % (n=2) vastaajista ilmoitti, ettei tunne hyvin eri
ikaisten liikkuntasuositusten sisaltéa eika hydodynna niita tydssaan. Noin
kolmannes vastaajista (31 %, n=6) ilmoitti osaavansa tukea asiakasta
tunnistamaan vahvuutensa ja mahdollisuutensa seka auttaa 16ytamaan
asiakkaalle mieleiset liikkumistavat. Noin puolet vastaajista (53 %, n=10) ilmoitti
osaavansa taman osittain. 16 % (n=3) vastaajista ilmoitti, ettei osaa tukea
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asiakasta tunnistamaan vahvuuksiaan ja mahdollisuuksiaan seka auttaa
loytamaan asiakkaalle mieleisia likkumistapoja. Noin viidennes osa vastaajista
(21 %, n=4) ilmoitti osaavansa ohjata asiakkaan Vantaan kaupungin
likuntaneuvontaan. Toinen viidennes osa vastaajista (21 %, n=4) ilmoitti osittain
osaavansa taman. Yli puolet vastaajista (58 %, n=11) ilmoitti, ettei osaa ohjata
asiakasta Vantaan kaupungin liikkuntaneuvontaan. Murto-osa vastaajista (5 %,
n=1) ilmoitti osaavansa hyodyntaa ja tulkita terveyskuntomittareita ja niista
saatuja tuloksia. 48 % (n=9) vastaajista ilmoitti osaavansa tdman osittain. 47 %
(n=9) vastaaijista ilmoitti, ettei osaa hyddyntaa ja tulkita terveyskuntomittareita ja

niista saatuja tuloksia. (Kuvio 19.)

Tunnen hyvin e ikaisten liikuntasuositusten siséllot ja hyo

tyossani (Lilkuntaneuvonnan v
suositukset, PALKO:n suosituks r
Liikkumisen suositukset

Osaan tukea asiakasta tunnistam aan vahvuutensa ja

mahdollisuutensa seka auttaa loytamaan asiakkaalle
mieleiset likkumistavat

Osaan ohjata asiakkaan Vantaan kaupungin
liikkuntaneuvontaan

Osaan hyodyntaa ja tulkita terveyskuntomittareita ja niista saatuja tuloksia

@ Kyla @ Osittain/jonkin verran ® En @ Ei koske minua

Kuvio 19. Koulu- ja/tai opiskeluterveydenhuollossa tydskentelevien
terveydenhoitajien liikuntaosaaminen osa 2.

Koulu- ja/tai opiskeluterveydenhuollossa tyoskentelevien
terveydenhoitajien liikuntaohjausosaamisen itsearviointi

Vastaajista melkein puolet (48 %, n=9) arvioi likuntaohjausosaamisensa
hyvaksi (3) asteikolla valttava (1) - erinomainen (5). Kiitettavaksi (4) oman
osaamisen arvioi noin neljannes vastaajista (26 %, n=5) ja tyydyttavaksi (2)
toinen neljannes (26 %, n=5). Kukaan vastaajista ei arvioinut

likuntaohjausosaamistaan erinomaiseksi (5) tai valttavaksi (1). (Kuvio 20.)
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Liikuntaohjausosaamisen itsearvioinnin keskiarvo asteikolla 1-5 oli 3, mediaani
3, moodi 3 ja keskihajonta 0,75.

Kuvio 20. Koulu- ja/tai opiskeluterveydenhuollossa tydskentelevien
terveydenhoitajien liikuntaohjausosaamisen itsearviointi.

Koulu- ja/tai opiskeluterveydenhuollossa tyoskentelevien
terveydenhoitajien liikuntaosaamisen lisakoulutustoiveet

Lahes kaikki vastaajat ilmoittivat haluavansa saada lisakoulutusta liikkuntaan
liittyen. Pieni osa vastaajista (11 %, n=2) ilmoitti ettei koe tarvitsevansa
lisdkoulutusta. Yli puolet vastaajista (58 %, n=11) ilmoitti haluavansa saada
lisakoulutusta liikkuntaneuvonnan antamisesta. Myos reilu puolet vastaajista
ilmoitti (53 %, n=10) haluavansa saada lisdkoulutusta eri sairauksien
vaikutuksesta liikuntaan ja/tai likunnan vaikutuksista eri sairauksiin. Vajaa
puolet vastaajista (47 %, n=9) haluaisi lisdkoulutusta erityisryhmien liikunnasta.
37 % vastaajista (n=7) ilmoitti haluavansa lisdkoulutusta liikuntasuosituksiin.
Noin kolmannes vastaajista (32 %, n=6) ilmoitti haluavansa lisakoulutusta
likunnan vaikutuksista kokonaisvaltaiseen terveyteen ja hyvinvointiin. Lisaksi
koulutusta haluttaisiin Vantaan kaupungin liikuntaneuvonnasta (n=2) ja

vanhempien motivoimisesta lapsen likkumiseen (n=1). (Kuvio 21.)
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-Vantaan lilkuntaneuvoja 2 AT
: A En koe tarvitsevani lisakoulutusta
Vanhempien motivoiminen lapsen

% in =
liikkumiseen T im=2) |
-Tietoa Vantaan 16% (n = 3)
liikuntaneuvontapalveluista Muu, mika?

31%(n=7)
/  Liikuntasuositukset

47% (n=9)
Erityisryhmien litkunta

58% (n=11)
Lilkuntaneuvonnan antaminen

53% (n=10)
Eri sairauksien vaikutukset lilkuntaan ja/tai 32% (n = 6)
liikunnan vaikutukset eri sairauksiin Lilkunnan vaikutukset kokonaisvaltaiseen
terveyteen ja hyvinvointiin

Kuvio 21. Koulu- ja/tai opiskeluterveydenhuollossa tydskentelevien
terveydenhoitajien liikuntaosaamisen lisakoulutustoiveet.

7.3.2 Terveysasemalla/avosairaanhoidon vastaanotolla tydskentelevien
terveydenhoitajien liikuntaosaaminen

Liikuntaosion yhteenlasketun osaamisen keskiarvo oli 1,59, moodi 1, mediaani
1,5 ja keskihajonta 0,66 (1=0saamista, 2=0sittain/jonkin verran osaamista ja

3=Ei osaamista).

Kaikki vastaajat ilmoittivat tietavansa miten terveelliset elintavat, kuten
ravitsemus, mielen hyvinvointi ja uni tukevat likkumista. Valtaosa vastaajista
(92 %, n=11) ilmoitti taysin tietavansa ja murto-osa vastaajista (8 %, n=1)
ilmoitti osittain tietavansa miten terveelliset elintavat tukevat likkumista. Kaikki
vastaajat ilmoittivat myos laajalti tietavansa liikkkumisen terveysvaikutuksista ja
vahaisen liikkumisen terveyshaitoista, ainakin osittain (17 %, n=2). Suurin osa
vastaajista, (83 %, n=10), ilmoitti tietdmyksensa olevan hyvalla tasolla liittyen
likkumisen terveysvaikutuksiin ja vahaisen liikkumisen terveyshaittoihin. Suurin
osa vastaajista (67 %, n=15) ilmoitti osaavansa tunnistaa terveytensa kannalta
liian vahan lilkkkuvan asiakkaan. Kolmannes osa vastaajista (33 %, n=3) ilmoitti

osittain osaavansa tunnistaa edella mainitun asiakasryhman edustajan.

Suurin osa vastaajista (67 %, n=14) ilmoitti tietdvansa miten eri sairaudet
vaikuttavat likkumiseen ja miten liikkuminen vaikuttaa eri sairauksiin. Noin

kolmannes osa vastaajista (33 %, n=5) ilmoitti tietdvansa osittain miten eri
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sairaudet vaikuttavat liikkumiseen ja miten likkuminen vaikuttaa eri sairauksiin.
Puolet vastaajista (50 %, n=6) ilmoitti osaavansa antaa asiakaslahtoista,
vuorovaikutuksellista ja tavoitteellista likuntaneuvontaa. Toiset 50 % (n=6)

vastaajista ilmoitti osittain osaavansa taman. (Kuvio 22.)

Tiedan miten terveelliset elintavat, kuten
ravitsemus, mielen hyvinvointi ja uni tukevat
liikkumista.

Tiedan laajalti liikkumisen
terveysvaikutuksista ja vahaisen lilkkumisen g v
terveyshaitoista

@ Kylla @ Osittain/jonkin verran @® En @ Ei koske minua

Osaan tunnistaa terveytensa kannalta liian
vahan likkuvan asiakkaan

Tiedan miten eri sairaudet vaikuttavat
lilkkumiseen ja miten liikkuminen vaikuttaa
er sairauksiin.

Osaan antaa asiakaslahtoista
vuorovaikutuksellista ja tavoitteellista
likuntaneuvontaa

Kuvio 22. Terveysasemalla/avosairaanhoidon vastaanotolla tydoskentelevien
terveydenhoitajien liikuntaosaaminen osa 1.

Puolet vastaajista (50 %, n=6) ilmoitti osaavansa nimeta vahintaan viisi Vantaan
ja Keravan alueella toimivaa erilaista liikuntaharrastuspaikkaa (kunnan
likuntapalvelut, paikallisyhdistykset, yksityiset palveluntuottajat, kansalais- ja
tydvaenopistot). 42 % (n=5) vastaajista ilmoitti osittain osaavansa nimeta edella
mainittuja erilaisia likuntapaikkoja ja 8 % (n=1) vastaajista ilmoitti, ettei osaa
nimeta vahintaan viitta Vantaan ja Keravan alueella toimivaa erilaista
likuntaharrastuspaikkaa. Noin kolmannes vastaajista (33 %, n=4) ilmoitti
osaavansa tukea asiakasta tunnistamaan vahvuutensa ja mahdollisuutensa
seka auttaa I6ytamaan asiakkaalle mieleiset likkumistavat. Suurin osa
vastaajista (67 %, n=8) ilmoitti osaavansa edelld mainitun osittain. Neljannes
osa vastaajista (25 %, n=3) ilmoitti tuntevansa hyvin eri ikaisten
likuntasuositusten sisallot ja hyodyntavansa niita tydssaan (Liikuntaneuvonnan
valtakunnalliset suositukset, PALKO:n suositukset seka UKK:n Liikkumisen

suositukset). Suurin osa vastaajista (75 %, n=9) ilmoitti osittain tuntevansa
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edelld mainitut liikuntasuositusten sisallét ja hyddynsi niita jonkin verran

tydssaan. (Kuvio 23.)

Keskiarvo

BTN

Osaan nimetad vahintad an viisi Vantaan ja Keravan

alueella toimivaa erilaista lilkuntaharrastus paikkaa (kunnan likuntapalvelut
paikallisyhdistykset, yksityiset palveluntuottajat

kansalais- ja tyovaenopistot)

Osaan tukea asiakasta tunnistam aan vahvuutensa ja
mahdollisuutensa seka auttaa loytamaan asiakkaalle
mieleiset likkumistavat

Tunnen hyvin en ikaisten liikuntasuositusten sisaliot ja hyddynnan niita
tydssani (Lilkuntaneuvonnan valtakunnallis et

suositukset, PALKO:n suositukset seka UKK:n

Lilkkumisen suositukset)

@ Kylla @ Osittain/jonkin verran @ En @ Ei koske minua

Kuvio 23. Terveysasemalla/avosairaanhoidon vastaanotolla tydskentelevien
terveydenhoitajien liikuntaosaaminen osa 2.

Neljannes osa vastaajista (25 %, n=3) ilmoitti osaavansa ohjata asiakkaan
Vantaan kaupungin liikkuntaneuvontaan ja toinen neljannes osa vastaajista (25
%, n=3) ilmoitti osaavansa taman osittain. 42 % (n=5) ilmoitti, ettei osaa ohjata
asiakasta Vantaan kaupungin liikuntaneuvontaan. 8 % (n=1) vastaajista ilmoitti,
ettei kysymys koske heita. Puolet vastaajista (50 %, n=6) ilmoitti jonkin verran
osaavansa hyoddyntaa ja tulkita terveyskuntomittareita ja niista saatuja tuloksia.
42 % (n=5) vastaajista ilmoitti, ettei osaa hyddyntaa ja tulkita
terveyskuntomittareita ja niista saatuja tuloksia. 8 % (n=1) vastaajista ilmoitti,

ettei kysymys koske heita. (Kuvio 24.)

Osaan ohjata asiakkaan Vantaan kaupungin
liilkuntaneuvontaan

Osaan hyodyntaa ja tulkita terveyskuntomittareita ja niista saatuja
tuloksia

@ Kylla @ Osittain/jonkin verran @ En @ Ei koske minua

Kuvio 24. Terveysasemalla/avosairaanhoidon vastaanotolla tydskentelevien
terveydenhoitajien liikuntaosaaminen osa 3.
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Terveysasemalla/avosairaanhoidon vastaanotolla tyoskentelevien
terveydenhoitajien liikuntaosaamisen itsearviointi

Vastaajista yli puolet (58 %, n=7) arvioi likuntaohjausosaamisensa hyvaksi (3)
asteikolla valttava (1) - erinomainen (5). Kiitettavaksi (4) oman osaamisen arvioi
17 % (n=2) vastaajista ja tyydyttavaksi (2) 17 % (n=2) vastaajista.
Erinomaiseksi (5) oman osaamisen arvio 8 % (n=1) vastaajista. Kukaan
vastaajista ei arvioinut liikuntaohjausosaamistaan valttavaksi (1). (Kuvio 25.)
Liikuntaohjausosaamisen itsearvioinnin keskiarvo asteikolla 1-5 oli 3,2,

mediaani 3, moodi 3 ja keskihajonta 0,83.

Kuvio 25. Terveysasemalla/avosairaanhoidon vastaanotolla tydskentelevien
terveydenhoitajien liikuntaosaamisen itsearviointi.

Terveysasemalla/avosairaanhoidon vastaanotolla tyoskentelevien
terveydenhoitajien liikuntaosaamisen lisakoulutustoiveet

Kaikki vastaajat ilmoittivat haluavansa saada lisakoulutusta liikuntaan liittyen.
Valtaosa vastaajista (83 %, n=10) ilmoitti haluavansa saada lisakoulutusta eri
sairauksien vaikutuksista liikuntaan ja/tai liikunnan vaikutuksista eri sairauksiin.
My0s suuri osa vastaajista haluaisi saada lisakoulutusta erityisryhmien
likunnasta (75 %, n=9) ja liikuntaneuvonnan antamisesta (67 %, n=8).
Kolmannes vastaajista (33 %, n=4) ilmoitti haluavansa lisakoulutusta liikunnan
vaikutuksista kokonaisvaltaiseen terveyteen ja hyvinvointiin. Liséksi neljannes

vastaajista (25 %, n=3) haluaisi lisdkoulutusta liikkuntasuosituksista. (Kuvio 26.)
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25% (n=3)
[ Liikuntasuositukset

75% (n=9) -

Erityisryhmien liikunta
- 87%(n=8)
Liilkuntaneuvonnan antaminen

33% (n=4)
83% (n=10) Liikkunnan vaikutukset kokonaisvaltaiseen
Eri sairauksien vaikutukset liikuntaan ja/tai terveyteen ja hyvinvointiin
liikunnan vaikutukset eri sairauksiin

Kuvio 26. Terveysasemalla/avosairaanhoidon vastaanotolla tydskentelevien
terveydenhoitajien liikuntaosaamisen lisakoulutustoiveet.

7.3.3 Aitiys- ja lastenneuvolassa tydskentelevien terveydenhoitajien
likuntaosaaminen

Liikuntaosion yhteenlasketun osaamisen keskiarvo oli 1,73, moodi 1, mediaani
2 ja keskihajonta 0,72 (1=Osaamista, 2=0Osittain/jonkin verran osaamista ja

3=Ei osaamista).

Valtaosa vastaajista (81 %, n=22) ilmoitti tietavansa laajalti likkumisen
terveysvaikutuksista ja vahaisen liikkumisen terveyshaitoista. Noin viidennes
vastaajista (19 %, n=5) ilmoitti tietdvansa jonkin verran liikkkumisen
terveysvaikutuksista ja vahaisen liikkumisen terveyshaitoista. Kaikki vastaajat
ilmoittivat tietavansa miten terveelliset elintavat, kuten ravitsemus, mielen
hyvinvointi ja uni tukevat liikkumista. Valtaosa vastaajista (81 %, n=22) ilmoitti
taysin tietdvansa ja noin viidennes osa vastaajista (19 %, n=5) iimoitti osittain
tietdvansa miten terveelliset elintavat tukevat liikkumista. Suurin osa vastaajista
(74 %, n=20) ilmoitti osaavansa tunnistaa terveytensa kannalta liian vahan
likkuvan asiakkaan. Noin viidennes osa vastaajista (22 %, n=6) ilmoitti osittain
osaavansa tunnistaa edella mainitun asiakasryhman edustajan. Murto-osa
vastaajista (4 %, n=1) ilmoitti ettei osaa tunnistaa terveytensa kannalta liian

vahan liikkuvaa asiakasta. (Kuvio 27.)
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Tiedan laajalti liikkumisen
terveysvaikutuksista ja vahaisen lilkkumisen
terveyshaitoista

Tiedan miten terveelliset elintavat, kuten
ravitsemus, mielen hyvinvointi ja uni tukevat
likkumista.

Osaan tunnistaa terveytensa kannalta liian
vahan likkuvan asiakkaan

@ Kylla @ Osittain/jonkin verran @® En @ Ei koske minua

Kuvio 27. Aitiys- ja lastenneuvolassa tyoskentelevien terveydenhoitajien
likuntaosaaminen osa 1.

Yli puolet vastaajista (56 %, n=15) ilmoitti osaavansa nimeta vahintaan viisi
Vantaan ja Keravan alueella toimivaa erilaista liikuntaharrastuspaikkaa (kunnan
likuntapalvelut, paikallisyhdistykset, yksityiset palveluntuottajat, kansalais- ja
tydévaenopistot). Noin viidennes vastaajista (22 %, n=6) ilmoitti osittain
osaavansa nimeta naita liikuntapaikkoja ja toinen viidennes vastaajista (22 %,
n=6) ilmoitti, ettei osaa nimeta vahintaan viittda Vantaan ja Keravan alueella
toimivaa erilaista liikkuntaharrastuspaikkaa. Noin kolmannes vastaajista (30 %,
n=8) ilmoitti osaavansa antaa asiakaslahtoista, vuorovaikutuksellista ja
tavoitteellista liikuntaneuvontaa. Yli puolet vastaajista (63 %, n=17) iimoitti
osittain osaavansa antaa edelld mainittua liikuntaneuvontaa. Murto-osa
vastaajista (7 %, n=2) ilmoitti ettei osaa antaa asiakaslahtoista,
vuorovaikutuksellista ja tavoitteellista liikuntaneuvontaa. Noin kolmannes osa
vastaajista (30 %, n=8) ilmoitti tietdvansa miten eri sairaudet vaikuttavat
likkumiseen ja miten liikkuminen vaikuttaa eri sairauksiin. Yli puolet vastaajista
(55 %, n=15) ilmoitti osittain tietavansa miten eri sairaudet vaikuttavat
likkumiseen ja miten liikkkuminen vaikuttaa eri sairauksiin. Noin kymmenes osa
vastaajista (11 %, n=3) ilmoitti ettei tieda miten eri sairaudet vaikuttavat
likkumiseen ja miten liikkuminen vaikuttaa eri sairauksiin. Murto-osa vastaajista
(4 %, n=1) ilmoitti ettei kysymys koske heita. Noin neljannes vastaaijista (26 %,
n=7) ilmoitti osaavansa tukea asiakasta tunnistamaan vahvuutensa ja

mahdollisuutensa seka auttaa loytamaan asiakkaalle mieleiset liikkumistavat.
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Suurin osa vastaajista (67 %, n=18) ilmoitti osaavansa edella mainitun osittain.
Pieni osa vastaajista (7 %, n=2) ilmoitti ettei osaa tukea asiakasta tunnistamaan
vahvuuksiaan ja mahdollisuuksiaan eika osaa auttaa I0ytamaan asiakkaalle
mieleisia liikkumistapoja. Vajaa viidennes vastaajista (18 %, n=5) ilmoitti
tuntevansa hyvin eri ikaisten liikuntasuositusten sisallot ja hyddynsi niita
tydssaan (Liikuntaneuvonnan valtakunnalliset suositukset, PALKO:n suositukset
seka UKK:n Liikkumisen suositukset). Valtaosa vastaajista (74 %, n=20) ilmoitti
osittain tuntevansa eri ikaisten liikuntasuositusten sisallot ja hyddynsi niita
jonkin verran tydssaan. Murto-osa vastaajista (4 %, n=1) ilmoitti ettei tunne
hyvin eri ikaisten liikuntasuositusten sisaltoa eika hyodynna niita tyossaan.
Toinen murto-osa vastaajista (4 %, n=1) ilmoitti ettei kysymys koske heita.
(Kuvio 28.)

Osaan nimetd vahintd 4n viisi Vantaan ja Keravan

e
EETEEN
———
E—T— -

@ Kylla @ Osittain/jonkin verran @ En @ Ei koske minua

vuorovaikutuksellista
ta likuntaneuvontaa

Osaan antaa asiakasla
ja tavc

Tiedan miten eri sairaudet vaikuttavat
lilkkkumiseen ja miten lilkkuminen vaikuttaa eri
sairauksiin.

Osaan tukea asiakasta tunnistamaan vahvuutensa ja
mahdollisuutensa seka auttaa loytdmaan asiakkaalle

mieleiset likkumistavat

dynnan niita
akunnalliset

Tunnen hyvin en ikaisten lilkuntasuos itusten sisallot ja b
tyossani (Lilkuntaneuvonna

suositukset, PALKO:n suositukset sekd UKK:n

Liikkumisen suositukset)

Kuvio 28. Aitiys- ja lastenneuvolassa tydskentelevien terveydenhoitajien
likuntaosaaminen osa 2.

Vajaa viidennes osa vastaajista (18 %, n=5) ilmoitti osaavansa ohjata
asiakkaan Vantaan kaupungin liikkuntaneuvontaan. 37 % vastaajista (n=10)
ilmoitti osittain osaavansa ohjata asiakkaan Vantaan kaupungin
likuntaneuvontaan, kun taas 41 % (n=11) vastaajista ilmoitti, ettei tata osaa.
Murto-osa vastaajista (4 %, n=1) ilmoitti ettei kysymys koske heita. Murto-osa
vastaajista (4 %, n=1) ilmoitti osaavansa hyddyntaa ja tulkita
terveyskuntomittareita ja niistd saatuja tuloksia. Reilu viidennes vastaajista (22
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%, n=6) ilmoitti jonkin verran osaavansa hyddyntaa ja tulkita
terveyskuntomittareita ja niistd saatuja tuloksia. Suurin osa vastaajista (63 %,
n=17) ilmoitti ettei osaa hyddyntaa ja tulkita terveyskuntomittareita ja niista
saatuja tuloksia. 11 % (n=3) vastaajista ilmoitti, ettei kysymys koske heita.
(Kuvio 29.)

Keskiarvo
Osaan ohjata asiakkaan Vantaan kaupungin o _
liilkuntaneuvontaan 18% 37% 41% 22
Osaan hyodyntaa ja tulkita terveyskuntomittareita ja nista saatuja 27
tuloksia =

@ Kylla @ Osittainfjonkin verran @ En @ Ei koske minua

Kuvio 29. Aitiys- ja lastenneuvolassa tydskentelevien terveydenhoitajien
likuntaosaaminen osa 3.

Aitiys- ja lastenneuvolassa tyéskentelevien terveydenhoitajien
liikuntaohjausosaamisen itsearviointi

Vastaajista suurin osa (63 %, n=17) arvioi liikuntaohjausosaamisensa hyvaksi
(3) asteikolla valttava (1) - erinomainen (5). Tyydyttavaksi (2) oman osaamisen
arvio noin viidennes osa vastaajista (22 %, n=6) ja kiitettavaksi (4) 15 % (n=4)
vastaajista. Kukaan vastaajista ei arvioinut liikuntaohjausosaamistaan
valttavaksi (1) tai erinomaiseksi (5). (Kuvio 30.) Liikuntaohjausosaamisen
itsearvioinnin keskiarvo asteikolla 1-5 oli 2,9, mediaani 3, moodi 3 ja
keskihajonta 0,62.
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Kuvio 30. Aitiys- ja lastenneuvolassa tyoskentelevien terveydenhoitajien
likuntaohjausosaamisen itsearviointi.

Aitiys- ja lastenneuvolassa tyéskentelevien terveydenhoitajien
liikuntaosaamisen lisakoulutustoiveet

Lahes kaikki vastaajat ilmoittivat haluavansa liikkuntaan liittyvaa lisakoulutusta.
Pieni osa vastaajista (7 %, n=2) ilmoitti ettei koe tarvitsevansa lisakoulutusta.
Eniten lisdkoulutusta haluttiin liikuntaneuvonnan antamisesta (63 %, n=17) seka
eri sairauksien vaikutuksista liikuntaan ja/tai likunnan vaikutuksista eri
sairauksiin (59 %, n=16). 44 % (n=12) vastaajista haluaisi lisdkoulutusta
erityisryhmien liikunnasta. Kolmannes vastaajista (33 %, n=9) ilmoitti
haluavansa lisakoulutusta liikkuntasuosituksista. Noin viidennes osa vastaajista
(22 %, n=6) haluaisi lisakoulutusta liikkunnan vaikutuksista kokonaisvaltaiseen
terveyteen ja hyvinvointiin. Lisaksi lisakoulutusta haluttaisiin liikuntapalveluihin

liittyen (n=2) seka raskaana olevan ja synnyttaneen liikuntaan (n=1). (Kuvio 31.)
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sairauksiin
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Liikunnan vaikutukset kokonaisvaltaiseen
terveyteen ja hyvinvointiin

Kuvio 31. Aitiys- ja lastenneuvolassa tyoskentelevien terveydenhoitajien
likuntaosaamisen lisakoulutustoiveet.

7.4 Uni

Uneen ja uniterveyteen liittyvaa elintapaohjausosaamista kartoitettiin
kahdeksalla kysymyksella. Vastausvaihtoehtoina oli kolmiportainen asteikko
vaihtoehdoilla "Kyll&", "Osittain/jonkin verran" ja "Ei". Lisaksi
vastausvaihtoehtona oli "Ei koske minua". Lisaksi vastaajia pyydettiin
arvioimaan omaa uneen liittyvaa ohjausosaamista, jossa vastausvaihtoehtoina
oli viisiportainen arvosteluasteikko asteikolla valttava (1) — erinomainen (5).
Lopuksi vastaajia pyydettiin kertomaan mista uneen liittyvasta osa-alueesta he
haluaisivat saada lisakoulutusta. Vastausvaihtoehtoina oli valmiita teemoja,
"Muu, mika?”-vaihtoehto seka "En koe tarvitsevani lisdkoulutusta”-vaihtoehto.

Vastaajat pystyivat valitsemaan halutessaan useamman vaihtoehdon.

7.4.1 Koulu- ja/tai opiskeluterveydenhuollossa tydskentelevien
terveydenhoitajien uniterveys osaaminen

Uniosion yhteenlasketun osaamisen keskiarvo oli 1,56, moodi 1, mediaani 1 ja
keskihajonta 0,68 (1=Osaamista, 2=0sittain/jonkin verran osaamista ja 3=Ei

osaamista).

Lahes kaikki vastaajista (90 %, n=17) ilmoittivat olevansa tietoisia siita, miten

alkoholi vaikuttaa uneen ja palautumiseen. Vain 5 % (n=1) vastaajista ilmoitti
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osittain tietavansa alkoholin vaikutuksista uneen ja palautumiseen, kun taas
toinen 5 % (n=1) vastaajista ilmoitti, ettei kysymys koskeva heita. Lisaksi
enemmisto vastaajista (79 %, n=15) ilmoitti tietdvansa, miten ja mitka elintavat
vaikuttavat unen laatuun. Noin viidennes vastaajista (21 %, n=4) ilmoitti
tietdvansa tasta osa-alueesta osittain. Suurin osa vastaajista (74 % n=14)
ilmoitti osaavansa kertoa asiakkaalle unen tehtavat kokonaisvaltaisen
hyvinvoinnin ja terveyden kannalta ja noin viidennes osa vastaajista (26 %, n=5)

ilmoitti osaavansa taman osittain. (Kuvio 32.)

Tiedan miten alkoholi vaikuttaa uneen ja

palautumiseen

Tiedan miten ja mitka elintavat vaikuttavan unen
laatuun

Osaan kertoa asiakkaalle unen tehtavat
kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin ja terveyden

kannalta

® Kyla @ Osittain/jonkin verran @® En @ Ei koske minua

Kuvio 32. Koulu- ja/tai opiskeluterveydenhuollossa tydskentelevien
terveydenhoitajien uniterveys osaaminen osa 1.

53 % (n=10) vastaajista ilmoitti osaavansa antaa ohjeita riittdvan pitkan ydunen
turvaamiseksi, vuorokausirytmin saannollistamiseksi seka younen laadun
parantamiseksi. 42 % (n=8) vastaajista ilmoitti osittain osaavansa taman ja
murto-osa vastaajista (5 %, n=1) ilmoitti, ettei osaa antaa ohjeita riittavan pitkan
younen turvaamiseksi, vuorokausirytmin saannollistamiseksi seka younen
laadun parantamiseksi. Noin puolet vastaajista (53 %, n=10) ilmoitti tietdvansa
unettomuuden ladkkeettdmat hoitokeinot (Unettomuuden kaypa hoito
suositukset). 37 % (n=7) vastaajista ilmoitti tietdvansa osittain unettomuuden
ladkkeettdmat hoitokeinot. 10 % (n=2) vastaajista ilmoitti, ettei tieda
unettomuuden laakkeettdmia hoitokeinoja. Melkein puolet vastaajista (47 %,
n=9) ilmoitti tietdvansa yleisimmat unettomuuden syyt, kun taas 42 % (n=8)
vastaajista ilmoitti tietdvansa ne osittain. 11 % (n=2) vastaajista ilmoitti, ettei

tieda yleisimpia unettomuuden syita. 21 % (n=4) vastaajista ilmoitti tietdvansa
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mille liitannaissairauksille unihairiot ja pitkaan jatkunut unettomuus altistavat.
Noin puolet vastaajista (53 %, n=10) ilmoitti osittain tietdvansa mille
litannaissairauksille unihairidt ja pitkaan jatkunut unettomuus altistavat. 26 %
(n=5) vastaajista ilmoitti, ettei tieda mille litdnnaissairauksille unihairiot ja
pitkdan jatkunut unettomuus altistavat. 24 % (n=4) vastaajista ilmoitti tietdvansa
Mielenterveystalo.fi:n tarjpaman unettomuuden omahoito-ohjelman ja
osaavansa ohjata asiakkaan ohjelman pariin. 41 % (n=7) vastaajista ilmoitti
osittain olevansa tietoinen Mielenterveystalo.fi:n tarjpamasta unettomuuden
omahoito-ohjelmasta ja ilmoitti jotenkin osaavansa ohjata asiakkaan ohjelman
pariin. Yli kolmannes vastaajista (35 %, n=6) iimoitti ettei ole tietoinen edella
mainitusta ohjelmasta eikd osaa ohjata asiakasta sen pariin. (Kuvio 33.)
AR, Sk kst

saanndllistamiseksi seka younen laadun
parantamiseksi

Tiedan unettomuuden ladkkeettomat
hoitokeinot (Unettomuuden kaypa hoito
suositukset

Tiedan yleisimmat unettomuuden syyt.

Tiedan mille liitan naissairauksille unihairiot ja pitkaan jatkunut
unettomuus altistavat

Olen tietoinen Mielenterveystalo fi:n tarjoamasta
unettomuuden omahoito-ohjelmasta ja osaan
ohjata asiakkaan ohjelman pariin

® Kyla @ Osittain/jonkin verran @ En @ Ei koske minua

Kuvio 33. Koulu- ja/tai opiskeluterveydenhuollossa tydskentelevien
terveydenhoitajien uniterveys osaaminen osa 2.

Koulu -ja/tai opiskeluterveydenhuollossa tyoskentelevien
terveydenhoitajien uniohjausosaamisen itsearviointi

Vastaajista suurin osa (63 %, n=12) arvioi uniohjausosaamisensa hyvaksi (3)
asteikolla valttava (1) - erinomainen (5). Kiitettavaksi (4) oman osaamisen arvioi
noin viidennes vastaajista (21 %, n=2) ja erinomaiseksi (5) 11 % (n=2)
vastaajista. Tyydyttavaksi (2) oman osaamisen arvio 5 % (n=1) vastaajista.

Kukaan vastaajista ei arvioinut uniohjausosaamistaan valttavaksi (1). (Kuvio
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34.) Uniohjausosaamisen itsearvioinnin keskiarvo asteikolla 1-5 oli 3,4,

mediaani 3, moodi 3 ja keskihajonta 0,76.

Kuvio 34. Koulu -ja/tai opiskeluterveydenhuollossa tydskentelevien
terveydenhoitajien uniohjausosaamisen itsearviointi.

Koulu -ja/tai opiskeluterveydenhuollossa tyoskentelevien
terveydenhoitajien uniterveys osaamisen lisakoulutustoiveet

Suurin osa vastaajista ilmoitti haluavansa saada lisakoulutusta uneen liittyen.
Noin viidennes osa vastaajista (21 %, n=4) ilmoitti ettei koe tarvitsevansa

lisdkoulutusta. Suurin osa vastaajista (74 %, n=14) ilmoitti haluavansa saada
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lisdkoulutusta uniohjauksesta ja unettomuuden laakkeettomista hoitokeinoista.

Myds yli puolet vastaajista (58 %, n=11) ilmoitti haluavansa saada

lisdkoulutusta unettomuuteen liittyen. Noin kolmannes vastaajista (32 %, n=6)

haluaisi lisakoulutusta unen vaikutuksista kokonaisvaltaiseen terveyteen ja

hyvinvointiin. (Kuvio 35.)

21% (n = 4) -
En koe tarvitsevani
lisdkoulutusta

32% (n = 6)
/ Unen vaikutukset kokonaisvaltaiseen
terveyteen ja hyvinvointiin

74% (n=14) —
Uniohjaus ja unettomuuden
ldakkeettdmat hoitokeinot

58% (n = 11)
Unettomuus

Kuvio 35. Koulu -ja/tai opiskeluterveydenhuollossa tyoskentelevien
terveydenhoitajien uniterveys osaamisen lisakoulutustoiveet.
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7.4.2 Terveysasemalla/avosairaanhoidon vastaanotolla tydskentelevien
terveydenhoitajien uniterveys osaaminen

Uniosion yhteenlasketun osaamisen keskiarvo oli 1,52, moodi 1, mediaani 1 ja
keskihajonta 0,56 (1=Osaamista, 2=0sittain/jonkin verran osaamista ja 3=Ei

osaamista).

Suurin osa vastaajista (83 %, n=10) ilmoitti olevansa tietoisia siita, miten
alkoholi vaikuttaa uneen ja palautumiseen. 17 % (n=2) vastaajista ilmoitti
osittain tietavansa alkoholin vaikutuksista uneen ja palautumiseen. Lisaksi yli
puolet vastaajista (58 %, n=7), ilmoitti tietdvansa, miten ja mitka elintavat
vaikuttavat unen laatuun. 42 % (n=5) vastaajista ilmoitti tietdvansa jonkin verran
miten ja mitka elintavat vaikuttavat unen laatuun. Yli puolet vastaajista (59 %,
n=7), ilmoitti tietdvansa yleisimmat unettomuuden syyt, kun taas kolmannes osa
vastaajista (33 %, n=4) ilmoitti tietdvansa ne osittain. Murto-osa vastaajista (8
%, n=1) ilmoitti ettei tieda yleisimpia unettomuuden syitd. Yli puolet vastaajista
(59 %, n=7) ilmoitti olevansa tietoinen Mielenterveystalo.fi:n tarjpamasta
unettomuuden omahoito-ohjelmasta ja osasi ohjata asiakkaan ohjelman pariin.
Kolmannes osa vastaajista (33 %, n=7) ilmoitti osittain olevansa tietoinen
Mielenterveystalo.fi:n tarjpamasta unettomuuden omahoito-ohjelmasta ja ilmoitti
jotenkin osaavansa ohjata asiakkaan ohjelman pariin. Pieni osa vastaajista (8
%, n=1) ilmoitti ettei ole tietoinen edellda mainitusta unettomuuden omahoito-

ohjelman eika osaa ohjata asiakasta sen pariin. (Kuvio 36.)
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Kuvio 36. Terveysasemalla/avosairaanhoidon vastaanotolla tydskentelevien
terveydenhoitajien uniterveys osaaminen osa 1.

42 % (n=5) vastaajista ilmoitti osaavansa kertoa asiakkaalle unen tehtavat
kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin ja terveyden kannalta ja 58 % (n=7) vastaajista
ilmoitti osaavansa tdman osittain. Kolmannes osa vastaajista (33 %, n=4)
ilmoitti tietdvansa unettomuuden laakkeettdmat hoitokeinot (Unettomuuden
kaypa hoito suositukset). Suurin osa vastaajista (67 %, n=8) ilmoitti osittain
tietdvansa unettomuuden Iaakkeettomat hoitokeinot. Kolmannes osa vastaajista
(33 %, n=4) ilmoitti tietdvansa mille liitdnnaissairauksille unihairidt ja pitkdan
jatkunut unettomuus altistavat. Suurin osa vastaajista (67 %, n=8) ilmoitti
osittain tietavansa mille liitannaissairauksille unihairiot ja pitkdan jatkunut
unettomuus altistavat. 42 % (n=5) vastaajista ilmoitti osaavansa antaa ohjeita
riittavan pitkan younen turvaamiseksi, vuorokausirytmin saannollistamiseksi
seka younen laadun parantamiseksi. Puolet vastaajista (50 %, n=6) iimoitti
osittain osaavansa antaa ohjeita riittavan pitkan younen turvaamiseksi,
vuorokausirytmin saannollistamiseksi seka younen laadun parantamiseksi.
Murto-osa vastaajista (8 %, n=1) ilmoitti, ettei osaa antaa edella mainittuja

ohjeita unen parantamiseksi. (Kuvio 37.)
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Kuvio 37. Terveysasemalla/avosairaanhoidon vastaanotolla tydskentelevien
terveydenhoitajien uniterveys osaaminen osa 2.

Terveysasemalla/avosairaanhoidon vastaanotolla tyoskentelevien
terveydenhoitajien uniohjausosaamisen itsearviointi

Vastaajista kolmannes (34 %, n=4) arvioi uniohjausosaamisensa kiitettavaksi
(4) asteikolla valttava (1) - erinomainen (5). Toinen kolmannes (33 %, n=4) arvio
oman osaamisen hyvaksi (3) ja kolmas kolmannes (33 %, n=4) arvio oman
osaamisen tyydyttavaksi (2). Kukaan vastaajista ei arvioinut
uniohjausosaamistaan erinomaiseksi (5) tai valttavaksi (1). (Kuvio 38.)
Uniohjausosaamisen itsearvioinnin keskiarvo asteikolla 1-5 oli 3, mediaani 3,
moodi 2,3 seka 4 ja keskihajonta 0,85.

5 (erinomainen)

4 (kiitettava)

3 (hyva)

2 (tyydyttava)

1 (valttava)

Kuvio 38. Terveysasemalla/avosairaanhoidon vastaanotolla tydskentelevien
terveydenhoitajien uniohjausosaamisen itsearviointi.
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Terveysasemalla/avosairaanhoidon vastaanotolla tyoskentelevien
terveydenhoitajien uniterveys osaamisen lisakoulutustoiveet

Kaikki vastaajat ilmoittivat haluavansa uneen ja uniterveyteen liittyvaa
lisdkoulutusta. Jokainen vastaaja (100 %, n=12) ilmoitti haluavansa
lisakoulutusta uniohjaukseen ja unettomuuden ladkkeettomiin hoitokeinoihin. Yli
puolet vastaajista (58 %, n=7) haluaisi lisdkoulutusta myds unettomuuteen
liittyen. Kolmannes vastaajista (33 %, n=4) ilmoitti haluavansa lisdkoulutusta
unen vaikutuksista kokonaisvaltaiseen terveyteen ja hyvinvointiin. (Kuvio 39.)
33% (n =4)

Unen vaikutukset kokonaisvaltaiseen
terveyteen ja hyvinvointiin

100% (n = 12)
Uniohjaus ja unettomuuden
ladkkeettémat hoitokeinot
58% (n=7)
Unettomuus

Kuvio 39. Terveysasemalla/avosairaanhoidon vastaanotolla tydoskentelevien
terveydenhoitajien uniterveys osaamisen lisakoulutustoiveet.

7.4.3 Aitiys- ja lastenneuvolassa tydskentelevien terveydenhoitajien uniterveys
osaaminen

Uniosion yhteenlasketun osaamisen keskiarvo oli 1,61, moodi 1, mediaani 1 ja
keskihajonta 0,69 (1=Osaamista, 2=0sittain/jonkin verran osaamista ja 3=Ei

osaamista).

Lahes kaikki vastaajat (93 %, n=25) ilmoittivat tietdvansa miten alkoholi
vaikuttaa uneen ja palautumiseen. 7 % (n=2) vastaajista ilmoitti osittain
tietdvansa alkoholin vaikutuksista uneen ja palautumiseen. Lisaksi valtaosa
vastaajista (81 %, n=22) ilmoitti tietdvansa, miten ja mitka elintavat vaikuttavat
unen laatuun. Noin viidennes osa vastaajista (19 %, n=5) ilmoitti tietdvansa
jonkin verran miten ja mitka elintavat vaikuttavat unen laatuun. Yli puolet

vastaajista (52 %, n=14) ilmoitti osaavansa kertoa asiakkaalle unen tehtavat
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kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin ja terveyden kannalta. 48 % (n=13) vastaajista

ilmoitti osaavansa taman osittain. (Kuvio 40.)

Tiedan miten alkoholi vaikuttaa uneen ja
palautumiseen

Tiedan miten ja mitka elintavat vaikuttavan unen
laatuun

Osaan kertoa asiakkaalle unen tehtavat
kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin ja terveyden
kannalta

@ Kylla @ OCsittain/jonkin verran @ En @ Ei koske minua

Kuvio 40. Aitiys- ja lastenneuvolassa tydskentelevien terveydenhoitajien
uniterveys osaaminen osa 1.

41 % (n=11) vastaajista ilmoitti tietdvansa yleisimmat unettomuuden syyt ja 48
% (n=13) vastaajista ilmoitti tietavansa ne osittain. Noin kymmenes osa
vastaajista (11 %, n=3) ilmoitti ettei tieda unettomuuden yleisimpia syita.
Kolmannes vastaajista (33 %, n=9) ilmoitti tietdvansa unettomuuden
laakkeettdomat hoitokeinot (Unettomuuden kaypa hoito suositukset). Yli puolet
vastaajista (56 %, n=15) ilmoitti tietavansa niista jonkin verran. Noin kymmenes
osa vastaajista (11 %, n=3) ilmoitti ettei tieda unettomuuden |adkkeettomia
hoitokeinoja. 41 % (n=11) vastaajista ilmoitti osaavansa antaa ohjeita riittavan
pitkan younen turvaamiseksi, vuorokausirytmin saannollistamiseksi seka
younen laadun parantamiseksi. Toiset 41 % (n=11) vastaajista ilmoitti osittain
osaavansa edella mainitun hyvaan uneen ohjeistamisen. Vajaa viidennes
vastaajista (18 %, n=5) ilmoitti ettei osaa antaa ohjeita riittdvan pitkan yéunen
turvaamiseksi, vuorokausirytmin saanndllistamiseksi seka yéunen laadun
parantamiseksi. 45 % (n=12) vastaajista ilmoitti olevansa tietoisia
Mielenterveystalo.fi:n tarjpamasta unettomuuden omahoito-ohjelmasta ja ilmoitti
osaavansa ohjata asiakkaan ohjelman pariin. Reilu viildennes osa vastaajista
(22 %, n=6) ilmoitti osittain olevansa tietoisia Mielenterveystalo.fi:n tarjoamasta
unettomuuden omahoito-ohjelmasta ja ilmoitti jotenkin osaavansa ohjata

asiakkaan ohjelman pariin. Kolmannes osa vastaajista (33 %, n=9) ilmoitti ettei
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ollut tietoinen edella mainitusta unettomuuden omahoito-ohjelmasta. Reilu
viidennes osa vastaajista (22 %, n=6) ilmoitti tietdvansa mille
litannaissairauksille unihairiot ja pitkaan jatkunut unettomuus altistavat. Yli
puolet vastaajista (59 %, n=16) ilmoitti osittain tietavansa mille
litAnnaissairauksille unihairidt ja pitkaan jatkunut unettomuus altistavat. Vajaa
viidennes osa vastaajista (19 %, n=5) iimoitti ettei tieda mille
litAnnaissairauksille unihairiét ja pitkaan jatkunut unettomuus altistavat. (Kuvio
41.)

Tiedan yleisimmat unettomuuden syyt.

- se%  |11% RE

@ Kylla @ Osittain/jonkin verran @® En @ Ei koske minua

Tiedan unettomuuden ladkkeetto mat
hoitokeinot (Unettomuuden kaypa hoito
suositukset)

Osaan antaa ohjeita rittavan pitkan yéunen
turvaamiseksi, vuorokausirytmin
saanndllistamiseksi seka younen laadun
parantamiseksi

Olen tietoinen Mielenterveystalo fi:n tarjoamasta
unettomuuden omahoito-ohjelmasta ja osaan
ohjata asiakkaan ohjelman pariin

Tiedan mille liitannaissairauksille unihairidt ja pitkaan jatkunut
unettomuus altistavat

Kuvio 41. Aitiys- ja lastenneuvolassa tydskentelevien terveydenhoitajien
uniterveys osaaminen osa 2.

Aitiys- ja lastenneuvolassa tyéskentelevien terveydenhoitajien
uniohjausosaamisen itsearviointi

Vastaajista 37 % (n=10) arvioi uniohjausosaamisensa hyvaksi (3) asteikolla
valttava (1) - erinomainen (5). Toiset 37 % (n=10) vastaajista arvio oman
osaamisen tyydyttavaksi (2). Noin neljannes osa vastaajista (26 %, n=7) arvioi
oman osaamisen Kiitettavaksi (4). Kukaan vastaajista ei arvioinut
uniohjausosaamistaan erinomaiseksi (5) tai valttavaksi (1). (Kuvio 42.)
Uniohjausosaamisen itsearvioinnin keskiarvo asteikolla 1-5 oli 2,9, mediaani 3,

moodi 2 seka 3 ja keskihajonta 0,80.
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Kuvio 42. Aitiys- ja lastenneuvolassa tydskentelevien terveydenhoitajien
uniohjausosaamisen itsearviointi.

Aitiys- ja lastenneuvolassa tyéskentelevien terveydenhoitajien uniterveys
osaamisen lisakoulutustoiveet

Lahes kaikki vastaajat ilmoittivat haluavansa saada lisakoulutusta uneen ja
uniterveyteen liittyen. Vain pieni osa vastaajista (7 %, n=2) ilmoitti ettei koe
tarvitsevansa lisakoulutusta. Eniten lisakoulutusta haluttiin uniohjauksesta ja
unettomuuden laakkeettdmista hoitokeinoista (81 %, n=22) seka
unettomuudesta (74 %, n=20). Vajaa kolmas osa vastaajista (30 %, n=8)
haluaisi lisdkoulutusta unen vaikutuksista kokonaisvaltaiseen terveyteen ja
hyvinvointiin. Lisaksi koulutusta haluttaisiin unettomuuden syista (n=1) ja lasten

uniongelmista (n=1). (Kuvio 43.)

En koe tarvitsevani lisakoulutusta
7% (n=2) 4
-Unettomuuden syyt 7% (n=2) |
-Lasten uniongelmat Muu, mika?

/. 30% (n = 8)

Unen vaikutukset kokonaisvaltaiseen
terveyteen ja hyvinvointiin

81% (n = 22)
Uniohjaus ja unettomuuden laakkeettomat

hoitokeinot
74% (n = 20)
Unettomuus

Kuvio 43. Aitiys- ja lastenneuvolassa tydskentelevien terveydenhoitajien
uniterveys osaamisen lisdkoulutustoiveet.
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7.5 Ylipainon hoito

Ylipainon hoitoon liittyvaa elintapaohjausosaamista selvitettiin seitsemalla
kysymyksella. Vastausvaihtoehtoina oli kolmiportainen asteikko vaihtoehdoilla
"Kylla", "Osittain/jonkin verran" ja "Ei". Lisaksi vastausvaihtoehtona oli "Ei koske
minua". Lisaksi vastaajia pyydettiin arvioimaan omaa ylipainon hoitoon liittyvaa
ohjausosaamista, jossa vastausvaihtoehtoina oli viisiportainen
arvosteluasteikko asteikolla valttava (1) — erinomainen (5). Lopuksi vastaajia
pyydettiin kertomaan mista ylipainon hoitoon liittyvasta osa-alueesta he
haluaisivat saada lisdkoulutusta. Vastausvaihtoehtoina oli valmiita teemoja,
"Muu, mika?”-vaihtoehto seka "En koe tarvitsevani lisdkoulutusta”-vaihtoehto.

Vastaajat pystyivat valitsemaan halutessaan useamman vaihtoehdon.

7.5.1 Koulu- ja/tai opiskeluterveydenhuollossa tydskentelevien
terveydenhoitajien ylipainon hoitoon liittyva osaaminen

Ylipainon hoito-osion yhteenlasketun osaamisen keskiarvo oli 1,67, moodi 1,
mediaani 2 ja keskihajonta 0,69 (1=Osaamista, 2=0Osittain/jonkin verran

osaamista ja 3=Ei osaamista).

Suurin osa vastaajista (68 %, n=13) ilmoitti osaavansa antaa ohjausta matalan
kynnyksen liikkuntamuodoista seka keinoista lisata arkilikuntaa. Noin kolmannes
osa vastaajista (32 %, n=6) ilmoitti osaavansa taman osittain. Yli puolet
vastaajista (58 %, n=11) ilmoitti tuntevansa painon vahentamista ja pysyvaa
painonhallintaa tukevan ruokailun periaatteet (Lihavuuden kaypa hoito
suositukset), ainakin osittain (37 %, n=7). Murto-osa vastaajista (5 %, n=1)
ilmoitti ettei tunne naita periaatteita, jotka Lihavuuden kaypa hoito suosituksissa
on Kkerrottu. Lisaksi yli puolet vastaajista (58 %, n=11) ilmoitti osaavansa kertoa
asiakkaalle, miksi riittdva uni on merkityksellistd painonhallinnan kannalta. 37 %
(n=7) vastaajista ilmoitti osittain osaavansa kertoa asiakkaalle, miksi riittdva uni
on merkityksellistd painonhallinnan kannalta, kun taas murto-osa vastaajista (5

%, n=1) ilmoitti ettei tata osaa. (Kuvio 44.)
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Kuvio 44. Koulu- ja/tai opiskeluterveydenhuollossa ty6skentelevien
terveydenhoitajien ylipainon hoitoon liittyva osaaminen osa 1.

Melkein puolet vastaajista (47 %, n=9) ilmoitti ottavansa ylipainon ja lihavuuden
elintapahoidossa ravitsemuksen, liikunnan ja unen lisaksi huomioon myos
paihteet, psyykkisen hyvinvoinnin ja voimavarat. Osittain paihteet, psyykkisen
hyvinvoinnin ja voimavarat huomioon ilmoittivat ottavansa 42 % (n=8)
vastaajista. Noin kymmenes osa vastaajista (11 %, n=2) ilmoitti, ettei ota
paihteitd, psyykkista hyvinvointia ja voimavaroja huomioon ylipainon ja
lihavuuden elintapahoidossa. 37 % (n=7) vastaajista ilmoitti osaavansa ottaa
painon puheeksi ja keskustella siihen liittyvista aiheista hyddyntaen vastuullisia
painopuhetta- ja kaytantdja. Noin puolet vastaajista (53 %, n=10) ilmoitti osittain
osaavansa ottaa painon puheeksi ja keskustella siihen liittyvista aiheista
hyddyntaen jonkin verran vastuullisia painopuhetta- ja kaytantoja. 10 % (n=2)
vastaajista ilmoitti, ettei osaa ottaa painoa puheeksi ja keskustella siihen
liittyvista aiheista vastuullista painopuhetta- ja kaytantéja hyédyntaen. (Kuvio
45.)

Turun AMK:n opinnaytetyd | Saara Suominen



82
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Kuvio 45. Koulu- ja/tai opiskeluterveydenhuollossa tydskentelevien
terveydenhoitajien ylipainon hoitoon liittyva osaaminen osa 2.

Noin neljannes vastaajista (26 %, n=5) ilmoitti osaavansa auttaa asiakasta
kasittelemaan syomiseen ja painonhallintaan liittyvia ajatuksia, tunteita,
asenteita ja kayttaytymista. Puolet vastaajista (53 %, n=10) ilmoitti osittain
osaavansa edella mainitun. Noin viidennes osa (21 %, n=4) vastaajista ilmoitti,
ettei osaa auttaa asiakasta kasittelemaan syomiseen ja painonhallintaan liittyvia
ajatuksia, tunteita, asenteita ja kayttaytymista. 22 % (n=4) vastaajista ilmoitti
olevansa tietoisia ylipainon hoitoon ja painonhallintaan liittyvista palveluista
(esimerkiksi Terveyskyla.fi:n Omapolku ja itsehoito-ohjelmat, Vantaan
kaupungin hyvinvointimentorointi ja likuntaneuvonta) seka osaavansa ohjata
asiakkaan niiden pariin. 39 % (n=7) vastaajista ilmoitti osittain tietavansa edella
mainitut palvelut. Toiset 39 % (n=7) vastaajista ilmoitti, ettei ole tietoinen edella
mainituista ylipainon hoitoon ja painonhallintaan liittyvista palveluista eika osaa
ohjata asiakkaan niiden pariin. (Kuvio 46.)

Osaan auttaa asiakasta k
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ohjata asiakkaan niden pariin.
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Kuvio 46. Koulu- ja/tai opiskeluterveydenhuollossa tydskentelevien
terveydenhoitajien ylipainon hoitoon liittyva osaaminen osa 3.
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Koulu- ja/tai opiskeluterveydenhuollossa tyoskentelevien
terveydenhoitajien ylipainon hoidon ohjausosaamisen itsearviointi

Vastaajista melkein puolet, (47 %, n=9) arvioi ylipainon hoitoon liittyvan
ohjausosaamisensa hyvaksi (3) asteikolla valttava (1) - erinomainen (5).
Kiitettavaksi (4) oman osaamisen arvioi noin viidennes vastaajista (21 %, n=4),
kun taas toinen viidennes (21 %, n=4) arvioi oman osaamisen tyydyttavaksi (2).
Parhaan arvosanan, eli erinomaisen (5) antoi itselleen 11 % (n=2) vastaajista.
Kukaan vastaajista ei arvioinut ylipainon hoitoon liittyvaa ohjausosaamistaan
valttavaksi (1). (Kuvio 47.) Ylipainon hoitoon liittyvan ohjausosaamisen
itsearvioinnin keskiarvo asteikolla 1-5 oli 3,2, mediaani 3, moodi 3 ja
keskihajonta 0,92.

Kuvio 47. Koulu- ja/tai opiskeluterveydenhuollossa tydskentelevien
terveydenhoitajien ylipainon hoidon ohjausosaamisen itsearviointi.

Koulu- ja/tai opiskeluterveydenhuollossa tyoskentelevien
terveydenhoitajien ylipainon hoitoon liittyvat lisakoulutustoiveet

Lahes kaikki vastaajat ilmoittivat haluavansa saada lisdkoulutusta ylipainon
hoitoon liittyen. Murto-osa vastaajista (6 %, n=1) ilmoitti ettei koe tarvitsevansa
lisdkoulutusta. Suurin osa vastaajista (72 %, n=13) ilmoitti haluavansa saada
tunnesydmisesta lisakoulutusta. Myds vastuullisista painopuheesta- ja
kaytanndista haluttiin paljon lisdkoulutusta (67 %, n=12). Puolet vastaajista (50
%, n=9) ilmoitti haluavansa saada lisakoulutusta ylipainon ja lihavuuden
taustatekijoista. Noin kolmannes osa vastaajista ilmoitti haluavansa saada
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lisdkoulutusta unesta (39 %, n=7), ravitsemuksesta (33 %, n=6), paihteista (33
%, n=6) ja liikunnasta (28 %, n=5) painonhallinnassa. Lisaksi koulutusta
haluttiin painon puheeksi ottamiseen (n=2), lasten ja nuorten painonhallintaan
(n=1) seka tasapainoon myonteisen kehonkuvan ja haitallisen ylipainon valilla
(n=1). (Kuvio 48.)

-Tasapaino myonteisen
kehonkuvan ja haitallisen
ylipainon valilla. Erityisesti En koe tarvitsevani lisdkoulutusta

nuorten kanssa painon Muu, mika? 6% (n=1) | 33% (n=6)
A | Ravitsemus ja painonhallinta
28% (n=15)
Litkunta ja painonhallinta
39% (n=7)
Uni ja painonhallinta

puheeksi ottaminen/painon 17% (n = 3)
33% (n = 6)

pudotusohjaus
Pédihteet ja painonhallinta

-Erityisesti lasten ja nuorten " . 5_0% (n=9) e
ylipainonhallinta Ylipainon ja lihavuuden N
-Painon (erit. ylipainon) taustatekijat
puheeksi ottaminen, esim.

tilanteessa, jossa lapsi kdy

yksin vastaanotolla ja soitan

asiasta vanhemmille

72% (n=13) —
Tunnesyominen

L 67% (n=12)
Vastuullinen painopuhe- ja kaytannot

Kuvio 48. Koulu- ja/tai opiskeluterveydenhuollossa tydskentelevien
terveydenhoitajien ylipainon hoitoon liittyvat lisdkoulutustoiveet.

7.5.2 Terveysasemalla/avosairaanhoidon vastaanotolla tydskentelevien
terveydenhoitajien ylipainon hoitoon liittyva osaaminen

Ylipainon hoito-osion yhteenlasketun osaamisen keskiarvo oli 1,65, moodi 1,
mediaani 2 ja keskihajonta 0,65 (1=Osaamista, 2=0Osittain/jonkin verran

osaamista ja 3=Ei osaamista).

Suurin osa vastaajista (75 %, n=9) ilmoitti tuntevansa painon vahentamista ja
pysyvaa painonhallintaa tukevan ruokailun periaatteet (Lihavuuden kaypa hoito
suositukset), ainakin osittain (25 %, n=3). Yli puolet vastaajista (58 %, n=7)
ilmoitti osaavansa antaa ohjausta matalan kynnyksen liikuntamuodoista seka
keinoista lisata arkilikuntaa. 42 %(n=5) vastaajista ilmoitti osaavansa taman
osittain. (Kuvio 49.)
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Tunnen painon vahentamista ja pysyvaa
painonhallintaa tukevan ruokailun periaatteet 75% m 13

Lihavuuden kaypa hoito suositukset

Osaan antaa ohjausta matalan kynnyksen 0,
lilkuntamuodoista seka keinoista lisata arkiliikuntaa. 58% 42% 14
@ Kyla @ Osittain/jonkin verran ® En @ Ei koske minua

Kuvio 49. Terveysasemalla/avosairaanhoidon vastaanotolla tydskentelevien
terveydenhoitajien ylipainon hoitoon liittyva osaaminen osa 1.

Puolet vastaajista (50 %, n=6) ilmoitti osaavansa kertoa asiakkaalle, miksi
riittdva uni on merkityksellista painonhallinnan kannalta. 42 % (n=5) vastaajista
ilmoitti osittain osaavansa kertoa asiakkaalle, miksi riittava uni on
merkityksellistéd painonhallinnan kannalta, kun taas murto-osa vastaajista (8 %,
n=1) ilmoitti ettei tatd osaa. Ravitsemuksen, liikunnan ja unen liséksi ylipainon
ja lihavuuden elintapahoidossa 42 % (n=5) vastaajista ilmoitti ottavansa
huomioon my0s paihteet, psyykkisen hyvinvoinnin ja voimavarat. Osittain
paihteet, psyykkisen hyvinvoinnin ja voimavarat huomioon ilmoittivat ottavansa
puolet vastaajista (50 %, n=6). Pieni osa vastaajista (8 %, n=1) ilmoitti, ettei ota
paihteitd, psyykkista hyvinvointia ja voimavaroja huomioon ylipainon ja
lihavuuden elintapahoidossa. 42 % (n=5) vastaajista ilmoitti olevansa tietoisia
ylipainon hoitoon ja painonhallintaan liittyvista palveluista (esimerkiksi
Terveyskyla.fi:n Omapolku ja itsehoito-ohjelmat, Vantaan kaupungin
hyvinvointimentorointi ja liikuntaneuvonta) ja osaavansa ohjata asiakkaan niiden
pariin. Puolet vastaajista (50 %, n=6) ilmoitti osittain tietdvansa edella mainitut
ylipainon hoitoon ja painonhallintaan liittyvat palvelut. Murto-osa vastaajista (8
%, n=1) ilmoitti ettei ole tietoinen edellda mainituista palveluista eika osaa ohjata

asiakasta niiden pariin. (Kuvio 50.)

Turun AMK:n opinnaytetyd | Saara Suominen



86

Osaan kertoa asiakkaalle miksi riittava uni on
merkityksellistd painonhallinnan kannalta

Ravitsemuksen, likunnan ja unen lisaksi otan
ylipainon ja lihavuuden elintapa hoidossa huomioon
myos paihteet, psyykkisen hyvinvoinnin ja
voimavarat.

Olen tietoinen ‘,hpamc\n hoitoon ja painonhallintaan

littyvistad palveluista (esimerkiksi Terveyskyld. fin Omapolku ja
itsehoito-ohjelmat, Vantaan kaupungin

hyvinvointiment orointi ja likuntaneuvonta) ja osaan

ohjata asiakkaan niiden pariin.

@ Kylla @ Osittain/jonkin verran @ En @ Ei koske minua

Kuvio 50. Terveysasemalla/avosairaanhoidon vastaanotolla tydskentelevien
terveydenhoitajien ylipainon hoitoon liittyva osaaminen osa 2.

Pieni osa vastaajista (8 %, n=1) ilmoitti osaavansa auttaa asiakasta
kasittelemaan syomiseen ja painonhallintaan liittyvia ajatuksia, tunteita,
asenteita ja kayttaytymista. Suurin osa vastaajista (67 %, n=8) ilmoitti
osaavansa taman jotenkin. Neljannes vastaajista (25 %, n=3) ilmoitti, ettei osaa
auttaa asiakasta kasittelemaan syomiseen ja painonhallintaan liittyvia ajatuksia,
tunteita, asenteita ja kayttaytymista. Kolmannes vastaajista (33 %, n=4) iimoitti
osaavansa ottaa painon puheeksi ja keskustella siihen liittyvista aiheista
hyddyntaen vastuullisia painopuhetta- ja kaytantdja. Puolet vastaajista (50 %,
n=6) ilmoitti osittain osaavansa edelld mainitun, kun taas vajaa viidennes
vastaajista (17 %, n=2) ilmoitti ettei osaa ottaa painoa puheeksi ja keskustella
siihen liittyvista aiheista vastuullista painopuhetta- ja kaytantdja hyddyntaen.
(Kuvio 51.)

Osaan ottaa painon puheeksi ja keskustella
siihen littyvista aiheista vastuullista
painopuhetta- ja kaytantoja hyodyntaen
Osaan auttaa asiakasta kdsittelemaan
sybmiseen ja painonhallintaan littyvia ajatuksia, 7% 22
tunteita, asenteita ja kayttaytymista.

@ Kyla @ Osittain/jonkin verran @ Ei koske minua

Kuvio 51. Terveysasemalla/avosairaanhoidon vastaanotolla tydskentelevien
terveydenhoitajien ylipainon hoitoon liittyva osaaminen osa 3.
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Terveysasemalla/avosairaanhoidon vastaanotolla tyoskentelevien
terveydenhoitajien ylipainon hoidon ohjausosaamisen itsearviointi

Vastaajista 37 % (n=4) arvioi ylipainon hoitoon liittyvan ohjausosaamisensa
hyvaksi (3) asteikolla valttava (1) - erinomainen (5). Kiitettavaksi (4) oman
osaamisen arvioi 27 % (n=3) vastaajista, kun taas toinen 27 % (n=3) vastaajista
arvioi oman osaamisen tyydyttavaksi (2). Parhaan arvosanan, eli erinomaisen
(5) antoi itselleen 9 % (n=1) vastaajista. Kukaan vastaajista ei arvioinut
ylipainon hoitoon liittyvaa ohjausosaamistaan valttavaksi (1). (Kuvio 52.)
Ylipainon hoitoon liittyvan ohjausosaamisen itsearvioinnin keskiarvo asteikolla

1-5 oli 3,2, mediaani 3, moodi 3 ja keskihajonta 0,98.

Kuvio 52. Terveysasemalla/avosairaanhoidon vastaanotolla tydskentelevien
terveydenhoitajien ylipainon hoidon ohjausosaamisen itsearviointi.

Terveysasemalla/avosairaanhoidon vastaanotolla tyoskentelevien
terveydenhoitajien ylipainon hoitoon liittyvat lisakoulutustoiveet

Lahes kaikki vastaajat ilmoittivat haluavansa ylipainon hoitoon liittyvaa
lisdkoulutusta. Vain murto-osa vastaajista (8 %, n=1) ilmoitti ettei koe
tarvitsevansa lisakoulutusta. Eniten koulutusta haluttiin vastuullisista
painopuheesta- ja kdytannoista (83 %, n=10) seka ylipainon ja lihavuuden
taustatekijoista (75 %, n=9). Yli puolet vastaajista (58 %, n=7) ilmoitti
haluavansa lisakoulutusta myos tunnesydmiseen liittyen. 42 % (n=5) vastaajista
ilmoitti haluavansa lisakoulutusta liittyen uneen ja painonhallintaan. Kolmannes

vastaajista (33 %, n=4) halusi lisdkoulutusta liikunnasta ja painonhallinnasta.
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Neljannes vastaajista (25 %, n=3) halusi lisdkoulutusta paihteista seka

ravitsemuksesta painonhallinnassa. (Kuvio 53.)

En koe tarvitsevani lisakoulutusta Ravitsemus ja painonhallinta
8% (n=1) 25 % (n=3)

33% (n=
75% (n = 9)
Ylipainon ja lihavuuden taustatekijat x L Liikunta ja palnonhalllnta
42% (n = 5)
Uni ja painonhallinta

58% (n=17)
Tunnesyominen

25% (n = 3)
Paihteet ja painonhallinta

L 83% (n=10)
Vastuullinen painopuhe- ja kdytannét

Kuvio 53. Terveysasemalla/avosairaanhoidon vastaanotolla tydskentelevien
terveydenhoitajien ylipainon hoitoon liittyvat lisdkoulutustoiveet.

7.5.3 Aitiys- ja lastenneuvolassa tydskentelevien terveydenhoitajien ylipainon
hoitoon liittyva osaaminen

Ylipainon hoito-osion yhteenlasketun osaamisen keskiarvo oli 1,83, moodi 2,
mediaani 2 ja keskihajonta 0,69 (1=Osaamista, 2=0Osittain/jonkin verran

osaamista ja 3=Ei osaamista).

Yli puolet vastaajista (56 %, n=15) ilmoitti osaavansa antaa ohjausta matalan
kynnyksen liikuntamuodoista seka keinoista lisata arkilikuntaa, ainakin osittain
(37 %, n=10). Murto-osa vastaajista (7 %, n=2) ilmoitti ettei osaa antaa ohjausta
matalan kynnyksen liikkuntamuodoista ja keinoista lisata arkiliikuntaa. 44 %
(n=12) vastaajista ilmoitti tuntevansa painon vahentamista ja pysyvaa
painonhallintaa tukevan ruokailun periaatteet (Lihavuuden kaypa hoito
suositukset), ainakin osittain (52 %, n=14). Murto-osa vastaajista (4 %, n=1)
ilmoitti ettei tunne painon vahentamista ja pysyvaa painonhallintaa tukevan
ruokailun periaatteita. Melkein puolet vastaajista (48 %, n=13) ilmoitti
osaavansa kertoa asiakkaalle, miksi riittava uni on merkityksellista
painonhallinnan kannalta. 45 % (n=12) vastaajista ilmoitti osittain osaavansa

kertoa asiakkaalle, miksi riittava uni on merkityksellista painonhallinnan
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kannalta, kun taas murto-osa (7 %, n=2) ilmoitti ettei tdtd osaa. Ravitsemuksen,
likunnan ja unen liséksi ylipainon ja lihavuuden elintapahoidossa 37 % (n=10)
vastaajista ilmoitti ottavansa huomioon myos paihteet, psyykkisen hyvinvoinnin
ja voimavarat. Osittain paihteet, psyykkisen hyvinvoinnin ja voimavarat
huomioon ilmoittivat ottavansa yli puolet vastaajista (52 %, n=14). Murto-osa
vastaajista (4 %, n=1) ilmoitti, ettei ota paihteita, psyykkista hyvinvointia ja
voimavaroja huomioon ylipainon ja lihavuuden elintapahoidossa. Pieni osa

vastaajista (7 %, n=2) ilmoitti ettei kysymys koske heita. (Kuvio 54.)

lilkkuntamuodoista seka keinoista lisata arkiliikuntaa. 37% 15

Tunnen painon vahentamista ja pysyvaa
painonhallintaa tukevan ruokailun periaatteet 44% l 16
(Lihavuuden kaypa hoito suositukset
Osaan kertoa asiakkaalle miksi riittava uni on 0, _.
Ravitsemuksen, likunnan ja unen lisaksi otan

ylipainon ja lihavuuden elintapahoidossa I 16
huomioon myds paihteet, psyykkisen "

hyvinvoinnin ja voimavarat.

@ Kylla @ Osittain/jonkin verran @ Ei koske minua

Kuvio 54. Aitiys- ja lastenneuvolassa tydskentelevien terveydenhoitajien
ylipainon hoitoon liittyvd osaaminen osa 1.

15 % (n=4) vastaajista ilmoitti osaavansa ottaa painon puheeksi ja keskustella
siihen liittyvista aiheista vastuullisia painopuhetta- ja kaytantoja hyddyntaen. Yli
puolet vastaajista (59 %, n=16) ilmoitti osittain osaavansa ottaa painon
puheeksi ja keskustella siihen liittyvista aiheista vastuullisia painopuhetta- ja
kaytantoja hyddyntaen, kun taas noin neljannes osa vastaajista (26 %, n=7)
iimoitti ettei tata osaa. Reilu kymmenes osa vastaajista (11 %, n=3) ilmoitti
osaavansa auttaa asiakasta kasittelemaan syomiseen ja painonhallintaan
liittyvia ajatuksia, tunteita, asenteita ja kayttaytymista. Yli puolet vastaajista (59
%, n=16) ilmoitti osaavansa edella mainitun osittain, kun taas noin neljannes
osa vastaajista (26 %, n=7) ilmoitti ettei osaa auttaa asiakasta kasittelemaan
syOmiseen ja painonhallintaan liittyvia ajatuksia, tunteita, asenteita ja

kayttaytymista. Murto-osa vastaajista (4 %, n=1) ilmoitti ettei kysymys koske
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heitd. Vajaa viidennes vastaajista (18 %, n=5) ilmoitti olevansa tietoisia
ylipainon hoitoon ja painonhallintaan liittyvista palveluista (esimerkiksi
Terveyskyla.fi:n Omapolku ja itsehoito-ohjelmat, Vantaan kaupungin
hyvinvointimentorointi ja liikuntaneuvonta) ja osaavansa ohjata asiakkaan niiden
pariin. 41 % (n=11) vastaajista ilmoitti osittain tietdvansa edella mainitut
ylipainon hoitoon ja painonhallintaan liittyvat palvelut ja ilmoitti jotenkin
osaavansa ohjata asiakkaan niiden pariin, kun taas toiset 41 % (n=11)

vastaajista ilmoitti, ettei ole tietoinen edella mainituista palveluista. (Kuvio 55.)

Osaan ottaa painon puheeksi ja keskustella siihen
ittyvista aiheista vastuullista painopuhetta- ja
kaytantoja hyodyntaen

® Kyla @ Osittain/jonkin verran ® En @ Ei koske minua

Osaan auttaa asiakasta kasittelemaan syomiseen ja
painonhallintaan littyvid ajatuksia, tunteita,
asenteita ja kayttaytymista.

oinen ylipainon

littyvista palveluista (esim

Kuvio 55. Aitiys- ja lastenneuvolassa tydskentelevien terveydenhoitajien
ylipainon hoitoon liittyva osaaminen osa 2.

Aitiys- ja lastenneuvolassa tyéskentelevien terveydenhoitajien ylipainon
hoidon ohjausosaamisen itsearviointi

Vastaajista 44 % (n=12) arvioi ylipainon hoitoon liittyvan ohjausosaamisensa
hyvaksi (3) asteikolla valttava (1) - erinomainen (5). Kolmannes vastaajista (33
%, n=9) arvioi oman osaamisen tyydyttavaksi (2) ja 19 % (n=5) vastaajista
arvioi oman osaamisen Kiitettdvaksi (4). Murto-osa vastaajista (4 %, n=1) arvioi
oman osaamisen valttavaksi (1). Kukaan vastaajista ei arvioinut ylipainon
hoitoon liittyvaa ohjausosaamistaan erinomaiseksi (5). (Kuvio 56.) Ylipainon
hoitoon liittyvan ohjausosaamisen itsearvioinnin keskiarvo asteikolla 1-5 oli 2,8,

mediaani 3, moodi 3 ja keskihajonta 0,80.
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Kuvio 56. Aitiys- ja lastenneuvolassa tydskentelevien terveydenhoitajien
ylipainon hoidon ohjausosaamisen itsearviointi.

Aitiys- ja lastenneuvolassa tyéskentelevien terveydenhoitajien ylipainon
hoitoon liittyvat lisakoulutustoiveet

Lahes kaikki vastaajat ilmoittivat haluavansa lisdkoulutusta liittyen ylipainon
hoitoon. Vain murto-osa vastaajista (4 %, n=1) ilmoitti ettei koe tarvitsevansa
lisakoulutusta. Eniten koulutusta haluttiin vastuullisista painopuheesta- ja
kaytannaoista (89 %, n=24) seka tunnesydomisesta (63 %, n=17). Yli puolet
vastaajista (56 %, n=15) halusi lisdkoulutusta ylipainon ja lihavuuden
taustatekijoihin liittyen. 41 % vastaajista (n=11) ilmoitti haluavansa
lisakoulutusta ravitsemuksesta ja painonhallinnasta. Noin kolmannes vastaajista
(30 %, n=8) haluaisi saada lisdkoulutusta likunnasta seka unesta
painonhallintaan liittyen. Paihteista ja painonhallinnasta lisakoulutusta ilmoitti

haluavansa 15 % (n=4) vastaajista. (Kuvio 57.)
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En koe tarvitsevani lisdkoulutusta
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Kuvio 57. Aitiys- ja lastenneuvolassa tyoskentelevien terveydenhoitajien
ylipainon hoitoon liittyvat lisdkoulutustoiveet.

7.6 Ohjausosaaminen

Ohjausosaamista kartoitettiin 12 kysymyksella. Vastausvaihtoehtoina oli
kolmiportainen asteikko vaihtoehdoilla "Kylla", "Osittain/jonkin verran" ja "Ei".
Lisaksi vastausvaihtoehtona oli "Ei koske minua". Lisaksi vastaajia pyydettiin
arvioimaan omaa ohjausosaamista, jossa vastausvaihtoehtoina oli viisiportainen
arvosteluasteikko asteikolla valttava (1) — erinomainen (5). Lopuksi vastaajia
pyydettiin kertomaan mista ohjausosaamiseen liittyvasta osa-alueesta he
haluaisivat saada lisdkoulutusta. Vastausvaihtoehtoina oli valmiita teemoja,
"Muu, mika?”-vaihtoehto seka "En koe tarvitsevani lisakoulutusta”-vaihtoehto.

Vastaajat pystyivat valitsemaan halutessaan useamman vaihtoehdon.

7.6.1 Koulu- ja/tai opiskeluterveydenhuollossa tyoskentelevien
terveydenhoitajien ohjausosaaminen

Ohjausosaaminen-osion yhteenlasketun osaamisen keskiarvo oli 1,66, moodi 2,
mediaani 2 ja keskihajonta 0,61 (1=Osaamista, 2=0sittain/jonkin verran

osaamista ja 3=Ei osaamista).

Vastaajista suurin osa (74 %, n=14) iimoitti vahvistavansa potilaan luottamusta
omiin kykyihinsd nostamalla elintapaohjauksessa esiin asioita, joita potilas

tietda, taitaa ja tekee nyt jo oikein. Noin viidennes osa vastaajista (21 %, n=4)
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ilmoitti tekevansa tata jonkin verran, kun taas murto-osa vastaajista (5 %, n=1)
iimoitti ettei tata tee elintapaohjauksen yhteydessa. 58 % (n=11) vastaajista
ilmoitti kayttavansa elintapaohjauksessaan potilaskeskeista lahestymistapaa
("antamani ohjaus ja tuki on raataloity sisalloltaan seka antotavaltaan potilaan
kulloiseenkin tilanteeseen sopivaksi”) ja 42 % (n=8) vastaajista ilmoitti
kayttavansa jonkin verran potilaskeskeista lahestymistapaa
elintapaohjauksessaan. Yli puolet vastaajista (58 %, n=11) ilmoitti kayttavansa
elintapaohjauksen suunnittelussa ja toteutuksessa apuna eri ammattiryhmien
asiantuntijoita (esimerkiksi ravitsemusterapeutti tai [dakari). 37 % (n=7)
vastaajista ilmoitti kayttavansa jonkin verran eri ammattiryhmien
asiantuntijoitten apua ohjauksen suunnittelussa ja toteutuksessa. Pieni-osa
vastaajista (5 %, n=1) ilmoitti ettei kaytd muiden ammattiryhmien apua
elintapaohjauksen suunnittelussa ja toteutuksessa. Lahes puolet vastaajista (48
%, n=9) ilmoitti osaavansa asettaa tavoitteita, jotka ovat yksildllisia, potilaan
omaan lahtdtilanteeseen suhteutettuja, realistisia, selkeasti maariteltyja,
mitattavissa ja aikaan sidottuja. 47 %(n=9) vastaajista ilmoitti osittain
osaavansa edella mainittujen tavoitteiden asettamisen. Murto-osa vastaajista (5
%, n=1) ilmoitti ettd edelld mainittujen tavoitteiden asettaminen ei koske heita.
Melkein puolet vastaajista (47 %, n=9) ilmoitti osaavansa kartoittaa potilaan
omat voimavarat, pystyvyyden ja motivaatiotason. Loput vastaajista (53 %,
n=10) ilmoitti osittain osaavansa kartoittaa potilaan omat voimavarat,

pystyvyyden ja motivaatiotason. (Kuvio 58.)
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pystyvyyden ja motivaatiotason

Kuvio 58. Koulu- ja/tai opiskeluterveydenhuollossa tydskentelevien
terveydenhoitajien ohjausosaaminen osa 1.

37 % (n=7) vastaajista ilmoitti osaavansa tunnistaa potilaan elintapamuutosta
estavat ja kannustavat tekijat ja 53 % (n=10) vastaajista ilmoitti osittain
osaavansa tunnistaa nama tekijat. 10 % (n=2) vastaajista ilmoitti, ettei osaa
tunnistaa potilaan elintapamuutosta estavia ja kannustavia tekijoita. 37 % (n=7)
vastaajista ilmoitti osaavansa ottaa elintapoihin liittyvat, vaikealtakin tuntuvat
aiheet luontevasti puheeksi ja 53 % (n=10) vastaajista ilmoitti osittain
osaavansa taman. 10 % (n=2) vastaajista ilmoitti, ettei osaa ottaa elintapoihin
liittyvia, vaikealtakin tuntuvia aiheita, luontevasti puheeksi. 28 % (n=5)
vastaajista ilmoitti toteuttavansa antamassaan ohjauksessa elintapaohjauksen
keskeisia osatekijoita (Iahtdtilanteen kartoitus, tiedonvaihto, tavoitteenasettelu,
suunnitelma, seuranta, palaute). Suurin osa vastaajista (67 %, n=12) ilmoitti
osittain toteuttavansa antamassaan ohjauksessa edella mainittuja
elintapaohjauksen keskeisia osatekijoitd. Murto-osa vastaajista (5 %, n=1)
ilmoitti ettei heidan antamassaan ohjauksessa toteudu nama elintapaohjauksen
keskeiset osatekijat. 32 % (n=6) vastaajista ilmoitti, ettd heidan antamansa
elintapaohjaus ei ole kertaluonteista vaan siihen sisaltyy myds seurantaa ja/tai
jatkokaynti (esimerkiksi kasvotusten, puhelimitse, tekstiviestitse tai muita
digitaalisia menetelmia kayttaen). Yli puolet vastaajista (58 %, n=11) ilmoitti etta

heidan antamansa elintapaohjaus on osittain kertaluonteista. 10 % (n=2)
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osaavansa kayttaa motivoivaa haastattelua elintapaohjauksessaan. 42 % (n=8)

vastaajista ilmoitti osittain osaavansa kayttaa motivoivaa haastattelua. Noin
viidennes vastaajista (21 %, n=4) ilmoitti, ettei osaa kayttda motivoivaa

haastattelua elintapaohjauksessaan. (Kuvio 59.)

Osaan tunnistaa potilaan elintapa muutost
kannustavat tekijat

Osaan ottaa elintapoihin littyvat, vaikealtakin

tuntuvat aiheet, luontevasti puheeksi.

Toteutan antamassani ohjauksessani elintapaohjauksen
keskeisia osatekijoita (lahtot

Antamani elintapaohjaus ei ole kertaluonteista vaan
myos seurantaa ja/tai jatkokaynti

n, puhelimitse

58% - [RE

® Kyla @ Osittain/jonkin verran @ En @ Ei koske minua

tekstiviestitse

alisia menetelmia kayttaen

Osaan kayttaa motivoivaa haastattelua elintapaohjauksessani. (Tiesitko ettd Duodedm

Kuvio 59. Koulu- ja/tai opiskeluterveydenhuollossa tydskentelevien
terveydenhoitajien ohjausosaaminen osa 2.

27 % (n=5) vastaajista ilmoitti osaavansa kirjata suunnitelman, joka sisaltaa
potilaan kanssa yhdessa laaditun tavoitteen, aikataulun, keinot ja
seurantasuunnitelman. Reippaasti yli puolet vastaajista (63 %, n=12) iimoitti
osittain osaavansa kirjata edella mainitun suunnitelman, kun taas pieni osa
vastaajista (5 %, n=1) ilmoitti ettei sitd osaa kirjata. 5 % (n=1) vastaajista
ilmoitti, ettd kysymys ei koske heita. 16 % (n=3) vastaajista ilmoitti osaavansa
tarjota keinoja elintapamuutoksen esteiden ylittamiseen ratkaisukeskeisesti.
Suurin osa vastaajista (68 %, n=13) ilmoitti osittain osaavansa tarjota keinoja
elintapamuutoksen esteiden ylittdmiseen ratkaisukeskeisesti. 16 % (n=3)
vastaajista ilmoitti, ettei osaa tarjota keinoja elintapamuutoksen esteiden

ylittamiseen ratkaisukeskeisesti. (Kuvio 60.)
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Keskiarvo
Osaan kirjata suunnitelman, joka sisaltaa potilaan kanssa
seurantasuunnitelman
Osaan tarjota keinoja elintapamuutoksen o o
esteiden ylittamiseen ratkaisukeskeisesti 16% 8/° 16% 20

® Kylla @ Osittain/jonkin verran @ Ei koske minua

Kuvio 60. Koulu- ja/tai opiskeluterveydenhuollossa tyoskentelevien
terveydenhoitajien ohjausosaaminen osa 3.

Koulu- ja/tai opiskeluterveydenhuollossa tyoskentelevien
terveydenhoitajien ohjausosaamisen itsearviointi

Vastaajista puolet (50 %, n=9) arvioi ohjausosaamisensa hyvaksi (3) asteikolla
valttava (1) - erinomainen (5). Kiitettavaksi (4) oman osaamisen arvioi 28 %
(n=5) vastaajista ja erinomaiseksi (5) 5 % (n=1) vastaajista. Tyydyttavaksi (2)
oman osaamisen arvio 17 % (n=3) vastaajista. Kukaan vastaajista ei arvioinut
ohjausosaamistaan valttavaksi (1). (Kuvio 61.) Ohjausosaamisen itsearvioinnin

keskiarvo asteikolla 1-5 oli 3,2, mediaani 3, moodi 3 ja keskihajonta 0,81.

5 (erinomainen)

4 (kiitettava)

2 (tyydyttava)

1 (vaittava)

Kuvio 61. Koulu- ja/tai opiskeluterveydenhuollossa tydskentelevien
terveydenhoitajien ohjausosaamisen itsearviointi.
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Koulu- ja/tai opiskeluterveydenhuollossa tyoskentelevien
terveydenhoitajien ohjausosaamisen lisakoulutustoiveet

Kaikki vastaajat ilmoittivat haluavansa saada lisdkoulutusta ohjausosaamiseen.
Suuri osa vastaajista (72 %, n=13) haluasi lisdkoulutusta arkaluonteisen aiheen
puheeksi ottamiseen. Myos yksilo- ja/tai ryhmaohjauksen keinoista ja
menetelmista moni vastaaja (67 %, n=12) ilmoitti haluavansa lisdkoulutusta. 61
% vastaajista (n=11) ilmoitti haluavansa lisdkoulutusta elintapaohjauksen
keskeisista osatekijoista (lahtotilanteen kartoitus, tiedonvaihto,
tavoitteenasettelu, suunnitelma, seuranta, palaute). Kolmannes vastaajista (33
%, n=6) haluaisi lisdkoulutusta motivoivasta haastattelusta. Myds ohjauksen

vaikuttavuudesta haluttiin lisakoulutusta (6 %, n=1). (Kuvio 62.)

Muu, mika?
6% (n=1) -
|

Ohjauksen vaikuttavuus

33% (n=6)
Motivoiva haastattelu

61% (n=11) —_
Elintapaohjauksen keskeiset osatekijat
(lahtotilanteen kartoitus, tiedonvaihto,
tavoitteenasettelu, suunnitelma,
seuranta, palaute)

T~ 72% (n=13)
Arkaluonteisen aiheen puheeksi

ottaminen

e
67% (n=12) <
Yksilé- ja/tai ryhmiohjauksen keinot ja menetelmat

Kuvio 62. Koulu- ja/tai opiskeluterveydenhuollossa tydskentelevien
terveydenhoitajien ohjausosaamisen lisakoulutustoiveet.

7.6.2 Terveysasemalla/avosairaanhoidon vastaanotolla tydskentelevien
terveydenhoitajien ohjausosaaminen

Ohjausosaaminen-osion yhteenlasketun osaamisen keskiarvo oli 1,67, moodi 1,
mediaani 2 ja keskihajonta 0,72 (1=Osaamista, 2=0sittain/jonkin verran

osaamista ja 3=Ei osaamista).

67 % (n=8) vastaajista ilmoitti kayttdvansa elintapaohjauksessaan

potilaskeskeista lahestymistapaa ("antamani ohjaus ja tuki on raataloity

Turun AMK:n opinnaytetyd | Saara Suominen



98

sisalléltaan seka antotavaltaan potilaan kulloiseenkin tilanteeseen sopivaksi").
Kolmannes vastaajista (33 %, n=4), iimoitti kayttadvansa jonkin verran
potilaskeskeista lahestymistapaa elintapaohjauksessaan. Suurin osa vastaajista
(67 %, n=8) ilmoitti osaavansa kartoittaa potilaan omat voimavarat, pystyvyyden
ja motivaatiotason. Neljannes vastaajista (25 %, n=3) ilmoitti osittain osaavansa
kartoittaa potilaan omat voimavarat, pystyvyyden ja motivaatiotason. Murto-osa
vastaajista (8 %, n=1) ilmoitti ettei osaa kartoittaa potilaan omia voimavaroja,
pystyvyytta ja motivaatiotasoa. 67 % (n=8) vastaajista ilmoitti vahvistavansa
potilaan luottamusta omiin kykyihinsa nostamalla elintapaohjauksessa esiin
asioita, joita potilas tietaa, taitaa ja tekee nyt jo oikein. Neljannes osa vastaajista
(25 %, n=3) ilmoitti tekevansa tata jonkin verran, kun taas murto-osa vastaajista
(8 %, n=1) ilmoitti ettei vahvista potilaan luottamusta omiin kykyihinsa
nostamalla elintapaohjauksessa esiin asioita, joita potilas tietaa, taitaa ja tekee
nyt jo oikein. Yli puolet vastaajista, 58 % (n=7), ilmoitti osaavansa ottaa
elintapoihin liittyvat, vaikealtakin tuntuvat aiheet luontevasti puheeksi. 42 %

(n=5) vastaajista ilmoitti osittain osaavansa taman. (Kuvio 63.)

Kaytan ohjauksessani potilaskeskeista Emkierv
lahestymistapaa (antamani ohjaus ja tuki on _
raataloity sisalloltaan seka antotavaltaan 33% 13

potilaan kulloiseenkin tilanteeseen sopivaksi

Osaan kartoittaa potilaan omat voimavarat - m
Vahvistan potilaan luottamusta omiin kykyihinsa

tekee nyt jo oikein

Osaan ottaa elintapoihin littyvat, vaikealtakin i
: 14
tuntuvat aiheet, luontevasti puheeksi. 58% 42%

@ Kylla @ Osittain/jonkin verran @® En @ Ei koske minua

Kuvio 63. Terveysasemalla/avosairaanhoidon vastaanotolla tydskentelevien
terveydenhoitajien ohjausosaaminen osa 1.

Puolet vastaajista (50 %, n=6) ilmoitti osaavansa tunnistaa potilaan
elintapamuutosta estavat ja kannustavat tekijat ja 42 % (n=5) vastaajista ilmoitti
osittain osaavansa tunnistaa nama tekijat. Vain pieni osa vastaajista (8 %, n=1)

iimoitti ettei osaa tunnistaa potilaan elintapamuutosta estavia ja kannustavia
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tekijoita. Puolet vastaajista (50 %, n=6) ilmoitti toteuttavansa antamassaan
ohjauksessa elintapaohjauksen keskeisia osatekijoita (Iahtétilanteen kartoitus,
tiedonvaihto, tavoitteenasettelu, suunnitelma, seuranta, palaute). Kolmannes
vastaajista (33 %, n=4) ilmoitti osittain toteuttavansa antamassaan ohjauksessa
naita edella mainittuja elintapaohjauksen keskeisia osatekijoita. Vajaa viidennes
vastaajista (17 %, n=2) ilmoitti ettei heidédn antamassaan ohjauksessa toteudu
nama elintapaohjauksen keskeiset osatekijat. Reilu kolmannes vastaajista (36
%, n=4) ilmoitti osaavansa asettaa tavoitteita, jotka ovat yksilollisia, potilaan
omaan lahtotilanteeseen suhteutettuja, realistisia, selkeasti maariteltyja,
mitattavissa ja aikaan sidottuja. Yli puolet vastaajista (55 %, n=6) ilmoitti osittain
osaavansa edelld mainittujen tavoitteiden asettamisen. Murto-osa vastaajista (9
%, n=1) ilmoitti ettei osaa asettaa tavoitteita, jotka ovat yksildllisia, potilaan
omaan lahtotilanteeseen suhteutettuja, realistisia, selkeasti maariteltyja,

mitattavissa ja aikaan sidottuja. (Kuvio 64.)

Osaan tunnistaa potilaan elintapamuutosta
estavat ja kannustavat tekijat

@ Kylla @ Osittain/jonkin verran @® En @ Ei koske minua

Toteutan antamassani ohjauksessani elintapaohjauksen
keskeisia osatekijoita (lahtotilanteen kartoitus
tiedonvaihto, tavoitteenasettelu, suunnitelma

seuranta, palaute)

Osaan asettaa tavoitteita, jotka ovat yksildllisia, potiiaan
omaan lahtotilanteeseen suhteutettuja

realistisia, selkeasti maariteltyja, mitattavissa ja

aikaan sidottuja

Kuvio 64. Terveysasemalla/avosairaanhoidon vastaanotolla tydskentelevien
terveydenhoitajien ohjausosaaminen osa 2.

42 % (n=5) vastaajista ilmoitti, etta osaa kayttaa motivoivaa haastattelua
elintapaohjauksessaan. Kolmannes vastaajista (33 %, n=4) ilmoitti ettd osaa
jonkin verran kayttaa motivoivaa haastattelua elintapaohjauksessaan, kun taas
neljannes vastaajista (25 %, n=3) ilmoitti ettei osaa sita kayttaa. 42 % (n=5)
vastaajista ilmoitti osaavansa tarjota keinoja elintapamuutoksen esteiden
ylittamiseen ratkaisukeskeisesti. Kolmannes vastaajista (33 %, n=4) iimoitti

osittain osaavansa taman. Neljannes vastaajista (25 %, n=3) ilmoitti ettei osaa
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tarjota keinoja elintapamuutoksen ylittdmiseen ratkaisukeskeisesti. 42 % (n=5)
vastaajista ilmoitti, etta heidan antamansa elintapaohjaus ei ole kertaluonteista
vaan siihen sisaltyy myos seurantaa ja/tai jatkokaynti (esimerkiksi kasvotusten,
puhelimitse, tekstiviestitse tai muita digitaalisia menetelmia kayttaen).
Kolmannes vastaajista (33 %, n=4) ilmoitti ettd heidan antamansa
elintapaohjaus on osittain kertaluonteista. Neljannes vastaajista (25 %, n=3)
ilmoitti etta heidan antamansa elintapaohjaus on kertaluonteista eika siihen

sisally seurantaa ja/tai jatkokayntia. (Kuvio 65.)

ENEN

® Kyla @ Osittain/jonkin verran ® En @ Ei koske minua

saan kayttaa motivoivaa haastattelua elintapaohjauksessani. (Tiesitko ettd Duodeam

seurantaa ja/tai jatkokay nti
puhelimits tit

Kuvio 65. Terveysasemalla/avosairaanhoidon vastaanotolla tydskentelevien
terveydenhoitajien ohjausosaaminen osa 3.

Neljannes vastaajista (25 %, n=3) ilmoitti osaavansa kirjata suunnitelman, joka
sisaltaa potilaan kanssa yhdessa laaditun tavoitteen, aikataulun, keinot ja
seurantasuunnitelman. Puolet vastaajista (50 %, n=6) ilmoitti osittain osaavansa
kirjata edella mainitun suunnitelman, kun taas toinen neljannes vastaajista (25
%, n=3) ilmoitti ettei osaa kirjata suunnitelmaa, joka pitaa sisallaan edella
mainitut elintapaohjauksen tekijat. Neljannes vastaajista (25 %, n=3) ilmoitti
kayttavansa elintapaohjauksen suunnittelussa ja toteutuksessa apuna eri
ammattiryhmien asiantuntijoita (esimerkiksi ravitsemusterapeutti tai laakari).
Puolet vastaajista (50 %, n=6) ilmoitti kayttdvansa jonkin verran eri
ammattiryhmien asiantuntijoitten apua ohjauksen suunnittelussa ja
toteutuksessa. Toinen neljannes vastaajista (25 %, n=3) ilmoitti ettei kayta
muiden ammattiryhmien apua elintapaohjauksen suunnittelussa ja

toteutuksessa. (Kuvio 66.)

Turun AMK:n opinnaytetyd | Saara Suominen



101

Kaskiarvo

Osaan kirjata suunnitelman, joka sisaltaa potilaan kanssa
yhdess4 laaditun tavoitteen, aikataulun, keinot ja 25% 2,0

seurantasuunnitelman

Kaytan ohjauksen suunnittelussa ja

asiantuntijoita (esimerkiksi ravitsemusterapeutti 25% 50% 25% 20

tai ladkari

@ Kylla @ Osittain/jonkin verran @® En @ Ei koske minua

Kuvio 66. Terveysasemalla/avosairaanhoidon vastaanotolla tydskentelevien
terveydenhoitajien ohjausosaaminen osa 4.

Terveysasemalla/avosairaanhoidon vastaanotolla tyoskentelevien
terveydenhoitajien ohjausosaamisen itsearviointi

Vastaajista yli puolet (60 %, n=6) arvioi ohjausosaamisensa hyvaksi (3)
asteikolla valttava (1) - erinomainen (5). Kiitettavaksi (4) oman osaamisen arvioi
30 % (n=3) vastaajista ja erinomaiseksi (5) 10 % (n=1) vastaajista. Kukaan
vastaajista ei arvioinut ohjausosaamistaan tyydyttavaksi (2) tai valttavaksi (1).
(Kuvio 67.) Ohjausosaamisen itsearvioinnin keskiarvo asteikolla 1-5 oli 3,5,

mediaani 3, moodi 3 ja keskihajonta 0,71.

5 (erinomainen)

4 (kiitettava)

3 (hyvd)

2 (tyydyttava)

1 (valttava)

Kuvio 67. Terveysasemalla/avosairaanhoidon vastaanotolla tydskentelevien
terveydenhoitajien ohjausosaamisen itsearviointi.
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Terveysasemalla/avosairaanhoidon vastaanotolla tyoskentelevien
terveydenhoitajien ohjausosaamisen lisakoulutustoiveet

Lahes kaikki vastaajat ilmoittivat haluavansa lisakoulutusta ohjausosaamisesta.
Vain murto-osa vastaajista (8 %, n=1) ilmoitti ettei koe tarvitsevansa
lisdkoulutusta. Eniten (67 %, n=8) lisdkoulutusta haluttiin elintapaohjauksen
keskeisista osatekijoista (Iahtétilanteen kartoitus, tiedonvaihto,
tavoitteenasettelu, suunnitelma, seuranta, palaute). Puolet vastaajista (50 %,
n=6) ilmoitti haluavansa lisakoulutusta motivoivasta haastattelusta. 42 % (n=5)
vastaajista haluaisi lisakoulutusta yksil6- ja/tai ryhmaohjauksen keinoista ja

menetelmista seka arkaluonteisen aiheen puheeksi ottamisesta. (Kuvio 68.)

En koe tarvitsevani lisdkoulutusta
8% (n=1) -
\

50% (n = 6)
Motivoiva haastattelu

67% (n=8) —_
Elintapachjauksen keskeiset
osatekijat (lahtétilanteen
kartoitus, tiedonvaihto,
tavoitteenasettelu, suunnitelma,
seuranta, palaute)

T 42% (n=5)
Arkaluonteisen aiheen puheeksi
ottaminen

42% (n=5) /
Yksilo- ja/tai ryhmaohjauksen keinot ja menetelmat

Kuvio 68. Terveysasemalla/avosairaanhoidon vastaanotolla tydskentelevien
terveydenhoitajien ohjausosaamisen lisakoulutustoiveet.

7.6.3 Aitiys- ja lastenneuvolassa tydskentelevien terveydenhoitajien
ohjausosaaminen

Ohjausosaaminen-osion yhteenlasketun osaamisen keskiarvo oli 1,83, moodi 2,
mediaani 2 ja keskihajonta 0,63 (1=Osaamista, 2=0sittain/jonkin verran

osaamista ja 3=Ei osaamista).

Suurin osa vastaajista (63 %, n=17) ilmoitti vahvistavansa potilaan luottamusta
omiin kykyihinsa nostamalla elintapaohjauksessa esiin asioita, joita potilas
tietda, taitaa ja tekee nyt jo oikein, ainakin osittain (37 %, n=10). Yli puolet
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vastaajista (54 %, n=14) ilmoitti kayttavansa elintapaohjauksessaan
potilaskeskeista lahestymistapaa ("antamani ohjaus ja tuki on raataloity
sisalloltaan seka antotavaltaan potilaan kulloiseenkin tilanteeseen sopivaksi").
42 % (n=11) vastaajista ilmoitti kdyttavansa jonkin verran potilaskeskeista
lahestymistapaa elintapaohjauksessaan. Murto-osa vastaajista (4 %, n=1)

iimoitti ettei kayta ohjauksessaan potilaskeskeista lahestymistapaa. (Kuvio 69.)

63% 37% 14

lahestymistapaa (
raataloity sisallolta
potilaan kulloiseenkin ti

® Kylla @ Osittain/jonkin verran ® En @ Ei koske minua

Kuvio 69. Aitiys- ja lastenneuvolassa tyoskentelevien terveydenhoitajien
ohjausosaaminen osa 1.

37 % (n=10) vastaajista ilmoitti osaavansa ottaa elintapoihin liittyvat,
vaikealtakin tuntuvat aiheet, luontevasti puheeksi. Yli puolet vastaajista (56 %,
n=15) ilmoitti osittain osaavansa ottaa elintapoihin liittyvat, vaikealtakin tuntuvat
aiheet luontevasti puheeksi. Pieni osa vastaajista (7 %, n=2) ilmoitti ettei tata
osaa. Noin kolmannes vastaajista (34 %, n=9) ilmoitti kayttavansa
elintapaohjauksen suunnittelussa ja toteutuksessa apuna eri ammattiryhmien
asiantuntijoita (esimerkiksi ravitsemusterapeutti tai ladkari). Puolet vastaajista
(50 %, n=13) ilmoitti kayttdvansa jonkin verran eri ammattiryhmien
asiantuntijoitten apua ohjauksen suunnittelussa ja toteutuksessa. Pieni osa
vastaajista (8 %, n=2) ilmoitti ettei kaytd muiden ammattiryhmien apua
elintapaohjauksen suunnittelussa ja toteutuksessa. Toinen pieni osa vastaajista
(8 %, n=2) ilmoitti ettei kysymys koske heitd. Vajaa kolmannes vastaajista (29
%, n=8) ilmoitti, ettd osaa kayttaa motivoivaa haastattelua
elintapaohjauksessaan. Suurin osa vastaajista (67 %, n=18) ilmoitti ettd osaa
jonkin verran kayttaa motivoivaa haastattelua elintapaohjauksessaan, kun taas
murto-osa vastaajista (4 %, n=1) ilmoitti ettei osaa sita kayttda. Noin neljannes
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vastaajista (26 %, n=7) ilmoitti osaavansa kartoittaa potilaan omat voimavarat,
pystyvyyden ja motivaatiotason. Yli puolet vastaajista (59 %, n=16) ilmoitti
osittain osaavansa kartoittaa edella mainitut tekijat. Pieni osa vastaajista (8 %,
n=2) ilmoitti ettei osaa kartoittaa potilaan omia voimavaroja, pystyvyytta ja
motivaatiotasoa. 7 % (n=2) vastaajista ilmoitti, ettei kysymys koske heita. 15 %
(n=4) vastaajista ilmoitti osaavansa tunnistaa elintapamuutosta estavat ja
kannustavat tekijat. Suurin osa vastaajista (78 %, n=21) ilmoitti osittain
osaavansa tunnistaa nama tekijat. 7 % (n=2) vastaajista ilmoitti, ettei kysymys
koske heita. (Kuvio 70.)

Osaan ottaa elintapoihin littyvat, vaikealtakin
tuntuvat aiheet, luontevasti puheeksi.

Kaytan ohjauksen suunnittelussa ja

toteutuksessa apuna eri ammattiryhmien

asiantuntijoita (esimerkiksi ravtsemusterapeutti
tai laakari

S
Osaan kartoittaa potilaan omat voimavarat .
pystyvyyden ja motivaatiotason 59% e

@ Kylla @ Osittain/jonkin verran @ En @ Ei koske minua

Osaan kayttaa motivoivaa haastattelua elintapaohjauksessani. (Tiesitkd etta Duod

Osaan tunnistaa potilaan elintapamuutosta
estavat ja kannustavat tekijat

Kuvio 70. Aitiys- ja lastenneuvolassa tydskentelevien terveydenhoitajien
ohjausosaaminen osa 2.

Vajaa viidennes osa vastaajista (18 %, n=5) ilmoitti osaavansa asettaa
tavoitteita, jotka ovat yksildllisia, potilaan omaan lahtotilanteeseen suhteutettuja,
realistisia, selkeasti maariteltyja, mitattavissa ja aikaan sidottuja. Yli puolet
vastaajista (56 %, n=15) ilmoitti osittain osaavansa edella mainittujen
tavoitteiden asettamisen. Puolestaan reilu viidennes vastaajista (22 %, n=6)
iimoitti ettei osaa asettaa tavoitteita, jotka ovat yksildllisia, potilaan omaan
lahtotilanteeseen suhteutettuja, realistisia, selkeasti maariteltyja, mitattavissa ja
aikaan sidottuja. Murto-osa vastaaijista (4 %, n=1) ilmoitti ettei kysymys koske
heitd. 15 % (n=4) vastaajista ilmoitti toteuttavansa antamassaan ohjauksessa
elintapaohjauksen keskeisia osatekijoita (lahtoétilanteen kartoitus, tiedonvaihto,
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tavoitteenasettelu, suunnitelma, seuranta, palaute). Yli puolet vastaajista (59 %,
n=16) ilmoitti osittain toteuttavansa antamassaan ohjauksessa naita edella
mainittuja elintapaohjauksen keskeisia osatekijoita. Noin viidennes vastaajista
(19 %, n=5) ilmoitti ettei heidan antamassaan ohjauksessa toteudu nama
elintapaohjauksen keskeiset osatekijat. Pieni osa vastaajista (7 %, n=2) ilmoitti
ettei kysymys koske heita. 15 % (n=4) vastaajista ilmoitti osaavansa kirjata
suunnitelman, joka sisaltaa potilaan kanssa yhdessa laaditun tavoitteen,
aikataulun, keinot ja seurantasuunnitelman. 44 % (n=12) vastaajista ilmoitti
osittain osaavansa kirjata edellda mainitun suunnitelman. 22 % (n=6) vastaajista
ilmoitti, ettei osaa kirjata suunnitelmaa, joka pitaa sisallaan edella mainitut
elintapaohjauksen tekijat. Noin viidennes osa vastaajista (19 %, n=5) ilmoitti,
ettei kysymys koske heita. Noin kymmenes osa vastaajista (11 %, n=3) ilmoitti,
etta heidan antamansa elintapaohjaus ei ole kertaluonteista vaan siihen sisaltyy
my0Os seurantaa ja/tai jatkokaynti (esimerkiksi kasvotusten, puhelimitse,
tekstiviestitse tai muita digitaalisia menetelmia kayttaen). Lahes puolet
vastaajista (48 %, n=13) ilmoitti ettda heidan antamansa elintapaohjaus on
osittain kertaluonteista. Vajaa viidennes osa vastaajista (19 %, n=5) ilmoitti etta
heidan antamansa elintapaohjaus on kertaluonteista eika siihen sisally
seurantaa ja/tai jatkokayntia. 22 % (n=6) vastaajista ilmoitti, ettei kysymys koske
heita. 15 % (n=4) vastaajista ilmoitti osaavansa tarjota keinoja
elintapamuutoksen esteiden ylittamiseen ratkaisukeskeisesti. 44 % (n=12)
vastaajista ilmoitti osittain osaavansa taman. Noin kolmannes vastaajista (30 %,
n=8) ilmoitti ettei osaa tarjota keinoja elintapamuutoksen ylittdmiseen
ratkaisukeskeisesti. 11 % (n=3) vastaajista ilmoitti, ettei kysymys koske heita.
(Kuvio 71.)
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Osaan asettaa tavoitteita, jotka ovat yksilollisid, potilaan Kaskiarvo

omaan lahtotilantees een suhteutettuja, realistisia, 0, L)
selkeasti maariteltyja, mitattavissa ja aikaan 56 /o 22 /° 20
sidottuja
Toteutan antamassani ohjauksessani elintapaohjauksen
keskeisia osatekijoita (lahtotilanteen kartoitus, 0, 0,
tiedonvaihto, tavoitteenasettelu, suunnitelma, 59% 19% 20
seuranta, palaute)
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yhdessé laaditun tavoitteen, aikataulun, keinot ja 44% 22% 21
seuranta suunnitelman.
Antamani elintapaohjaus ei ole kertaluonteista vaan
siihen sisaltyy myos seurantaa ja/tai jatkokaynti / 0, 0,
(esimerkiksi kasvotusten, puhelimitse, tekstiviestitse 48 /e 19 /0 21
tai muita digtaalisia menetelmia kayttaen)
Osaan tarjota keinoja elintapamuutoksen esteiden 0, 0,
ylittdmiseen ratkaisuk eskeisesti 44 /° 30 /° 22
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Kuvio 71. Aitiys- ja lastenneuvolassa tydskentelevien terveydenhoitajien
ohjausosaaminen osa 3.

Aitiys- ja lastenneuvolassa tyéskentelevien terveydenhoitajien
ohjausosaamisen itsearviointi

Vastaajista yli puolet (56 %, n=15) arvioi ohjausosaamisensa hyvaksi (3)
asteikolla valttava (1) - erinomainen (5). Tyydyttavaksi (2) oman osaamisen
arvioi noin neljannes vastaajista (26 %, n=7). Kiitettdvan (4) arvosanan antoi
itselleen 18 % (n=5) vastaajista. Kukaan vastaajista ei arvioinut
ohjausosaamistaan erinomaiseksi (5) tai valttavaksi (1). (Kuvio 72.)
Ohjausosaamisen itsearvioinnin keskiarvo asteikolla 1-5 oli 2,9, mediaani 3,
moodi 3 ja keskihajonta 0,68.
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Kuvio 72. Aitiys- ja lastenneuvolassa tyoskentelevien terveydenhoitajien
ohjausosaamisen itsearviointi.

Aitiys- ja lastenneuvolassa tyéskentelevien terveydenhoitajien
ohjausosaamisen lisakoulutustoiveet

Lahes kaikki vastaajat ilmoittivat haluavansa lisakoulutusta ohjausosaamiseen.
Vain murto-osa vastaajista (4 %, n=1) ilmoitti ettei koe tarvitsevansa
lisdkoulutusta. Eniten (70 %, n=19) koulutusta haluttiin arkaluonteisen aiheen
puheeksi ottamiseen. Lisaksi yli puolet vastaajista (59 %, n=16) haluaisi
koulutusta elintapaohjauksen keskeisista osatekijoista (lahtétilanteen kartoitus,
tiedonvaihto, tavoitteenasettelu, suunnitelma, seuranta, palaute). 44 %
vastaajista (n=12) ilmoitti haluavansa koulutusta yksilo- ja/tai ryhmaohjauksen
keinoista ja menetelmista. Noin neljannes vastaajista (26 %, n=7) haluasi
lisakoulutusta motivoivasta haastattelusta. Lisaksi haluttiin enemman aikaa

elintapaohjauksen toteuttamiseen (n=1). (Kuvio 73.)

Turun AMK:n opinnaytetyd | Saara Suominen



108

En koe tarvitsevani lisikoulutusta
-Naiden asioiden suorittaminen 4% (n=1) -
| 26% (n=7)

30 min ajalla —__ Muu, mikd?
: 4% (n=1) . Motivoiva haastattelu

59% (n = 16)
Elintapaohjauksen keskeiset osatekijat
(lahtétilanteen kartoitus, tiedonvaihto,
tavoitteenasettelu, suunnitelma,
seuranta, palaute)

70% (n = 19)
Arkaluonteisen aiheen puheeksi
ottaminen

44% (n=12)
Yksilo- ja/tai ryhmaohjauksen keinot ja menetelmat

Kuvio 73. Aitiys- ja lastenneuvolassa tydskentelevien terveydenhoitajien
ohjausosaamisen lisakoulutustoiveet.

7.7 Koulutusmuodot

Seitsemannessa ja viimeisessa osiossa selvitettiin avoimella kysymyksella milla
tavalla vastaajat haluaisivat saada elintapaohjaukseen liittyvaa lisakoulutusta
(mikali kokevat sita tarvitsevansa). 43 vastaajaa vastasi kysymykseen ja
vastauksia tuli yhteensa 90 kappaletta. Eniten lisakoulutusta toivottiin
webinaarien muodossa. Myds luennot, verkkokurssit ja taydennyskoulutukset
nousivat useasti esille. Podcastit mainittiin myos, vaikka se ei koulutusmuotona

saavuttanut yhta suurta suosiota kuin edella mainitut. (Taulukko 3.)

Taulukko 3. Koulutusmuodot (n=90).

Koulutusmuoto n
Webinaari 29
Luento 23
Verkkokurssi 16
Taydennyskoulutus 16
Podcast 6
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8 Pohdinta

8.1 Johtopaatokset

Tulosten perusteella voidaan todeta, etta kyselyyn vastanneet Vantaan ja
Keravan hyvinvointialueella tyoskentelevat terveydenhoitajat haluavat seka
tarvitsevat lisakoulutusta elintapaohjausosaamiseen liittyen ravitsemukseen,
likuntaan, uniterveyteen, ylipainon hoitoon ja ohjausosaamiseen. Matalan
vastausprosentin vuoksi tuloksia ei kuitenkaan voida yleistaa koskemaan koko
kohderyhmaa. Tutkimuksen luotettavuutta tarkastellaan laajemmin luvussa 8.2
Luotettavuus. Jatkuva ammatillinen kehittyminen on velvollisuus sosiaali- ja
terveysalan tydntekijoille (Huuskola 2020, 3), joten oli ilahduttavaa huomata,
etta lahes kaikki vastaajat halusivat saada lisakoulutusta elintapaohjaukseen.
Vain murto-osa vastaajista ilmoitti, ettei koe tarvitsevansa lisakoulutusta
elintapaohjausosaamiseen. Lisakoulutusta olisi hyva jarjestaa etenkin
webinaarien ja luentojen muodossa, mutta myos verkkokurssien ja

taydennyskoulutuksien avulla.

Terveydenhoitajien elintapaohjausosaamisessa oli paikoin pienta vaihtelua
tydpaikasta riippuen. Esimerkiksi aitiys- ja lastenneuvolassa tyoskentelevat
terveydenhoitajat luonnollisesti hallitsevat paremmin raskaana olevien ja
imettavien ravitsemusohjauksen kuin terveysasemalla tai
kouluterveydenhuollossa tyoskentelevat terveydenhoitajat. Paasaantoisesti
osaaminen, osaamisen itsearviointi ja koulutustoiveet jakautuivat kuitenkin
melko tasaisesti tyopaikasta riippumatta. Keskiarvollisesti tarkasteltuna
terveydenhoitajien elintapaohjausosaaminen jakautui osaamisen ja osittaisen
osaamisen valimaastoon, painottuen osittaiseen osaamiseen (1=0Osaamista,
2=0sittain/jonkin verran osaamista, 3=Ei osaamista). Ty0paikoittain jaoteltuna
ravitsemusosaaminen vaihteli 1,77—1,81 valilla, likuntaosaaminen 1,59-1,73
valilla, uniterveysosaaminen 1,52—-1,61 valilla, ylipainon hoidon osaaminen
1,65—1,83 valilla ja ohjausosaaminen 1,66—1,83 valilla. (Taulukko 4).

Keskiarvojen perusteella voidaan siis todeta, ettd osaaminen oli samankaltaista
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tyOpaikasta riippumatta. Lisaksi keskiarvojen perusteella nahdaan, etta
osaaminen oli vahvinta uniterveyteen liittyen ja puolestaan heikointa
ravitsemukseen liittyen, vaikkakin osioiden valiset osaamiserot ovat todella
pienia. Toki on hyva ottaa huomioon, etta uniterveytta kartoittavaa osaamista
selvitettiin kahdeksalla kysymyksella ja esimerkiksi ravitsemusosaamista

kartoitettiin 13 kysymyksella.

Taulukko 4. Elintapaohjausosaamisen keskiarvot tyopaikoittain jaoteltuna
(1=0Osaamista, 2=0Osittain/jonkin verran osaamista, 3=Ei osaamista).

Ravitsemus- Liikunta- Uniterveys- | Ylipainon Ohjausosaaminen
osaaminen osaaminen osaaminen hoito (keskiarvo)
(keskiarvo) (keskiarvo) | (keskiarvo) | osaaminen
(keskiarvo)
Koulu- ja/tai 1,81 1,73 1,56 1,67 1,66
opiskeluterveydenhuol-
lossa tyoskentelevit
Terveysasemalla/avosai- | 1,77 1,59 1,52 1,65 1,67

raanhoidon
vastaanotolla
tyoskentelevat
Aitiys- ja 1,78 1,73 1,61 1,83 1,83
lastenneuvolassa

tyoskentelevat

Keskimaarin vastaajat arvioivat oman osaamisensa hyvaksi (3), asteikolla
valttava (1) — erinomainen (5) kaikissa osioissa. Itsearvioinnin perusteella
voidaan siis todeta, etta elintapaohjausosaaminen on hyvalla tasolla, mutta
lisdkoulutusta tarvitaan, mikali tavoitellaan kiitettavaa tai erinomaista osaamista.
TyoOpaikoittain jaoteltuna ravitsemusosaamisen itsearviointi vaihteli 3,3-3,4
valilla, likuntaosaamisen itsearviointi 2,9-3,2 valilla, uniterveysosaamisen
itsearviointi 2,9-3,4 valilla, ylipainon hoidon osaamisen itsearviointi 2,8—3,2
valilla ja ohjausosaamisen itsearviointi 2,9-3,5 valilla. (Taulukko 5).
Keskiarvojen perusteella voidaan todeta, ettd osaamisen itsearviointi oli
samankaltaista tyOpaikasta riippumatta. Lisaksi itsearviointien keskiarvojen
perusteella nahdaan, etta ravitsemusosaaminen koettiin vahvimmaksi ja

liikuntaosaaminen heikoimmaksi, vaikkakin osioiden valiset erot ovat todella
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pienia. On kuitenkin huomion arvoista, etta ihnmiset saattavat arvioida omia
taitojaan ja osaamistaan eri tavoin kuin ulkopuoliset arvioisivat niita. Joillakin
ihmisilla voi olla taipumus yliarvioida omia taitojaan, kun taas toiset saattavat
aliarvioida niita.

Taulukko 5. Elintapaohjausosaamisen itsearvioinnin keskiarvot tydpaikoittain
jaoteltuna (1=Valttava, 2=Tyydyttava, 3=Hyva, 4=Kiitettava, 5=Erinomainen).

Ravitsemus- Liikunta- Uniterveys- | Ylipainon Ohjausosaamisen
osaamisen osaamisen osaamisen hoito itsearviointi
itsearviointi itsearviointi | itsearviointi | osaamisen (keskiarvo)
(keskiarvo) (keskiarvo) | (keskiarvo) | itsearviointi
(keskiarvo)
Koulu- ja/tai 34 3 34 3,2 3,2
opiskeluterveydenhuol-
lossa tyoskentelevit
Terveysasemalla/avosai- | 3,4 3,2 3 3,2 3,5

raanhoidon
vastaanotolla

tyoskentelevat

Kitiys- ja 3,3 2,9 2,9 2,8 2,9

lastenneuvolassa

tyoskentelevat

Tutkimuksen tulokset ovat linjassa aiempien tutkimusten ja muun kirjallisuuden
kanssa. Terveydenhuollon ammattilaiset ovat kokeneet oman
elintapaohjaukseen liittyvan osaamisensa vajavaiseksi esimerkiksi
ravitsemuksen, liikunnan, uniterveyden ja ohjausosaamisen osalta (Jallinoja ym.
2007, 245; Lipponen ym. 2008, 130; Murtopera 2019, 4, 43). Mielenkiintoista oli
huomata, etta uniterveyteen liittyva osaaminen oli vahvinta ja siihen haluttiin
vahiten lisakoulutusta, silla aiempien tutkimuksien ja kirjallisuuden perusteella
nimenomaan uniterveyteen liittyva osaaminen on koettu heikoksi ja etenkin
siihen tarvitaan lisakoulutusta (Davy ym. 2013, 1381; Suomalainen laakariseura
Duodecim ja Suomen Akatemia 2017, 21; Murtopera 2019, 2). Mainittakoon
kuitenkin, etta uniterveysosaamisessa oli puutteita ja melkein 90 % vastaajista

ilmoitti haluavansa saada lisakoulutusta uneen liittyvaan osaamiseen.
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Kuka maarittelee, mika on riittdvan hyvaa osaamista ja mika ei? Minka
tasoiseen osaamiseen tarvitaan lisdkoulutusta? Vastaukset edelld mainittuihin
kysymyksiin ovat taysin subjektiivisia. Tassa opinnaytetyossa olen maaritellyt,
etta lisakoulutusta tarvitaan, kun osaamista kartoittavien kysymyksien
vastauksien keskiarvo on 1,8 tai yli (1=0Osaamista, 2=0Osittain/Jonkin verran
osaamista, 3=Ei osaamista). Lisaksi otan huomioon vastaajien koulutustoiveet.
Tuloksissa (luku 7. Tulokset) on kuvattu vastausprosenttien ja lukumaarien
lisaksi keskiarvot, jotta lukija tai esimerkiksi toimeksiantaja voi itse maaritella

mika on hyvaa osaamista ja milloin lisakoulutusta tarvitaan.

Ravitsemusosaaminen oli vahvinta liittyen ravitsemussuosituksiin,
ravitsemusterapiapalveluiden jarjestamiseen seka asiakaslahtoisen,
vuorovaikutuksellisen ja tavoitteellisen ravitsemusneuvonnan antamiseen.
Suurin osa vastaajista ilmoitti tuntevansa hyvin suomalaiset
ravitsemussuositukset ja ilmoitti hydodyntavansa niita tydssaan. Oli mielekasta
huomata, etta ravitsemussuositukset tunnetaan hyvin ja niita hyddynnetaan,
silla ne on luotu nimenomaan muun muassa terveydenhuollon ammattilaisten
tueksi (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014, 5). Vaikka osaaminen oli hyvaa
ravitsemussuosituksiin liittyen, noin kolmannes vastaajista ilmoitti haluavansa
saada lisdkoulutusta ravitsemussuosituksista. Suurin osa vastaajista ilmoitti
tietavansa, miten heidan alueensa ravitsemusterapiapalvelut on jarjestetty ja
osasi ohjata asiakkaan tarvittaessa niiden pariin, mika on tarkeaa, silla STM:n
julkaiseman Elintapaohjauksen tarkistuslistan mukaan ravitsemusterveyden
edistamisen toimijoilla on oltava tiedossa ravitsemukseen liittyvat palveluketjut
ja kokonaisuudet (Sosiaali- ja terveysministerio 2022, 4). Myds yli puolet
vastaajista ilmoitti osaavansa antaa asiakaslahtoista, vuorovaikutuksellista ja

tavoitteellista ravitsemusneuvontaa, ainakin osittain.

Ravitsemusosaaminen oli heikointa liittyen sydmishairidihin, ravitsemuksen
yksilo- seka ryhmaohjauksen keinoihin ja menetelmiin seka asiakkaan
ravitsemustilan arviointiin. 41 % vastaajista ilmoitti, ettei osaa kohdata ja ohjata
henkilda, jonka ravitsemukseen vaikuttaa jokin syomishairio. Puolet vastaajista

ilmoitti osittain osaavansa edella mainitun potilasryhman kohtaamisen ja
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ohjaamisen. 60 % vastaajista ilmoitti haluavansa lisdkoulutusta erityisryhmien
ravitsemukseen ja my0s avoimissa vastauksissa nousi useasti esille
syomishairidisten ohjaus. Osaamisen ja lisdkoulutustoiveiden perusteella
syOmishairidista ja syomishairiota sairastavien ravitsemusohjauksesta olisi hyva
jarjestaa lisakoulutusta kaikille terveydenhoitajille tyopaikasta riippumatta. Noin
kolmannes vastaajista ilmoitti, ettei hallitse ravitsemukseen liittyvia yksilo- seka
ryhmaohjauksen keinoja ja menetelmia. Yli puolet vastaajista ilmoitti osittain
hallitsevansa ne. Osaamisen perusteella tastakin olisi hyva jarjestaa
lisakoulutusta kaikille terveydenhoitajille tyopaikasta riippumatta. Myos reilu
kolmannes vastaajista ilmoitti, ettei hallitse asiakkaan ravitsemustilan arviointia
(esimerkiksi vajaaravitsemusriskin seulonta) ja 43 % vastaajista ilmoitti osittain
hallitsevansa asiakkaan ravitsemustilan arvioinnin. Tahan tarvitaan lisaa
koulutusta kaikille terveydenhoitajille tyopaikasta riippumatta, silla UKK-
instituutin (2018, 32) mukaan vajaaravitsemuksen tunnistamatta ja hoitamatta
jattaminen aiheuttavat yhteiskunnalle suuremmat kustannukset kuin esimerkiksi
lihavuus. Osaamisen ja koulutustoiveiden perusteella lisakoulutusta olisi hyva
jarjestaa kaikille terveydenhoitajille tyopaikasta riippumatta myads eri ikaryhmien
ravitsemuksen erityispiirteista seka yleisimmasta erityisruokavaliosta ja niihin
liittyvasta ravitsemusohjauksesta. Osaamisen perusteella koulu- ja/tai
opiskeluterveydenhuollossa seka aitiys- ja lastenneuvolassa tyoskenteleville
terveydenhoitajille olisi hyva jarjestaa lisakoulutusta eri sairauksien
ravitsemushoidosta (esim. diabetes, verenpainetauti, kohonneet rasva-arvot).
Osaamisen perusteella terveysasemalla/avosairaanhoidon vastaanotolla seka
aitiys- ja lastenneuvolassa tyoskenteleville terveydenhoitajille olisi hyva
jarjestaa lisakoulutusta ruoka-allergioiden ja yliherkkyyksien huomioimisesta
ravitsemusohjauksessa. Osaamisen perusteella aitiys- ja lastenneuvolassa
tyoskenteleville terveydenhoitajille olisi hyva jarjestaa koulutusta
ruokavalintoihin vaikuttavista psykososiaalisista tekijoista, mutta
lisdkoulutustoiveiden perusteella koulutusta olisi suositeltavaa jarjestaa kaikille
terveydenhoitajille tydpaikasta riippumatta. Osaamisen perusteella koulu- ja/tai
opiskeluterveydenhuollossa ja terveysasemalla/avosairaanhoidon vastaanotolla

tydskentelevat terveydenhoitajat tarvitsisivat lisdkoulutusta raskaana olevien ja
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imettavien ravitsemusohjauksesta, mutta se tuskin on merkityksellista heidan

tyonsa kannalta huomioiden heidan tyoymparistonsa ja asiakaskuntansa.

Liikuntaosaaminen oli vahvinta liittyen terveellisten elintapojen yhteydesta
likuntaan, likunnan terveysvaikutuksiin ja vahaisen liikunnan terveyshaittoihin
seka terveytensa kannalta liian vahan liikkuvan asiakkaan tunnistamiseen.
Valtaosa vastaajista ilmoitti tietavansa miten terveelliset elintavat, kuten
ravitsemus, mielen hyvinvointi ja uni tukevat liikkumista. Tama oli ilahduttavaa
huomata, silla liikuntaan liittyvaa ohjausta antavalla terveydenhuollon
ammattilaisella tulee olla perustietoa, miten terveelliset elintavat tukevat
likkumista (Liikuntaneuvonnan asiantuntijafoorumi 2021, 11). Lisaksi suurin
osa vastaajista ilmoitti tietavansa laajalti likkumisen terveysvaikutuksista ja
vahaisen liikkumisen haitoista. Myos kiitettava maara vastaajia ilmoitti

osaavansa tunnistaa terveytensa kannalta liian vahan liikkuvan asiakkaan.

Liikuntaosaaminen oli heikointa liittyen terveyskuntomittareiden ja niista
saatujen tuloksien hyddyntamiseen ja tulkitsemiseen seka asiakkaan
ohjaamiseen Vantaan kaupungin liikuntaneuvontaan. Yli puolet vastaajista
iimoitti, ettei osaa hyddyntaa ja tulkita terveyskuntomittareita ja niista saatuja
tuloksia. Tahan tarvitaan lisakoulutusta kaikille terveydenhoitajille tydpaikasta
riippumatta, silla liikuntaan liittyvaa ohjausta antavalla terveydenhuollon
ammattilaisella tulee olla taitoa hyodyntaa ja tulkita terveyskuntomittareita ja
niista saatuja tuloksia (Liikkuntaneuvonnan asiantuntijafoorumi 2021, 11). Lisaksi
lahes puolet vastaajista ilmoitti, ettei osaa ohjata asiakasta Vantaan kaupungin
likuntaneuvontaan. Osaamisen ja koulutustoiveiden perusteella tahankin
tarvitaan lisakoulutusta kaikille terveydenhoitajille tyopaikasta riippumatta, silla
likuntaneuvonta on osa kokonaisvaltaista elintapaohjausta ja asiakkaita tulee
aktiivisesti lahettaa seka kannustaa liikuntaneuvontaan (Sosiaali- ja
terveysministerio 2022, 5-6). Osaamisen ja koulutustoiveiden perusteella
koulutusta olisi hyva jarjestaa myos liikuntasuosituksista kaikille
terveydenhoitajille tyopaikasta riippumatta. Osaamisen perusteella koulu- ja/tai
opiskeluterveydenhuollossa seka aitiys- ja lastenneuvolassa tyoskenteleville

terveydenhoitajille olisi hyva jarjestaa koulutusta asiakkaan vahvuuksien
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tunnistamisesta ja mieleisten liikkuntatapojen loytamisesta. Lisaksi osaamisen
perusteella aitiys- ja lastenneuvolassa tyoskenteleville terveydenhoitajille olisi
hyva jarjestaa lisakoulutusta asiakaslahtoisesta liikuntaneuvonnasta. Koulu-
jaltai opiskeluterveydenhuollossa tyoskentelevat terveydenhoitajat hyotyisivat
lisakoulutuksesta liittyen Vantaan ja Keravan alueella toimivista erilaisista
likuntaharrastuspaikkoista. Lisakoulutustoiveiden perusteella kaikille
terveydenhoitajille tyopaikasta riippumatta olisi hyva jarjestaa koulutusta
erityisryhmien liikunnasta seka eri sairauksien vaikutuksista liikkuntaan ja

liikunnan vaikutuksista eri sairauksiin.

Uniterveysosaaminen oli vahvinta tietdmyksessa, miten alkoholi vaikuttaa
uneen ja palautumiseen seka miten ja mitka elintavat vaikuttavat unen laatuun.
Valtaosa vastaajista ilmoitti tietavansa miten elintavat vaikuttavat uneen. Lisaksi
yli puolet vastaajista ilmoitti osaavansa kertoa asiakkaalle unen tehtavat

kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin ja terveyden osalta.

Uniterveysosaaminen oli heikointa liittyen unettomuuden liitdnnaissairauksiin,
silla vajaa viidennes vastaajista ei tiennyt mille litannaissairauksille unihairiot ja
pitkaan jatkunut unettomuus altistavat. Yli puolet vastaajista tiesi osittain
unettomuuden liitdnnaissairauksista. Noin kolmannes vastaajista ei ollut
tietoinen Mielenterveystalo.fi:n tarjpamasta unettomuuden omahoito-
ohjelmasta. Mainittakoon kuitenkin ettéd 41 % vastaajista tiesi edella mainitun
ohjelman ja osasi ohjata asiakkaan sen pariin. Osaamisen perusteella ainakin
koulu- ja/tai opiskeluterveydenhuollossa seka aitiys- ja lastenneuvolassa
tydskenteleville terveydenhoitajille olisi hyva jarjestaa lisakoulutusta edella
mainituista aihealueista. Lisaksi aitiys- ja lastenneuvolassa tyoskenteleville
terveydenhoitajille olisi osaamisen perusteella hyva jarjestaa lisakoulutusta
unettomuuden ladkkeettdmista hoitokeinoista ja hyvaan uneen ohjeistamisesta.
Koulutustoiveiden perusteella unettomuuden laakkeettomista hoitokeinoista,
uniohjauksesta ja unettomuudesta olisi suositeltavaa jarjestaa lisakoulutusta
muillekin terveydenhoitajille tyopaikasta riippumatta, silla valtaosa vastaajista

halusi niista lisakoulutusta.
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Ylipainon hoitoon liittyva osaaminen oli vahvinta liittyen matalan kynnyksen
likuntamuotoihin ja arkiliikuntaan, painon vahentamista ja pysyvaa
painonhallintaa tukevan ruokailun periaatteisiin seka unen merkityksellisyyteen
painonhallinnan kannalta, vaikka ravitsemuksesta, liikunnasta ja unesta
painonhallintaan liittyen haluttiinkin lisakoulutusta. Yli puolet vastaajista iimoitti
osaavansa antaa ohjausta matalan kynnyksen liikuntamuodoista seka keinoista
lisata arkilikuntaa, tuntevansa painon vahentamista ja pysyvaa painonhallintaa
tukevat ruokailun periaatteet sekad osaavansa kertoa asiakkaalle miksi riittava

uni on merkityksellista painon hallinnan kannalta.

Ylipainon hoidossa osaaminen oli heikointa liittyen sydmiseen ja
painonhallintaan liittyvien ajatuksien, tunteiden, asenteiden ja kayttaytymisen
kasittelyyn seka ylipainon hoitoon liittyviin palveluihin. Noin neljannes
vastaajista ilmoitti, ettei osaa auttaa asiakasta kasittelemaan sydmiseen ja
painonhallintaan liittyvia ajatuksia, tunteita, asenteita ja kayttaytymista. Yli
puolet vastaajista ilmoitti osittain osaavansa taman. Tahan tarvitaan
lisakoulutusta kaikille vastaaijille tyopaikasta riippumatta, silla Lihavuuden Kaypa
hoito -suosituksien (2023) mukaan lihavuuden elintapahoidossa tulee kasitella
syOmiseen ja painonhallintaan liittyvia ajatuksia, tunteita, asenteita ja
kayttaytymista. Mainittakoon, ettd 65 % vastaajista halusi saada lisdkoulutusta
tunnesyomiseen. Noin kolmannes vastaajista ei ollut tietoinen ylipainon hoitoon
ja painonhallintaan liittyvista palveluista (esimerkiksi Terveyskyla.fi:n Omapolku
ja Itsehoito-ohjelmat tai Vantaan kaupungin hyvinvointimentorointi ja
likuntaneuvonta). Mainittakoon kuitenkin, ettd neljannes vastaajista tiesi edella
mainitut palvelut. Osaamisen perusteella etenkin koulu- ja/tai
opiskeluterveydenhuollossa seka aitiys- ja lastenneuvolassa tydskenteleville
terveydenhoitajille olisi hyva jarjestaa koulutusta ylipainon hoitoon liittyvista
palveluista. Osaamisen ja lisakoulutustoiveiden perusteella kaikille
terveydenhoitajille tyopaikasta riippumatta, olisi hyva jarjestaa koulutusta
vastuullisista painopuheista- ja kaytannoista, silla valtaosa vastaajista toivoi
niista lisdkoulutusta ja osaamisessakin oli jonkin verran puutteita. Noin puolet
vastaajista ilmoitti osittain osaavansa ja noin viidesosa vastaajista ilmoitti, ettei

osaa ottaa painoa puheeksi ja keskustella siihen liittyvista aiheista vastuullisia
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painopuheita- ja kaytantoja hyodyntaen. Lisaksi koulutusta haluttiin myos
ylipainon ja lihavuuden taustatekijoista seka paihteista liittyen painonhallintaa,

joten niistakin olisi hyva jarjestaa lisakoulutusta.

Ohjausosaamisessa vahvin osaaminen liittyi potilaan omien kykyjen
luottamuksen vahvistamiseen ja potilaskeskeiseen lahestymistapaan. Suurin
osa vastaajista ilmoitti vahvistavansa potilaan luottamusta omiin kykyihinsa
nostamalla esiin asioita, joita potilas tietaa, taitaa ja tekee jo nyt oikein. Lisaksi
yli puolet vastaajista ilmoitti kayttavansa ohjauksessaan potilaskeskeista
lahestymistapaa, mika onkin tutkimusten mukaan yksi edellytys onnistuneelle

elintapaohjaukselle (Palveluvalikoima 2020, 5).

Ohjausosaamisessa heikoin osaaminen liittyi ratkaisukeskeisyyteen ja
elintapaohjauksen kertaluonteisuuteen. Noin neljannes vastaajista ilmoitti, ettei
osaa tarjota keinoja elintapamuutoksen esteiden ylittamiseen
ratkaisukeskeisesti. Puolet vastaajista ilmoitti osittain osaavansa taman.
Lisakoulutusta olisi hyva saada tahan kaikille terveydenhoitajille tyopaikasta
riippumatta, silla elintapaohjauksessa potilasta tulisi auttaa tunnistamaan esteita
ja keinoja niiden ylittdmiseksi ratkaisukeskeisesti (Palveluvalikoima 2020, 7).
Vajaa viidennes vastaajista ilmoitti, ettd heidan antamansa elintapaohjaus on
kertaluonteista, eika siihen sisally seurantaa tai jatkokayntia. Vajaa puolet
vastaajista ilmoitti, etta heidan antamansa elintapaohjaus on osittain
kertaluonteista, mita onkin hankala tulkita tassa asiayhteydessa. Joka
tapauksessa olisi tarkeaa mahdollistaa terveydenhoitajille elintapaohjauksen
seuranta ja/tai jatkokaynnit, silld seuranta on yksi onnistuneen
elintapaohjauksen osatekijoista. Seurannalla muun muassa vahvistetaan
potilaan kokemusta omasta pystyvyydesta elintapamuutoksen aikana.
(Palveluvalikoima 2020, 7-8.) Lisakoulutusta olisi hyva jarjestaa myos
elintapaohjauksen keskeisista osatekijoista (lahtotilanteen kartoitus,
tiedonvaihto, tavoitteenasettelu, suunnitelma, seuranta ja palaute), silla yli
puolet vastaajista haluaisi saada niista lisakoulutusta. Tama nakyi myos
osaamista kartoittavissa kysymyksissa. Noin neljannes vastaajista ilmoitti

toteuttavansa ohjaukseen elintapaohjauksen keskeisia osatekijoita. Etenkin
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koulu- ja/tai opiskeluterveydenhuollossa seka aitiys- ja lastenneuvolassa
tyoskentelevat terveydenhoitajat hyotyisivat lisakoulutuksesta. Myos
motivoivasta haastattelusta olisi hyoddyllista tarjota lisakoulutusta, silld vain noin
kolmannes vastaajista ilmoitti osaavansa kayttaa motivoivaa haastattelua
elintapaohjauksessaan. Osaamisen perusteella etenkin koulu- ja/tai
opiskeluterveydenhuollossa seka terveysasemalla/avosairaanhoidon
vastaanotolla tyoskentelevat terveydenhoitajat hyotyisivat lisdkoulutuksesta.
Motivoivasta haastattelusta toivottiin myos lisakoulutusta. Vajaa viidennes
vastaajista ilmoitti, ettei osaa kirjata suunnitelmaa, joka sisaltaa potilaan kanssa
yhdessa laaditun tavoitteen, aikataulun, keinot ja seurantasuunnitelman. Noin
puolet vastaajista ilmoitti osittain osaavansa kirjata suunnitelman, joka sisaltaa
edelld mainitut tekijat. Tahan kaivataan lisakoulutusta, silla STM:n
Elintapaohjauksen tarkistuslistan mukaan elintapaohjauksen prosessin olisi
hyva sisaltda suunnitelma, johon on kirjattu edella mainitut tekijat (Sosiaali- ja
terveysministerio 2022, 2). Osaamisen perusteella koulu- ja/tai
opiskeluterveydenhuollossa seka terveysasemalla/avosairaanhoidon
vastaanotolla tyoskenteleville terveydenhoitajille olisi hyva jarjestaa koulutusta
suunnitelman kirjaamiseen liittyen. Osaamisen perusteella aitiys- ja
lastenneuvolassa tyoskenteleville terveydenhoitajille olisi hyva jarjestaa
koulutusta potilaan voimavarojen, pystyvyyden ja motivaatiotason
kartoittamisesta, elintapamuutosta estavista ja kannustavista tekijoista seka
tavoitteiden asettamisesta. Lisakoulutusta olisi hyva jarjestaa kaikille
terveydenhoitajille tyopaikasta riippumatta arkaluonteisen aiheen puheeksi
ottamisesta, silla suurin osa vastaajista toivoi siita lisakoulutusta ja alle puolet
vastaajista (41 %) ilmoitti osaavansa ottaa elintapoihin liittyvat, vaikealtakin
tuntuvat aiheet, luontevasti puheeksi. Lisaksi moni vastaaja toivoi lisakoulutusta
yksilo- ja ryhmaohjauksen keinoista ja menetelmista, joten siitakin olisi hyva

jarjestaa lisakoulutusta kaikille terveydenhoitajille tydpaikasta riippumatta.
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8.2 Luotettavuus

Maarallisen tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan reliaabeliuden seka
validiuden avulla ja tutkimuksen luotettavuus perustuukin suurilta osin mittarin
luotettavuuden pohdintaan (Vilkka 2007, 152; Kankkunen & Vehvilainen-
Julkunen 2013, 194). Lisaksi maarallisen tutkimuksen luotettavuutta arvioidessa
tulee huomioida otoksen edustavuus, otoksen muodostumisen perusteet, valitut
menetelmat seka tulosten merkittavyys ja sovellettavuus (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2013, 196).

Opinnaytetyossa kaytetty mittari eli kyselylomake syntyi laajan yhteistyon
ansiosta ja kyselylomaketta kehitettiin sosiaali- ja terveysalan asiantuntijoiden
saaman palautteen perusteella. Tarkempi kuvaus kyselylomakkeen teosta on
kuvattu luvussa 6.2 Aineiston keruu ja kohderyhma. Muilta saadut kommentit
ovat tarkeita, kun halutaan lisata tutkimuksen kokonaisluotettavuutta ja
vahentaa tutkimukseen liittyvia virheita (Vilkka 2007, 153). Alkuperainen
kyselylomake testattiin kdytannon toteutuksen kautta
terveydenhoitajaopiskelijoiden toimesta ja nykyista kyselylomaketta kehitettiin
muun muassa siita saatujen palautteiden perusteella. Nykyisen
kyselylomakkeen toimivuus testattiin useaan kertaan ennen sen lahettamista,
mika lisaa luotettavuutta (Vilkka 2007, 153).

Reliaabelius viittaa siihen, miten tarkasti ja johdonmukaisesti mittari mittaa sita
iimiota tai ominaisuutta, jota se on tarkoitus mitata. Reliaabeli mittari antaa
samankaltaisia tuloksia samasta ilmiosta eri mittauskerroilla ja siina onkin kyse
toistettavuudesta. (Vilkka 2007, 149.) Opinnaytetydn kulku ja siina kaytetyt
tutkimus- ja analyysimenetelmat on pyritty kuvaaman niin, etta ne ovat
toistettavissa. Myds itse kysely on helppo toteuttaa uudestaan. Paljon kaytetty
tunnusluku reliabiliteetin mittaamiseksi on Cronbachin alfa, jolla mitataan
mittarin yhtenaisyytta. Mitéd suurempi alfan arvo on, sita yhtenaisempi mittarin
voidaan katsoa olevan. Yleisesti ottaen hyvaksytyt Cronbachin alfa-arvot
vaihtelevat 0.70 ja 0.95 valilla. (KvantiMOTV 2008; Tavakol & Dennick 2011,

54.) Opinnaytetydssa laskettiin osaamista kartoittavista osioista Cronbachin
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alfakertoimet, joiden perusteella osaamista kartoittavia kysymyksia voidaan
pitda luotettavana, silla alfakertoimet asettuivat yleisesti hyvaksyttyjen raja-

arvojen valiin. (Taulukko 6.)

Taulukko 6. Osaamista kartoittavien kysymyksien kokonais alfakertoimet
(Cronbachin a).

Osaamista kartoittava osio Cronbachin a
Ravitsemus (13 kysymysta) 0,796
Liikunta (10 kysymysta) 0,752
Uniterveys (8 kysymysta) 0,747
Ylipainon hoito (7 kysymysta) 0,847
Ohjausosaaminen (12 kysymysta) | 0,908

Tutkimuksen validius viittaa siihen, kuinka hyvin tutkimus mittaa sita ilmiota tai
ominaisuutta, jota se on tarkoitus mitata. Se arvioi tutkimuksen tulosten
patevyytta ja yleistettavyytta. Validiutta tarkasteltaessa korostuu kasitteiden
operationalisointi. (Vilkka 2007, 150.) Opinnaytety0ssa mitattavat asiat saatiin
operationalisoitua hyvin. Tulosten analysoinnissa on kaytetty tieteellisesti
hyvaksyttyja menetelmia huolellisesti noudattaen. Lisaksi kaikki vastaukset ja
analyysit on sdanndllisesti tarkastettu useaan otteeseen, systemaattisten
virheiden minimoiseksi. Systemaattisten virheiden puuttuminen parantaa
tutkimuksen validiteettia (Vilkka 2007, 150). Opinnaytetydn validiteettia
arvioidessa paallimmaisena mieleen tulee, ettd vastaajat ovat voineet ymmartaa
kysymysten vastausvaihtoehdot eri tavalla. "Kylla osaamista” voi tarkoittaa
toiselle vastaajalle taydellista osaamista ja toiselle puolestaan riittavan hyvaa

osaamista, mika saattaa vaaristaa mittarin toimivuutta.

Korkean vastausprosentin saamiseksi pyrittiin valitsemaan ajankohta, jolloin
mahdollisimman moni terveydenhoitaja olisi tOissa ja tavoitettavissa eika
esimerkiksi vuosilomalla. Taman takia aineisto kerattiin alkusyksysta
kesalomasesongin jalkeen. Lisaksi kyselyyn vastaamiseen oli varattu aikaa yli

kuukausi. Vilkan (2007, 153) mukaan tutkimuksen luotettavuutta lisaa se, etta
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valitaan kohderyhman tavoitettavuuden kannalta sopivin tutkimusajankohta.
Korkeaa vastausprosenttia tavoiteltiin myos arvonnan avulla. Vastaajien kesken
arvottiin kolme lahjakorttia. Vastaajia tiedotettiin arvonnasta ja sen palkinnoista
saatekirjeessa seka kyselyn alkusivulla. Yrityksista huolimatta kyselyn
vastausprosentti oli 27,6 %, joka luonnollisesti heikentaa tutkimuksen

luotettavuutta. (Taulukko 7.)

Taulukko 7. Vastauskato.

Vantaan ja Keravan alueella Perusjoukko | Kyselyyn | Kyselyyn
tyoskentelevit terveydenhoitajat (n) vastaajat | vastaajat
(n) (%)

Koulu- ja/tai opiskeluterveydenhuolto | 80 19 23,8
Terveysasema/avosairaanhoidon 30 12 40,0
vastaanotto

Aitiys- ja lastenneuvola 100 27 27,0
Yhteensa 210 58 27,6

Matalahkon vastausprosentin vuoksi tuloksia ei pysty yleistamaan koskemaan
perusjoukkoa eli kaikkia Vantaan ja Keravan hyvinvointialueella tydskentelevia
terveydenhoitajia. Vastauskato onkin yksi tyypillisimmista syista miksi aineisto ei
korreloi perusjoukon kanssa (Vilkka 2007, 110). Tulokset ovat kuitenkin suuntaa
antavia ja lahes kaikki vastaajat ilmoittivat haluavansa lisakoulutusta
elintapaohjausosaamiseen, joten lisdkoulutusta olisi hyodyllista jarjestaa.
Mainittakoon etta Vilkan (2007, 59) mukaan usein kyselytutkimuksissa vastaajia
saattaa olla vain 25-30 % otoksesta. Itse kyselylomakkeen vastauskatoa
pyrittiin ehkaisemaan siten, etta kaikkiin kysymyksiin oli pakko vastata (pois
lukien lomakkeen viimeinen ja ainoa avoin kysymys, jossa tiedusteltiin missa

muodossa mahdollista lisdkoulutusta halutaan saada [vastaajia oli 42/58]).
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8.3 Eettisyys

Opinnaytety0ssa on noudatettu yleisesti hyvaksyttyja tutkimuksen eettisia
periaatteita, kuten luotettavuutta, rehellisyytta ja tarkkuutta (TENK 2023).
OpinnaytetyOssa kaytettiin asianmukaisia tutkimusmenetelmia -ja valineita.
Raportoinnissa pyrittiin avoimuuteen ja kunnioittavaan lahestymistapaan muita
tutkijoita kohtaan, erityisesti kiinnittden huomiota tarkkaan lahdeviittaukseen.
Lisaksi eettisiin periaatteisiin kuuluu, etta tutkimus kunnioittaa tutkittavien
ihmisarvoa, yksityisyytta, itsemaaraamisoikeutta ja muita oikeuksia (Kallinen &
Kinnunen n.d). Hyva tutkimuskaytanto edellyttaa tutkittavan suostumusta seka
varmistusta, etta tutkittavaa on informoitu riittavasti tutkimuksesta (Bryman
2012, 136). Opinnaytety6 on sitoutunut kaikkiin edella mainittuihin eettisiin
periaatteisiin. Ennen kyselyyn vastaamista tutkittavia informoitiin sahkdisen
saatekirjeen seka tutkimustiedotteen muodossa muun muassa opinnaytetyon
tarkoituksesta ja tavoitteista. Saatekirjeessa ja tutkimustiedotteessa kerrottiin
myaos, etta osallistuminen perustuu vapaaehtoisuuteen ja kerattavia tietoja
kasitellaan luottamuksellisuutta ja anonyymiutta kunnioittaen. Ennen
varsinaiseen Kyselyyn vastaamista osallistujilta edellytettiin suostumusta
tutkimukseen osallistumisesta seka varmistettiin, ettd he ovat lukeneet ja
ymmartaneet tutkimustiedotteen seka tietosuojaselosteen (Katso Liite 1,
kyselylomakkeen 1. kysymys). Opinnaytetydhén saadut tiedot ovat
luottamuksellisia ja kyselyyn vastaaminen tapahtui nimettdmana.
OpinnaytetyOssa ei kasitelty suoria henkildtietoja. Opinnaytetydssa kerattiin
tieto tydymparistosta yleisella tasolla (Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen
koulu- ja/tai opiskeluterveydenhuolto, terveysasema/avosairaanhoidon
vastaanotto, aitiys- ja lastenneuvola). Lisaksi tutkimusaineistosta kay ilmi
tutkittavan ammatti (terveydenhoitaja). Edella mainittujen tietojen perusteella
tutkittavia ei kuitenkaan aineistosta tai valmiista opinnaytetyosta voida

tunnistaa.

Kyselyyn vastanneiden kesken suoritettiin arvonta. Arvonnan tarkoituksena oli
motivoida tutkittavia vastaamaan kyselyyn. Arvontaan osallistuminen oli

vapaaehtoista. Opinnaytety0 sitoutui siihen, ettei arvonnan kannalta tarvittavia
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yhteystietoja yhdisteta kyselyn vastauksiin. Tama tieto mainittiin myos
saatekirjeessa. Arvonnan toteutuksesta ja palkinnosta vastasi toimeksiantaja.
Tutkittavien vastattua kyselyyn, aukesi heille uusi verkkolinkki toiseen
Webropol-kyselyyn arvontaan osallistumista ja siihen tarvittavien yhteystietojen
syottamista varten. Nain menettelemalla varmistettiin, ettei arvonnan kannalta
tarvittavia yhteystietoja yhdisteta kyselyn vastauksiin vaalien tutkimuksen

anonyymiutta ja luottamuksellisuutta.

Kun opinnaytety0 saatiin valmiiksi, poistettiin koko Webropol-kysely seka minun
omistuksestani kaikki opinnaytetydon ohessa syntynyt tutkimusmateriaali
havitettiin asianmukaisesti tietosuojaa kunnioittaen. Luovutin tutkimuksessa
keratyn, anonyymin kyselyaineiston Microsoft Excel-tiedostona sovitusti
toimeksiantajalle eli Hyvinvointikertomus tutuksi ja terveellinen ravitsemus
tavaksi- hankkeen projektitiimille. Projektitiimi halusi sailyttaa tiedoston, jotta he
voivat tarpeen tullen palata kyselyn tuloksiin. Kyseinen tiedosto on taysin
anonyymia tutkimusdataa, josta yksittaisia henkiloita ei voida tunnistaa.
Projektitiimi tulee sailyttamaan tiedoston hankkeen paattymiseen saakka eli
lokakuuhun 2024. Osallistujia informoitiin tasta tutkimusaineiston sailyttamisesta

niin saatekirjeessa, tutkimustiedotteessa kuin tietosuojaselosteessakin.

Mikali tutkimuksen tutkittavat rekrytoidaan yhdistyksesta, yrityksesta tai muusta
organisaatiosta, tulee pyytaa tutkimuslupa kohdeorganisaatiolta (Kuula-Lumi
n.d). Opinnaytetydn tutkittavat rekrytoitiin Vantaan kaupungin seka Vantaan ja
Keravan hyvinvointialueen toteuttaman yhteishankkeen kautta ja tutkittavat
tyoskentelevat Vantaan ja Keravan hyvinvointialueella, joten pyysin

tutkimusluvan Vantaan ja Keravan hyvinvointialueelta.

8.4 Jatkotutkimusaiheet

Tulevaisuudessa olisi mielenkiintoista selvittaa miten vastaajien
elintapaohjausosaaminen muuttui lisdkoulutuksen myota. Miten paljon

osaaminen muuttui ja milla koulutusmenetelmilla?
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Olisi myds mielenkiintoista kartoittaa elintapaohjausosaamisen taustalla olevia
tekijoita tarkemmin. Tyopaikkakohtainen osaaminen jakautui opinnaytetyossa
paaosin melko samalla tavalla, mutta vaikuttaako osaamiseen esimerkiksi

ammattilaisen tyokokemus?

OpinnaytetyOssa ei selvitetty paihteisiin, kuten alkoholin kayttéon ja tupakointiin
littyvaa osaamista. Tulevaisuudessa olisi tarkeaa kartoittaa minkalaista
terveydenhoitajien elintapaohjausosaaminen on paihteisiin liittyen, silla ne ovat
keskeinen osa elintapaohjausta ja aiheuttavat lukuisia terveyshaittoja (THL
2023a).

Matalahkon vastausprosentin vuoksi olisi kiinnostavaa tutkia syita
vastaamattomuudelle. Onko taustalla mahdollisesti ajan puute ja kiire? Vaiko
liiallinen kyselyjen maara? Inhimillinen unohdus? Liian vahainen informaatio?

Oliko vastaamattomuus itse kyselylomakkeesta johtuvaa?
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Kyselylomake

Elintapaohjausosaaminen - kysely

_ Pakolliset kysymykset merkitty thdella (*)

1. Timiin kyselyn tarkoituksena on selvittiii Vantaan ja Keravan hyvinvointialueella
tyiskentelevien terveydenhoitajien elintapaohjausosaamista. Kyselyn aihe-alueet ovat
ravitsemus, lilkkunta, uni, ylipainon hoito sekii ohjausosaaminen.

Kyselyn tuloksia tullaan kiiyttimiin opinniiytetydssi sihkopostiin saamanne
tutkimustiedotteen ja tietosuojaselosteen mukaisesti. Kyselyyn vastataan anonyymisti.

Vastattuanne kyselyyn piiiisette osallistumaan halutessanne arvontaan, jonka palkintona on
3kpl 50€ S-ryhmiin lahjakortteja. *

O Olen lukenut ja ymmirtinyt tutkimustiedotteen sekii annan suostumuksen sen mukaiseen tutkimukseen. Hyviksyn

tictojeni tallentamisen ja kasittelyn tictosuojaselosteen mukaisesti.

2. Tyiskentelen tiilli hetkelld *

O koulu- ja‘'tai opiskeluterveydenhuollossa
O terveysasemalla/avosairaanhoidon vastaanotolla
O ditiys- ja lastenneuvolassa

O Joku muu, miki?

3. Toteutan elintapaohjausta tydssiini *

(O piivittiin/lahes paivittiin
O viikoittain
O kuukausittain

O harvemmin kuin kerran kuukaudessa

O en toteuta elintapachjausta

4. RAVITSEMUS

Kylli Osittain/jonkin verran En Ei koske minua
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Kylli
Tunnen hyvin suomalaiset
ravitsemussuositukset ja hyddynnin niiti O
tydssini.
Oszaan antaa asiakaslihtéisti,
vuorovaikutuksellista ja tavoittecllista O

ravitsemusneuvontaa.

Osaan tukea asiakasta tunnistamaan vahvuutensa

Jja mahdollisuutensa seki auttaa 16ytimian

O

asiakkaalle micleiset tavat toteuttaa terveytti

edistivid ravitsemuskayttaytymista.

Osaan huomioida ohjauksessani asiakkaan
ruokavalintoihin vaikuttavat psykososiaaliset
tekijat.

Hallitsen ravitsemukseen liittyviit yksild- seki
ryhmiohjauksen keinot -ja menetelmiit.

Tieddn miten aluceni ravitsemusterapiapalvelut
on jirjestetty ja osaan tarvittaessa ohjata
asiakkaan miden pariin.

Hallitsen asiakkaan ravitsemustilan arvioinnin
(esimerkiksi vajaaravitsemusriskin seulonnan).
Tunnen eri ikiirvhmien ravitsemuksen
erityisplirteet.

Hallitsen raskaana olevien ja imettiivien
ravitsemusohjauksen.

Osaan kohdata ja ohjata henkild, jonka
ravitsemukseen vaikuttaa jokin syimishiirio
(esimerkiksi BED, bulimia, anorcksia).

Osaan antaa ohjausta eri sairanksiin (esimerkiksi

diabetes, verenpainetauti, kohonneet rasva-arvot)

o O O o o0 O O O

liittyviistd ravitsemushoidosta.

Tunnen yleisimmit erityisruokavaliot
(esimerkiksi gluteeniton-, maidoton-, kasvis- ja

O

vegaaniruokavalio) ja hallitsen nithin littyvin
ravitsemusohjauksen.
Osaan ottaa crilaiset ruoka-allergiat ja

yliherkkyydet huomioon ravitsemukseen o
liittyviissd ohjauksessa.

Osittain/jonkin verran

O

@)

c O O o0 o O O O O

@]

En

0O O O o o o o o o

O

Ei koske minua

O

O

o O O o o o o O O

O

5. Millaiseksi arvioisit omaa ravitsemusohjausosaamistasi tydssiisi (asteikolla 1-5)?

O 5 (erinomainen)
O 4 iitettava)
O 3wy

O 2 (tyydytava)
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O 1 (vilttiva)

6. Misti ravitsemukseen liittyviisti aihealueesta haluaisit saada lisiikoulutusta? Voit valita

useamman vaihtoehdon.

D Ravitsemussuositukset

D Ravitsemukseen vaikuttavat psykososiaaliset tekijit

D Eri sairauksiin littyvi ravitsemushoito (esim. diabetes, verenpainetauti)
D Erityisryhmien ravitsemus

D Erityisruokavaliot

[ Muw. mika?

D En koe tarvitsevani lisikoulutusta

7. LHKUNTA

Kylli Osittain/jonkin verran
Tunnen hyvin en ikiisten liikuntasuositusten
sisillit ja hyddynnin niitd tydssini
(Liikuntaneuvonnan valtakunnalliset suositukset, O O
PALKO:n suositukset sekd UKK:n Liikkumisen
suositukset).

Dsaan tunnistaa terveytensd kannalta lian vihin
liikkuvan asiakkaan.

Osaan antaa asiakaslihtoisti,
vuorovaikutuksellista ja tavoitteellista
liikuntaneuvontaa.

Tieddn laajalti liikkumisen terveysvaikutuksista

ja vihdisen liikkumisen terveyshaitoista.

Tiedin miten terveelliset elintavat, kuten
ravitsemus, mielen hyvinvointi ja unitukevat
liikkumista.

Tiediin miten eri sairandet vaikuttavat
lilkkumiseen ja miten liilkkuminen vaikuttaa eri

sairauksiin.

Osaan tukea asiakasta tunnistamaan vahvuutensa
ja mahdollisuutensa seka auttaa 16ytdmaan
asiakkaalle mieleiset litkkumistavat.

Osaan hyodyntia ja tulkita
terveyskuntomittareita ja niistd saatuja tuloksia.

Dsaan ohjata asiakkaan Vantaan kaupungin

O o o O O O O O

liikuntanenvontaan.
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Kylki Osittain/jonkin verran En Ei koske minua

Osaan mimetd vihintidn viisi Vantaan ja Keravan
alueella toimivaa erilaista

liikuntaharrastuspaikkaa (kunnan O O O O

liikuntapalvelut, paikallisyhdistykset, yksityiset
palveluntuottajat, kansalais- ja tydvienopistot).

8. Millaiseksi arvioisit omaa liikuntaohjausosaamistasi tyossisi (asteikolla 1-5)?

O 5 (erinomainen)
QO 4 wiitettava)
O 3 (hyvi)

O 2 ttyydytava)

O 1 (vilttiva)

9. Mistii liikuntaan liittyviisti aihealueesta haluaisit saada lisiikoulutusta? Voit valita
useamman vaihtoehdon.

D Liikuntasuositukset

D Liikuntaneuvonnan antaminen

D Liikunnan vaikutukset kokonaisvaltaiseen terveyteen ja hyvinvointiin

D En sairauksien vaikutukset likuntaan ja'tai liikunnan vaikutukset er sairauksiin

D Entyisryhmien litkunta

D Muu, mika?

D En koe tarvitsevani lisiikoulutusta

10. UNI

Kylli Osittain/jonkin verran En Ei koske minua
Osaan kertoa asiakkaalle unen tehtiiviit
kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin ja terveyden O O

kannalta.

Tieddn miten ja mitki elintavat vaikuttavan unen

laatuun.

Tiedin miten alkoholi vaikuttaa uneen ja

palautumiseen.

O O O
OO O O
OO O O
o O O

Tiedan yleisimmiit unettomuuden syyt.
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Kylli
Tieddn unettomuuden lidikkeettbmit
hoitokeinot (Unettomuuden kiiypé hoito O
suositukset).
Olen tietoinen Mielenterveystalo.fizn tarjoamasta
unettomuuden omahoito-ohjelmasta ja osaan O
ohjata asiakkaan ohjelman pariin.
Tiediin mille liitinniissairauksille unihimét ja O
pitkiiin jatkunut unettormuus altistavat.
(saan antaa ohjeita rittivin pitkiin younen
turvaamiseksi, vuorokausirytmin O

safinnéllistimiseksi seki yiunen laadun

parantamiseksi.

Osittain/jonkin verran

O

@)

138

En Ei koske minua

@) O

O

11. Millaiseksi arvioisit omaa uniohjausosaamistasi tyissisi (asteikolla 1-5)?

O 5 (erinomainen)
QO 4 (iitettava)
O 3 (hyv)

QO 2 (tyydyttava)

O 1 (viltava)

12. Mistii uneen liittyviisti aihealueesta haluaisit saada lisiikoulutusta? Voit valita useamman

vaihtoehdon.

D Unen vaikutukset kokonaisvaltaiseen terveyteen ja hyvinvointiin

D Unettomuus
D Unichjaus ja unettomuuden ldikkeettomat hoitokeinot

D Muu, mika?

D En koe tarvitsevani lisikoulutusta

13. YLIPAINON HOITO

Kylli

Tunnen painon vihentimista ja pysyvia
painonhallintaa tukevan ruokailun periaatteet o
(Lihavuuden kiypd hoito suositukset).

Osaan antaa ohjausta matalan kynnyksen
liilkuntamuodoista seki keinoista lisitd O
arkiliikuntaa.
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(Osaan kertoa asiakkaalle miksi riittivi uni on

merkityksellistid pamnonhallinnan kannalta.

Ravitsemuksen, hikunnan ja unen liséksi otan
ylipainon ja lihavuuden elintapahoidossa
huomiocon myds piihteet, psyvkkisen
hyvinvoinnin ja voimavarat.

Osaan auttaa asiakasta kisittelemain syGmiseen
Ja painonhallintaan hittyvid ajatoksia, tunteita,

asenteita ja kivttiytymisti.

Olen tictoinen ylipainon hoitoon ja
painonhallintaan littyvista palveluista
{esimerkiksi Terveyskyli.fim Omapolku ja
itschoito-ohjelmat, Vantaan kaupungin
hyvinvointimentorointi ja liikuntancuvonta) ja

osaan ohjata asiakkaan niiden pariin.

Osaan ottaa painon puheeksi ja keskustella sithen
liittyvistd atheista vastuullista painopuhetta- ja
kiytintija hyodyntien.

14. Millaiseksi arvioisit omaa ylipainon hoitoon liittyviii ohjausosaamistasi tyissiisi (asteikolla

1-5)?

O 5 (erinomainen)
QO 4 (iitettava)
O 3 (hyvi)

O 2 (tyydytava)

O 1 (viltiava)

15. Mistii ylipainon hoitoon liittyviisti aihealueesta haluaisit saada lisiikoulutusta? Voit valita

useamman vaihtoehdon.

D Ravitsemus ja painonhallinta

[] viikunta ja painonhallinta

D Uni ja painonhallinta

[] Piihteet ja painonhallinta

D Vastuullinen painopuhe- ja kiytannat
D TunnesySminen

D Ylipainon ja lihavuuden taustatekijat

D Muu, miki?

Kylli

O

O

Osittain/jonkin verran

O

@)

D En koe tarvitsevani lisikoulutusta
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16. OHJAUSOSAAMINEN

Kylli

Osaan kiyttii motivoivaa haastattelua
clintapachjauksessani. (Tiesitkd ettd Duodecim
Oppiportissa loytyy Motivoiva keskustelu- O
verkkokurssi [kesto 60min], jonka avulla voit

halutessasi opiskella’kerrata aihetta.)

Toteutan antamassani ohjauksessani

elintapaohjauksen keskeisii osatekijoita

(ldhtotilanteen kartoitus, tiedonvaihto, O
tavoitteenasettelu, suunnitelma, seuranta,

palaute).

Orsaan kartoittaa potilaan omat voimavarat, o

pystyvyyden ja motivaatiotason.

Osaan tunnistaa potilaan elintapamuutosta estivit

@)

Ja kannustavat tekijit.

Kiytin ohjauksessam potilaskeskeistii
lihestymistapaa {antamani ohjaus ja tuki on O
raitaloity sisilldltdan seki antotavaltaan potilaan

kulloiseenkin tilanteeseen sopivaksi).

WVahvistan potilaan luottamusta omiin kykyihinsa
nostamalla esiin asioita, joita hin tietdd. taitaa ja

tekee nyt jo oikein.

Orsaan ottaa elintapoihin hittyvt, vaikealtakin
tuntuvat aiheet, luontevasti puheeksi.

Orsaan asettaa tavoitteita, jotka ovat vksiléllisi,
potilaan omaan lihtitilanteeseen suhteutettuja, O
realistisia, selkefisti mafritelty)d, mitattavissa ja

aikaan sidottuja.

Osaan kirjata suunnitelman, joka sisiltii
potilaan kanssa yhdessé laaditun tavoitteen,

aikataulun, keinot ja seurantasuunnitelman.

Osaan tarjota keinoja elintapamuutoksen esteiden

ylittimiseen ratkaisukeskeisesti.

Antamani elintapachjaus ei ole kertaluonteista

vaan sithen sisltyy myds senrantaa ja/tai

jatkokiynti (esimerkiksi kasvotusten, O
puhelimitse, tekstiviestitse tai muita digitaalisia

menetelmid kiiyttien).

Kiytin ohjauksen suunnittelussa ja toteutuksessa

apuna eri ammattirvhmien asiantuntijoita o

Osittain/jonkin verran

O

@)

En

17. Millaiseksi arvieisit omaa ohjausosaamistasi tydssisi (asteikolla 1-5)?
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O 5 (erinomainen)
QO 4 witettava)
O 3 (hyvd)

QO 2 (tyydyttava)

O 1 (viltava)

18. Mistii ohjausosaamiseen liittyviistii aihealueesta haluaisit saada lisiikoulutusta? Voit valita
useamman vaihtoehdon.

D Motivoiva haastattelu

D Arkaluonteisen aiheen puhecksi ottaminen

D Yksili- ja'tal ryhmachjauksen keinot ja menetelmit

D Elintapachjauksen keskeiset osatekijat (lihtotilanteen kartoitus, tiedonvaihto, tavoitteenasettelu, suunnitelma, seuranta,
palaute)

D Muu, miki?

D En koe tarvitsevani lisiikoulutusta

19. Milli tavalla haluaisit saada elintapaohjaukseen liittyvii lisikoulutusta (mikiili koet siti
tarvitsevasi)? Esimerkiksi verkkokurssit, kirjallisuus, podcastit, webinaarit, luennot ja
tiydennyskoulutus.

Tami ol kyselyn viimeinen kysymys. Muistathan lihettii vastauksesi painamalla Liheti-nappia. Kun olet painanut napista,
sinun on mahdollista halutessasi osallistua arvontaan.
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Saatekirje

Saatekirje | 31.8.2023

Arvoisa terveydenhuocllon ammattilainen

Olen Saara Suominen ja opiskelen Turun ammattikorkeakoulussa sosiaali- ja terveysalan
ylemp&a AMK-tutkintoa, linjana terveyden edistdminen. Teen opinndytetydni yhieistytssa
Vantaan kaupungin sekd Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen Hyvinvointikertomus tutuksi ja
terveellinen ravitsemus favaksi -yhteistydhankkeen kanssa. Opinnéytetydni tarkoituksena
on selvittdd terveydenhoitajien timénhetkisté elintapaochjausosaamista ja mahdollisia
lisékoulutustarpeita. Opinndytetytni toimeksiantajana toimiva hanke tulee tarpeen mukaan
jarjestamaan lisdkoulutusta liittyen elintapachjausosaamiseen, silld hanke muun muassa
kehittad Vantaan kaupungin tarjpamaa elintapaneuvontaa.

Opinnadytetyd toteutetaan kyselytutkimuksena, johon kutsun teidét osallistumaan.
Osallistuminen merkitsee linkkind olevan Webropol-kyselylomakkeeseen vastaamista.
Vastaamiseen menee aikaa n. 10-15 minuuttia. Osallistuminen on vapaaehtoista ja
kyselyyn vastaaminen tapahtuu anonyymisti. Kyselyssa ei kerata henkilttietoja. Tutkimuksen
tuloksista tai kyselylomakkeesta teitd ei voi tunnistaa vastaajaksi. Kyselylomakkeella
saatu aineisto tullaan h&vittdmaan asianmukaisesti hankkeen paatyttya lokakuussa 2024.

Kyselyyn vastanneiden kesken suoritetaan arvonta, johon osallistuminen on vapaaehtoista.
Palkintona arvotaan 3kpl 50 € S-ryhmén lahjakortteja. Mikali haluatte osallistua arvontaan,
niin vastattuanne kyselyyn saatte uuden linkin toiseen Webropol-kyselyyn yhteystietojen
syOttamista varten. Nain varmistetaan, ettei arvonnan kannalta tarvittavia yhteystietoja
yhdisteta tutkimuksen kyselyn vastauksiin vaalien tutkimuksen anonyymiytta ja
luottamuksellisuutta.

Opinnaytetyd tulee valmistumaan loppuvuodesta 2023/alkuvuodesta 2024 ja siihen paasee
tutustumaan Theseus-portaalin kautta.

Opinnaytetyota koskeviin kysymyksiin vastaan sahkopostitse osoitteessa Xx. Opinndytetyota
ohjaa Turun ammattikorkeakoulun lehtori Hille Halonen (puh. xx, s&hk&posti xx).
Hyvinvaointikertomus tutuksi ja terveellinen ravitsemus tavaksi -hankkeeseen liittyviin
tiedusteluihin vastaa projektiasiantuntija Laura Metso (puh. xx, sé&hk&posti xx).

Ennen kyselyyn vastaamista tutustuttehan huolellisesti liitteend olevaan
tutkimustiedotteeseen ja tietosuojaselosteeseen.

Vastaattehan kyselyyn 24.9.2023 mennessa.
Etuk&teen vastauksista kiittden ja ystévallisin terveisin,

Saara Suominen
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Tutkimustiedote

TURKU AMK

TURKU UNIVERSITY OF
APPLIED SCIENCES

Tiedote tutkimuksesta
Paivays 29.8.2023

TIEDOTE TUTKIMUKSESTA
Terveydenhoitajien elintapaohjausosaaminen — ja mahdollisten lisikoulutustarpeiden selvittiminen

1. Pyyntd osallistua tutkimukseen
Teitd pyydetddn mukaan tutkimukseen, jossa tutkitaan terveydenhoitajien
elintapaohjausosaamista. Tama tiedote kuvaa tutkimusta ja teiddn osuuttanne siind.

2. Vapaaehtoisuus
Tutkimukseen osallistuminen on taysin vapaaehtoista. Kieltaytyminen ei vaikuta oikeuksiinne
tai kohteluunne tyGyhteisdn jdsenena.

Osallistuminen tutkimukseen katsotaan suostumukseksi tutkimuksessa kysyttyjen tietojen
tutkimuskayttddn. Voitte myds keskeyttas tutkimuksen koska tahansa syytd ilmoittamatta.

3. Tutkimuksen tarkoitus
Taman tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd terveydenhoitajien tdmdnhetkistd, koettua
elintapachjausosaamista ja mahdollisen lisékoulutuksen tarvetta liittyen
elintapaohjausosaamiseen.

4. Tutkimuksen toteuttajat
Tutkimuksen toteuttajana ja vastuullisena tutkijana toimii Turun ammattikorkeakoulun
opiskelija Saara Suominen (Sosiaali- ja terveysalan ylempi AMK-tutkinto, terveyden
edistdminen). Tutkimuksen taimeksiantajana on Vantaan kaupungin sekd Vantaan ja Keravan
hyvinvointialueen Hyvinvointikertomus tutuksi ja terveellinen ravitsemus tavaksi -
yhteishanke.

5. Tutkimusmenetelmit ja toimenpiteet
Tutkittavalta vaaditaan sahkbiseen Webropol-kyselyyn vastaamista. Tutkimukseen
osallistuminen eli kyselyyn vastaaminen kestdad noin 10-15 minuuttia.

Tutkimus toteutetaan siten, ettd tutkittaville toimitetaan sdhkdpostiin toimeksiantajan
toimesta verkkolinkki Webropol-kyselyyn. Kyselyyn vastaaminen tapahtuu anonyymisti.
Kyselyn tulokset eli tutkimuksen aineisto analysoidaan maaralliselle tutkimukselle tyypilliseen
tapaan Microsoft Excel-taulukkolaskenta-ohjelmaa hybdyntden.

6. Kustannukset ja niiden korvaaminen osallistujalle
Tutkimukseen osallistuminen ei maksa teille mitdan. Osallistumisesta ei mydskddn makseta
erillistd korvausta.

7. Tutkimustuloksista tiedottaminen
Valmis opinndytetyd julkaistaan avoimesti Theseus-portaalissa, joka on Suomen
ammattikorkeakoulujen opinndytetdita ja julkaisuja tallentava kokotekstitietokanta. Lisdksi
valmis opinndytetyd esitellddn muille opiskelijoille ja opettajille Turun ammattikorkeakoulun
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seminaarissa. Mahdollisuuksien mukaan toimeksiantaja saa julkaista ja hyddyntda
opinndytetydn tuloksia.

Tutkittavia ei valmiista opinnaytetydsta ole mahdollista tunnistaa eika tutkimustuloksia tulla
erikseen tutkittaville toimittamaan.

B. Tutkimuksen pddttyminen
Tutkimus padttyy opinndytetydn valmistuttua, arviolta loppuvuodesta 2023 tai alkuvuodesta
2024. Myds tutkimuksen suorittaja voi keskeyttad tutkimuksen erittdin painavista syista,
esimerkiksi dkillisen pidempiaikaisen sairastumisen tai loukkaantumisen myéta.

Tutkimuksen toimeksiantaja, hankkeen projektitiimi, tulee sdilyttdmaan tutkimuksessa
kerdtyn anonyymin kyselyaineiston Microsoft Excel-tiedostona hankkeen paattymiseen
saakka (lokakuu 2024).

9. Lisdtiedot
Pyyddmme teitd tarvittaessa esittdmaadn tutkimukseen liittyvid kysymyksia opinndytetyotd
tekeville tutkijalle ja/tai opinndytetydn ohjaajalle, joiden yhteystiedot ovat alla.

10. Tutkijoiden yhteystiedot

Tutkija, opinndytetydtekija
Nimi: Saara Suominen
Puh. xx

Sahkoposti: xx

Opinndytetydn ohjaaja
Titteli: Lehtori

Nimi: Hille Halonen
Puh. xx

Sahkdposti: xx

Opinndytetyén toimeksiantaja

Hyvinvointikertomus tutuksi ja terveellinen ravitsemus tavaksi- hanke
Titteli: Projektiasiantuntija

Nimi: Laura Metso

Puh. xx

Sahkdposti: xx

Turun AMK:n opinnaytetyd | Saara Suominen
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