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The purpose of the research was to study whether the customers in welfare train-
ing benefit from it in short-term and long-term. The purpose was also to inquire
what things advanced and impeded the success of the welfare training. The the-
oretical part is about welfare training in general and the working methods of public
health nurses in welfare training.

The thesis was conducted as a quantitative and qualitative research. The data
was collected by an online survey and analyzed with cross-chart and content
analysis. The target group was the students and teachers of Saimaa University
of Applied Sciences and Lappeenranta University of Technology.

The results of the study show that the customers benefitted the most when the
training was still in progress. The training’s impact reduced steadily over time but
even after six months most of the respondents still felt that it has been helpful to
them. The key components to a successful training was the trainee’s own moti-
vation, regular meetings and conversations with the trainer. The respondents
would have wanted more information about nutrition, exercise and upholding mo-
tivation. The results give current and future welfare training trainers theory about
the welfare training. They also give direction of developing the traineeship in
Saimaa University of Applied Sciences.
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1 Johdanto

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) jakaa hyvinvoinnin neljaén eri alueeseen:
elaméanlaatuun, materiaaliseen hyvinvointiin, koettuun hyvinvointiin ja terveyteen.
Kasitteena hyvinvointi viittaa seka yhteisétasoon etta yksilolliseen hyvinvointiin.
Yksilollisen hyvinvoinnin osatekijoitéd ovat onnellisuus, sosiaaliset suhteet, sosi-
aalinen pddoma ja itsensa toteuttaminen. Yhteisétason hyvinvoinnin ulottuvuu-
teen kuuluu muun muassa tydllisyys, elinolot, toimeentulo ja ty6olot. (THL 2018.)
Usein hyvinvointia mitataan elamanlaadulla, jota muokkaavat terveys, materiaa-
linen hyvinvointi, odotukset hyvasta elamasté, ihmissuhteet, omanarvontunto ja
mielekas tekeminen. Koulutuksella, tuloilla seka tyéelamalla on yhteys hyvinvoin-
tiin ja terveyteen. (THL 2015a.)

Terveyden edistaminen on ajankohtaista Suomessa. Muun muassa yksi Juha Si-
pilan hallitusohjelman kéarkihankkeista on edistdéa terveytta ja hyvinvointia seka
kaventaa terveyseroja vuoteen 2025 mennessa (Valtioneuvosto 2018). Hyvin-
voinnin ja terveyden edistaminen tuovat lisda aktiivisia elinvuosia kansalaisille ja
nain samalla tukevat hyvinvointivaltion kestavyytta. Tyourat voivat pidentya, tuot-
tavuus parantua ja palvelujen tarve seka terveydenhoitokulut vahentya. (Sosi-

aali- ja terveysministerio 2016.)

Terveysongelmiin puuttuminen ja niiden ehkaisy on helpompaa, kun tiedetaén
kunnan asukkaiden hyvinvoinnin ja terveyden tila. Hyvinvointia kuvaava tieto ja
tietoa tuottava seurantajarjestelma ovat terveyden ja hyvinvoinnin edistamisen,
johtamisen, suunnittelun, paatéksenteon seka strategiatyon perusta. Edella mai-
nittu on myos saadetty terveydenhuoltolaissa (12 8). (THL 2018.) Terveydenhuol-
tolain (12 8) mukaan kunnan tulee seurata asukkaidensa terveydentilaa sek& hy-
vinvointia ja niihin vaikuttavia tekijoitd. Tulos tulee raportoida vuosittain valtuus-
tolle. Valtuustolle on myds kerran valtuustokaudessa valmisteltava laajempi hy-
vinvointikertomus. Asiantuntijat ovat kehitelleet suomalaisten hyvinvoinnin ja ter-
veyden seurannan tukemiseksi hyvinvointikompassin. Se on tytkalu, joka perus-
tuu vaestotutkimuksiin ja rekistereihin. Hyvinvointikompassista saadun tilastotie-

don avulla voidaan tunnistaa kuntien kehittamistarpeita sosiaali- ja terveystoi-



mien osalta, havaita alueellisia eroja terveydentilassa ja sen kehityksessa ja poi-
mia tietoa kuntien hyvinvointikertomuksiin. Tietoja saadaan kansallisten rekiste-

reiden perusteella, seké haastattelu- ja kyselytutkimuksista. (THL 2018.)

Tama tutkimus tehddan Saimaan ammattikorkeakoululle yhteistydssa harjoitte-
lusta vastaavan opettajan kanssa. Hyvinvointivalmennus on yksi harjoittelupai-
koista toisen vuoden terveydenhoitajaopiskelijoille Motiivissa, joka tarjoaa erilai-
sia hyvinvointipalveluja Saimaan ammattikorkeakoulussa. Motiivissa tydskente-
lee terveydenhoitaja- ja fysioterapeuttiopiskelijoita ammattilaisten johdolla (Bohm
2017).

Opinnaytetyon tarkoitus on selvittaa, ovatko hyvinvointivalmennuksen asiakkaat
hyotyneet valmennuksesta sen aikana ja pidemmalla aikavalilla. Tarkoitus on

my0s tutkia, mitka asiat auttoivat tai haittasivat valmennuksen onnistumista.

2 Hyvinvointivalmennus

Terveyden ja hyvinvoinninlaitos on todennut hyvinvointivalmennuksen hyddyl-
liseksi. THL:n ja Duodecimin tutkimuksessa "The effectiveness of email-based
exercises in promoting psychological wellbeing and healthy lifestyle: a two-year
follow-up study” (Torniainen-Holm ym. 2016) todettiin, etta sahkdinen hyvinvoin-
tivalmennus voi edistdd mielenterveytta. Valmennus tehoaa erityisesti niihin hen-
kiloihin, jotka ovat motivoituneita ja tekevat annetut harjoitukset. Tutkimuksessa
henkilot saivat valita henkisen hyvinvointivalmennuksen lisaksi myds muita val-
mennuksia, esimerkiksi painonhallinta- ja univalmennuksia. Valmennus toteutet-
tiin sahkopostitse. Valmennukseen osallistuneiden stressitaso laski ja kiitollisuus
ettd luottamus tulevaisuuteen lisdantyivat. Tuloksia tarkasteltiin kahden kuukau-
den ja kahden vuoden seurannoissa. Valmennuksella todettiin olevan pitk&aaikai-
sia vaikutuksia. (Torniainen-Holm ym. 2016.)

Kiiskinen (2008) on todennut, ettda elamantapoihin ja yksilon terveysvalintoihin
vaikuttaminen on suuri mahdollisuus terveyden edistamisessa ja esimerkiksi lii-
kunnan harrastamiseen tulee tarjota opastusta halukkaille. Terveydenhuollossa
annetulla ohjauksella ja neuvonnalla voidaan usein vaikuttaa elamantapoihin,

esimerkiksi tavallisen asiakaskaynnin yhteydessa. (Absetz & Hankonen 2011.)



Elamé&ntapaohjaus on aktiivinen ja vuorovaikutteinen prosessi ja sita voidaan to-
teuttaa yksildllisesti tai ryhmassa (Ollila 2011). Ohjauksen avuilla saavutetuista
pienistékin muutoksista voidaan saada suuri kansanterveydellinen hyoty (Absetz
& Hankonen 2011). Suomessa terveysvalmennusta voi my6s ostaa eri yrityk-
sista, kuten Mehildaisen tyoelaméapalveluista. Terveysvalmennuksessa keskity-
taan tyokyvyn ja terveyden edistamiseen arjen tapoja muuttamalla. Jokainen val-

mennus toteutetaan yksilollisesti. (Mehilainen 2018.)

Paihteiden kayttd otetaan puheeksi asiakkaan kanssa. Valmentaja voi kayttaa
apuvalineena muun muassa AUDIT-kyselylomaketta tai nikotiiniriippuvuustestia.
Vastaamalla AUDIT-lomakkeen kymmeneen kysymykseen terveydenhoitaja saa
ajankohtaisen kuvan asiakkaan alkoholin juomiseen liittyvista haitoista ja ris-
keista. (Paihdelinkki 2018a.) Nikotiiniriippuvuustestin kuusi kysymysta taas ker-
tovat tupakoinnin aiheuttaman nikotiiniriippuvuuden voimakkuudesta (Paihde-
linkki 2018b).

Gavinin ja Mcbeartyn (2009) kirjassa “Lifestyle wellness coaching” tarkasteltiin
elamantapojen ja hyvinvoinnin valmentamista. Valmennus oli kumppanuutta,
joka innosti asiakasta maksimaaliseen potentiaaliin itsenaisen ajattelun ja luovan
prosessin kautta (Gavin & Mcbearty 2009.) Ohjaajan ja ohjattavan valisesséa vuo-
rovaikutuksessa tarkeaa on kunnioitus ja hyvaksynta, turvallinen ja luottamuksel-
linen yhteistydsuhde seké ohjattavan kokema arvostetuksi tuleminen. Voimaan-
tumisprosessissa tunnistetaan ihmisen kyky méaaritella omat tarpeensa, ratkaista
ongelmiaan ja saada kaytt6onsa tarvittavat voimavarat. (Turku 2007, 21.) Gavin
ja Mcbeartyn (2009) kirjassa asiakkaita voimaannutettiin, jotta he ymmarsivét ta-
voitteensa inspiroivan valmennusdialogin ja luovan toimintasuunnittelun kautta.
Ohjattavan olisi hyva kokea elamantapamuutos mahdollisuutena vaikuttaa
omaan terveydentilaansa ja ndhdéa ohjaaja mahdollistajana, joka rohkaisee asia-
kasta ongelmanratkaisuun ja vastuun ottamiseen oman terveyden hoidossa.

Asiakasta ei motivoida pakon vaan mahdollisuuden kautta. (Turku 2007, 21.)

Ohjaajan ammattitaitoon kuuluu hallita riittdvat vuorovaikutustaidot seka taito ar-
vioida asiakkaan lahtokohdat. Ohjauksen tarkoitus on antaa ohjattavalle kaikki
tiedot, taidot, tunteet ja asenne, jota elamantapamuutos edellyttdd. Ohjattavasta

tehddan ikaan kuin itsensa ohjaaja. Ohjaajan on kuitenkin hyvaksyttava, etta



viime kadessa ohjattava tekee kuitenkin itse omat valintansa eik& ohjaaja voi ot-
taa vastuuta toisen teoista. (Turku 2007, 22—-23.) Elintapamuutosvalmennus toi-
mii asiakkailla, joilla on tiettyja terveys-, hyvinvointi- tai kuntoilutavoitteita samoin
kuin asiakkailla, joilla on henkilokohtaisia tai ammatillisia padmaéaaria, joiden saa-
vuttamista voidaan edesauttaa toimintasuunnitelman avulla. (Gavin & Mcbearty
2009.)

3 Motiivi hyvinvointipalvelut

Motiivi tarjoaa hyvinvointipalveluita erilaisille yhteisoille, urheiluseuroille, rynmille,
yksityisille asiakkaille seka yrityksille. Motiivissa tydskentelee terveydenhoitaja-
ja fysioterapiaopiskelijoita ammattilaisten ohjaamana. Siellda on kaytéssa moni-
puolisia valineita, liikunta- ja asiakastiloja. Toimintakyky- ja ty6laboratoriossa on
mahdollisuus mitata erilaisia fyysisid ominaisuuksia esimerkiksi kehonkoostu-
musmittauksen avulla. Motiivissa, joka sijaitsee Saimaan ammattikorkeakou-
lussa, tarjotaan luentoja, hierontaa, terveys- ja liikuntaneuvontaa, hyvinvointi-
kampanjoita seka tyéhyvinvointipaivia. (Bohm 2017.) Osa hyvinvointipalveluista

on maksullisia kaikille, esimerkiksi hieronta (Saimaan ammattikorkeakoulu 2017).

Motiivissa tarjotaan myo6s hyvinvointivalmennusta, joka on Saimaan ammattikor-
keakoulussa luotu toimintamalli (Saimaan ammattikorkeakoulu 2017). Harjoittelu,
jossa terveydenhoitajaopiskelijat toimivat hyvinvointivalmennuksen valmentajina
Saimaan ammattikorkeakoulun Motiivissa, on alkanut kevaalla 2016. Valmennus
jarjestetddn kaksi kertaa vuodessa, kevaalla ja syksylla. Sen kesto on noin 10
viikkoa. Tapaamiset valmentajan ja asiakkaan valilla sovitaan tapauskohtaisesti,
mutta niitd tulisi olla vahintd&n kerran kahdessa viikossa. Asiakkaat ovat Sai-
maan ammattikorkeakoulun tai Lappeenrannan teknillisen yliopiston henkilékun-
taa tai opiskelijoita. Asiakkaiden tavoitteina voi olla esimerkiksi elaméntapamuu-
tos tai voimavarojen lisddminen tydssa tai opinnoissa. Hyvinvointivalmennus har-
joittelussa terveydenhoitajaopiskelijat paésevat harjoittelemaan yhteistyota lii-
kuntapalveluja tarjoavan Motiivin kanssa ja ohjaamaan asiakkaita liikunnannalli-
siin elamantapoihin. Asiakkaille tarjotaan ravitsemusneuvontaa ja ohjausta ruo-
kailutottumusten muuttamiseen suositusten mukaisiksi. Monet hyvinvointival-

mennuksen asiakkaat haluavat ohjausta juuri ravitsemukseen ja liikuntaan seka



painonhallintaan liittyvissa asioissa. Hyvinvointivalmennuksessa olevat asiakkaat
saavat maksutta kehonkoostumusmittauksia, kuntosaliohjausta ja mobilisaatio-

harjoitteita.

4 Terveydenhoitajan tydtmenetelmat hyvinvointivalmennuk-

SesSsa

Terveydenhoitaja tekee tydta hyvinvoinnin, turvallisuuden ja terveyden edista-
miseksi itsenaisesti ja erilaisissa tydryhmissa. Moniammatillinen yhteisty6 on tar-
kedsséa osassa, jotta asiakas saa parhaimman mahdollisen hoidon ja tuen. Ter-
veydenhoitajan keskeisia tydmenetelmid ovat muun muassa voimavarakeskei-
nen ja ratkaisukeskeinen ohjaus seka varhainen tukeminen (Haarala ym. 2015,
17.) Motivoivaa haastattelua voidaan soveltaa asiakkaiden muutosmotivaation
herattelyyn seka muutosprosessin tukemiseen (Haarala ym. 2015, 114). Muutok-
sen tukeminen sopii tydmenetelméaksi, kun asiakasta tuetaan muutoksessa tai
hanta ohjataan muuttamaan terveyskayttaytymistadédn (Haarala ym. 2015, 125—
126).

4.1 Voimavarakeskeinen ja ratkaisukeskeinen ohjaus

Voimavarasuuntainen eli ratkaisukeskeinen lahestymistapa mahdollistaa jousta-
van tyoskentelyn, jossa asiakas on vastavuoroisena ja vastuullisena osapuolena.
Ratkaisukeskeisyys sopii hyvin henkisen kehittamisen ja valmennuksen tyovali-
neeksi, silla tydtapa edistdd asiakkaan omatoimista ongelmanratkaisukykya, it-
seluottamusta seka tulevaisuuteen liittyvaa optimistia. Perusajatuksiin kuuluu
hyva yhteistyd, myonteisen nakdkulman korostaminen, jatkuvien muutosten seka
ihmisen voimavarojen ymmartadminen. Pieni muutos saa liikkeelle suuremman
muutoksen ja toimivaa on turha muuttaa. Ratkaisuja ongelmiin voidaan etsia sel-
laisista hetkistd, jolloin ongelmia ei esiinny. Tulee muistaa, ettéa asiakas on asian-
tuntija omassa elamasséaan ja asiakas tulkitsee viestin merkityksen itse ja toimii

sen perusteella. (Haarala ym. 2015, 89-90.)

Terveydenhoitaja voi tietoisilla vuorovaikutustaidoilla ja keskustelutekniikoilla vai-

kuttaa keskustelun sisaltoon. Terveydenhoitajan tulee osata kayttaa ratkaisukes-



keisid menetelmida, omata tietty ajattelutapa ja ihmiskasitys sekd osata haasta-
tella asiakasta. Asiakassuhde maarittyy asiakkaan muutostarpeen mukaan ja voi
vaihdella matkan varrella. (Haarala ym. 2015, 90.) Hankaluuksia asiakassuhtee-
seen voi syntyd, jos asiakas ei ymmarra terveydenhoitajan kayttamia menetelmia
tai ei pida niita merkityksellisind. Ristiriitatilanteet tai asiakassuhteen keskeytta-
minen ovat harvinaisia ratkaisukeskeisesséa tyttavassa, silla tama tydtapa on asi-
akkaan kannalta palkitseva. (Riikonen & Vataja 2009.) Ratkaisukeskeisyyden
vahvuuksia ovat tulevaisuuteen suuntautuminen, muutostyon nopea aloittami-
nen, seka nopeasti syntyva tydskentelysuhde terveydenhoitajan ja asiakkaan va-
lilla. Heikkouksia voi ilmeta nopean etenemistahdin seurauksena, kuten harha-

luulo asioiden helposta ratkaisusta. (THL 2018.)

Erilaisia asiakassuhteita ovat vierailijasuhde, kertojasuhde seka asiakassuhde.
Vierailijasuhteessa asiakas on yleensa toisen tahon lahettama, kuten viranomai-
sen. Asiakkaaseen on vaikea saada kontaktia, silla h&n ei valttamatta ole halukas
muutokseen. Taman kaltaisessa suhteessa voidaan keskittyd elaman toimiviin
osa-alueisiin ja terveydenhoitaja voi antaa myonteista palautetta. Kertojasuh-
teessa asiakkaalla on paljon ongelmia ja h&n uskoo niiden johtuvan jostakusta
toisesta. Tavoite yleensa I0ytyy, mutta asiakas ei ole valmis tydskentelemaan sen
mukaan. Tarkkailu- ja havainnointitehtavien antaminen, asiakkaan arvostaminen
seka kuunteleminen ovat terveydenhoitajan tehtavia tassa tilanteessa. Asiakas-
suhteessa asiakas on sitoutunut muutokseen ja on valmis tyéskentelem&an sen
eteen. (Haarala ym. 2015, 91-92.)

Eri kysymystapojen avulla pyritdan saamaan asiakas ajattelemaan ja heratta-
maan oivalluksia. Ihmekysymys siirtdd huomion ongelmista onnistumisiin, silla
luodaan toiveikkuutta ja se sopii tavoitteiseen ajatteluun. lhmekysymys voi olla
esimerkiksi: jos tietdisit onnistuvasi kaikessa, mita tekisit? Asteikkokysymyksen
avulla arvioidaan itseluottamusta, edistysta ja motivaatiota. Tavoitteet konkreti-
soituvat kysymyksen avulla, kuten: mink& asian tulisi muuttua, jotta tyytyvai-
syytesi nousisi? Poikkeus- ja onnistumiskysymyksen tavoitteena on rohkaista
asiakkaan mielialaa. Asiakkaan tulee ymmartada omat vahvuutensa ja voimava-
ransa kysymyksen avulla. Kysymys voi olla esimerkiksi: mita teit, valttyaksesi on-
gelmilta? (Haarala ym. 2015, 92-93.)
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4.2 Varhainen tukeminen

Varhaisen tukemisen tydmenetelma tarkoittaa varhain kaynnistettyja toimenpi-
teitd tilanteissa, joissa terveydenhoitajalle on herdnnyt huoli asiakkaan tilan-
teesta. Yleensa huoleen puuttuminen viivastyy, silla objektiivinen nayttdé puuttuu
ja puheeksi otettavat asiat ovat ikavia ja niiden ottaminen puheeksi voi olla vai-
keaa. (Haarala ym. 2015, 137.) Huolen puheeksi ottamista voi ehkaista pelko
asiakassuhteen luottamuksen vaarantumisesta. Varmuutta ja tukea ottaa huoli
puheeksi tukee saadut tulokset sekd kokemukset. Huolen puheeksi ottaminen
tuo asiakassuhteeseen hyvaa keskustelua ja parantaa yhteytta. (Eriksson & Arn-
kil 2012, 19.)

Huolen puheeksi ottaminen tulee ottaa herkasti esiin, jos terveydenhoitaja huo-
maa asiakkaan verbaalisessa tai nonverbaalisessa olemuksessa oleellisia vies-
tejd huolen kannalta. Viesteja tai havaintoja voi olla esimerkiksi epasiisti olemus
tai epaedullinen terveydentila. Ensin tunnistetaan huoli, otetaan se puheeksi ja
tarjotaan tukea. Asiakas on ohjattava paikkaan, jossa tukea on tarjolla. (Haarala
ym. 2015, 141.) Asiakkaan ensireaktio voi olla kielteinen tai hAmmastynyt. Huo-
len puheeksi otto tarjoaa asiakkaalle ja tyontekijalle avoimen asiakassuhteen,
eika asioita jaa arvailujen varaan. (Eriksson & Arnkil 2012, 13.)

Apuna huolen puheeksi ottoon voi kayttda ennakointilomaketta. Lomake sisaltaa
kysymyksia tilannetta valittaessa, valittbmasti ennen tapaamista ja kysymyksia
heti puheeksi oton jalkeen. Kysymykset tilannetta valittaessa valitaan silloin, kun
terveydenhoitaja tarvitsee lisaa tietoa tilanteesta ja uskoo puheeksi ottamisen tar-
peelliseksi. Kysymykset voivat olla esimerkiksi: jos otan huolen puheeksi, mita
voisi tapahtua? Kysymykset vélittémasti ennen tapaamista valmistaa terveyden-
hoitajan ottamaan huolen puheeksi luontevasti, kuten: kuinka voisin ottaa huoleni
puheeksi? Heti puheeksi oton jalkeen oleva kysymysjoukko edustaa pohtimista
siitd, miten tilanne meni. Kysymykset voivat olla taméankaltaisia: toteutuiko pu-

heeksi ottaminen suunnitellulla tavalla? (Haarala ym. 2015, 141-143.)
4.3 Motivoiva haastattelu

Renata Martins ja Daniel McNeilin (2009) ovat tehneet katsauksen "Review of

Motivational Interviewing in promoting health behaviors” liittyen motivoivaan
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haastatteluun ja terveyskayttaytymisen edistdmiseen. Motivoivasta haastatte-
lusta oli paljon hyotya liittyen huumeiden vaarinkayttéon ja terveyskayttaytymisen
eri osa-alueisiin. Katsauksessa kasiteltiin ruokavaliota, likuntaa, diabetesta ja
suun terveytta. Hyvinvointivalmennukseen liittyen keskityttiin siihen, kuinka moti-
voiva haastattelu vaikutti ruokavalioon ja liikuntaan. Yhteensé tutkimusartikke-
leita oli kaiken kaikkiaan 37, joista 24 keskittyi ruokavalioon ja liikuntaan.

Martins’in ja McNeilin (2009) katsauksessa motivoivaa haastattelua kaytettiin pal-
jon erilaisiin kayttaytymisen muutoksen alueisiin. Sen harjoittelu oli tarkeaa sen
onnistumisen saavuttamiseksi. Harjoittelun kesto ja harjoitusmenetelmat vaikut-
tivat taitojen kehittymiseen. Motivoivan haastattelun harjoittelu kaytannéssa oli
tehokkaampaa kuin yksin harjoitteleminen. Jatkuva harjoittelu ja palaute olivat
tarvittavia oppimisen kannalta. Miller ja Moyers (2006) olivat tunnistaneet kah-
deksan tasoa motivoivan haastattelun oppimisessa. Oppiminen alkaa motivoivan
haastattelun ajatusmaailman sisaistamisesta ja sen ymmartamisesta, etta par-
haat tulokset motivoivassa haastattelussa saavutetaan yhdessa muiden teoreet-
tisten lahestymistapojen kanssa. Tulevan opiskelun tulisi keskittya motivoivan

haastattelun harjoitteluun seka jatkuvaan valmennuksen harjoitteluun.

Jarvisen (2015) kirjallisuuskatsaus "Motivoiva haastattelu aikuisten terveysneu-
vonnan tyovalineena" kuvaa motivoivaa haastattelua terveysneuvonnan tyovali-
neend. Tyon tutkimuskysymykset olivat: millaisissa terveydellisissa tekijoissa
asiakas on hyodtynyt motivoivasta haastattelusta, millaisia haasteita hoitajat koh-
taavat sen kayttssa ja millaisia kehitysehdotuksia [6ytyy motivoivan haastattelun
tutkimukseen ja kayttdon kirjallisuuden perusteella. Aineistoa kerattiin systemaat-
tisella tiedon haulla ja aineistoksi valikoitui yhteensa kolmetoista tutkimusta, jotka

analysoitiin aineistolahtoisella sisallon analyysilla.

Jarvisen (2015) katsauksen tuloksina asiakkaat hy6tyivat motivoivasta haastat-
telusta elaméntapamuutoksin sekéa terveydellisin muutoksin. Elaméantapamuu-
toksissa hyotyja olivat tupakoinnin, alkoholinkayton ja tapaturmien vaheneminen
ja liikunnan lisadminen. Terveydellisid muutoksia olivat painoindeksin, painon ja
laboratoriotulosten paraneminen. Haasteita menetelman kayttoon esiintyi hoita-

jan toiminnassa, johon siséltyi hoitajan kiinnostus ja hénen tapansa toteuttaa mo-
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tivoivaa haastattelua, motivoivan haastattelun tuomat rajoitteet, joihin sisaltyi ta-
paamisaikojen pituus seka asiakkaan motivaatio muutokseen, joka muodostui
asiakkaan alhaisesta motivaatiotasosta ja vuorovaikutuksen haasteista. Kehitys-
ehdotuksiksi nousivat motivoivan haastattelun vaikutus asiakkaaseen ja toteutu-
misen onnistumiseen vaikuttavat tekijat. Opinnaytetyon tulosten mukaan tervey-
denhoitajien osaamisen arviointi, motivoivan haastattelun kaytt6 asiakastydssa
ja motivoivan haastattelun koulutus nousivat kehittdmisen kohteeksi (Jarvinen
2015).

4.4 Muutoksen tukeminen

Transteoreettisen muutosvaihemallin mukaan muutoksen vaiheisiin kuuluvat esi-
harkinta-, harkinta-, valmistautumis-, yllapito-, toiminta- ja repsahdusvaihe.
(Prochaska & Velicer 1997.)

Esiharkintavaiheessa oleva asiakas ei ole tietoinen muutostarpeesta tai ei koe
sita tarpeelliseksi. Asiakasta voi ohjata kiinnittamaan huomiota muutoksen tar-
peellisuuteen ja kannustaa tekemaan pienia elaméantapamuutoksia. (Prochaska
& Velicer 1997.)

Esiharkinnan ja harkinnan valinen raja on hailyva. Ohjaajan tulee miettia etuka-
teen, minkéalaiset lahestymistavat ja menetelmat houkuttelevat ohjattavaa muu-
tokseen. Harkintavaiheen tarkeimpéana tavoitteena on luoda luottamuksellinen
ohjaussuhde, jossa ohjattava kokee itsensa kuulluksi ja hyvaksytyksi. Painos-
tusta ja hoputusta tulee valttaa. Ohjattava on hyva saada miettimaan mahdollisen
muutoksen hyotyja. Ohjaajan tulee antaa ohjattavalle hanen tilanteeseensa sopi-
vaa tutkittua tietoa ja korostaa, etta pienillakin muutoksilla on vaikutusta. Tavoit-
teiden tulee olla maltillisia ja realistisia. Alkuarvioinnissa on tarkeda ohjattavan
subjektiivinen kokemus omasta terveydesta. Lisaksi kaytetaan erilaisia tutkimuk-
sia (esimerkiksi veren rasva-arvot) ja riskitesteja (esimerkiksi AUDIT-testi). Jat-
kosuunnitelmien tekemisessa paatdsvaltaa siirretddn ohjattavalle. Jos ohjattava
kokee olevansa tilanteeseensa tyytyvainen tai ei ole valmis muutokseen, asia

voidaan jattda hautumaan ja palata silhen myéhemmin. (Turku 2007, 65-67.)

Suunnitelmavaiheessa voidaan hankkia viela lisatietoja lahtétilanteesta esimer-

kiksi ruokapéaivakirjan avulla. My@s erilaisia valmiita testipohjia voidaan kayttaa.
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Tarkeda on, etta suunnitelma on mahdollisimman konkreettinen. Suunnitelmaan
voidaan kirjata esimerkiksi: kdyn 30 minuutin kavelylenkilla maanantaina, keski-
viikkona ja perjantaina. (Turku 2007, 69—70.) Ohjattavan voimavarojen selvitta-
minen ja hyddyntaminen on tarkeaa. Voimavara voi olla mika tahansa asia, joka

auttaa ohjattavaa paasemaan tavoitteeseensa. (Cauffman 2017, 30-32.)

Toimintavaiheen tapaamisissa arvioidaan, mik& on sujunut suunnitellusti ja misséa
tarvitaan viela parannusta. Suunnitelmaa ja tavoitteita voidaan muokata tarvitta-
essa elamantilanteen mukaan. Ohjauksen suunnitelmallinen jatkaminen tukee
muutoksen yllapitoa. Jatkoa suunnitellessa tulee ottaa huomioon aikaisemmat
kokemukset: mika on toiminut ja mik& ei. Ohjauksessa tulee ottaa esille, etta rep-
sahtaminen on normaalia ja kuuluu muutosvaihemalliin. Ohjattavan kanssa voi-
daan miettida, mitka ovat aikaisemmin olleet tilanteita, joissa repsahdus on tapah-
tunut ja arvioida mahdollisia riskitilanteita. Repsahduksen ehkaisya tarkeampaa
on kuitenkin se, miten siitd selvidd eteenpain. (Turku 2007, 72—75.) Joskus on-
gelmien keskella ihminen ei nde omia voimavarojaan, jolloin valmentajan tulee
muistuttaa niista. Positiivinen palaute ja kehut onnistumisesta edesauttavat ta-

voitteiden saavuttamista. (Cauffman 2017, 30-32.)

5 Terveelliset elintavat

Terveyskayttaytymisella eli elintavoilla tarkoitetaan ravitsemusta, unta, liikuntaa,
psykososiaalisia tekijoita seka paihteiden kayttdd. Nama ovat kansantautien riski-
ja suojatekijoita ja ne vaikuttavat sairastavuuteen seka kuolleisuuteen. Hyva so-
sioekonominen asema edistaa terveydentilaa. Arvot, asenteet, perinteet, talous
ja kulttuuri voivat vaikuttaa ihmisen kayttaytymiseen ja sita kautta joko parempiin

tai huonompiin elintapoihin. (THL 2017.)

"Terveys, toimintakyky ja hyvinvointi Suomessa 2011” (Koskinen ym. 2011) on
raportti Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen "Terveys 2011” -hankkeesta. Sen
suunnitteluun, rahoitukseen ja toimeenpanoon ovat olleet osallisina monet yli-
opistot, jarjestot ja tutkimuslaitokset. Myos Sosiaali- ja terveysministerio on tuke-
nut hanketta. Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa ajankohtainen suomalaisen

aikuisvaeston terveyden, toimintakyvyn ja hyvinvoinnin taso. Naiden tietojen
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avulla selvitettiin, mihin tekijoihin puuttumalla parannetaan toimintakykya, piden-
netdan tyouria ja vahennetaan hoidon tarvetta.

Tutkimus toteutettiin 60 paikkakunnalla eri puolella Suomea. Aineistonkeruu to-
teutettiin terveystarkastuksilla, joihin kuului erilaisia mittauksia, lomakkeita ja
haastattelua. Jos tutkittava ei tullut tarkastukseen tai ei halunnut kotiterveystar-
kastusta, tehtiin puhelinhaastattelu. Kevaalla 2012 alle 29-vuotiaille suunnattu
terveyskysely toteutettiin Internet- ja postikyselyna. Varsinaisen kenttatutkimuk-
sen jalkeen suoritettiin vield tdydentava tiedonkeruu, jossa oli mahdollisuus su-

pistettuun terveystarkastukseen ja puhelinhaastatteluun. (Koskinen ym. 2011)

Terveys ja hyvinvointi olivat kohentuneet vuodesta 2000. Sydan- ja verenkier-
toelimistdn sairaudet ja poikkeavien veren rasva-arvojen yleisyys vahenivat. Kui-
tenkin diabetes seka tuki- ja liikuntaelimistdn oireet nuorilla yleistyivat. Tulevia
haasteita ovat vaeston ikdantyminen, ikdantyvien tyokyvyn tukeminen, vaeston
terveyserojen kaventaminen ja terveysmenojen lisaantymisen hillitseminen tinki-

matta vaeston terveydesta. (Koskinen ym. 2011)

Eeva-Leena Ylimaen vaitoskirjassa (2015) "Ohjausintervention vaikuttavuus elin-
tapoihin ja elintapamuutokseen sitoutumiseen” tutkimuksen tarkoituksena oli se-
littd& ja kuvata sydan- ja verisuonisairauksien riskiryhméaéan kuuluvien lappilaisten
elintapoja ja ohjausintervention vaikuttavuutta heidan elintapoihinsa ja elintapa-
muutokseen sitoutumiseen. Tutkittavien raportoimia ja itsearvioimia elintapoja
kuvattiin ja niita verrattiin objektiivisiin mittaustuloksiin. Ohjausinterventio toteu-
tettiin videopuheluvélitteisesti yhta ryhmaa lukuun ottamatta. Tutkimukseen osal-

listui kaiken kaikkiaan 53 tyoikaista lappilaista.

Tutkimusaineistoa kerattiin kolmessa eri vaiheessa vuosina 2007-2009 ja seu-
rantamittaukset kuuden kuukauden kuluttua. Tutkimusaineisto muodostui veri-
koetuloksista, verenpaineesta, elintapa- ja sitoutumiskyselysta, antropometristen
mittausten tuloksista, diabeteksen riskitestistd seka ruoka- ja liikuntapaivakir-
jasta. (Ylimaki 2015.)

Ylimaen (2015) tutkimuksessa tutkittavat olivat ylipainoisia. Kasvisten seka kui-

dun saanti ja liikunta olivat vahaista. Elintapamuutokseen sitouttavia tekijéita oli-
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vat vastuu omasta terveydesta ja halu huolehtia itsestad. Kuuden kuukauden seu-
rantamittauksessa vyotaronymparysmitta pieneni ja verisuoniterveys parantui
diabetes- ja kolesteroliriskin osalta. Suolan kaytté vaheni sekd marjojen ja kas-
visten kaytto lisdantyi. Liikuntaa ei ollut kuitenkaan riittavasti. Kahdentoista kuu-
kauden seurantamittauksessa huomattiin "repsahduksia” ruokailutottumuksien
suhteen. Vyotaronymparysmitta pysyi samana ja verenpaine laski verrattuna
edelliseen mittaukseen. Tutkittavat arvioivat omia elintapojaan paremmaksi kuin
mitd mittaustulokset osoittivat. Muutokseen vaikuttavia tekijoita olivat sitoutumi-
nen ohjeisiin ja neuvoihin, pystyvyys seka huoli nykyisista elintavoista. Osallistu-
jat hyotyivat ohjausinterventiosta, silla muutoksia tapahtui elintavoissa terveelli-

seen suuntaan. (Ylimaki 2015.)

Elintapoihin liittyvid yleisia sairauksia on Suomessa muun muassa tyypin 2 dia-
betes ja verenkiertoelinten sairaudet. Jopa 90 % sairastumisista voidaan valttaa
lisddmalld liikuntaa, ruokailutottumusten muuttamisella terveellisemmaksi ja
paihteiden kayton lopettamisella. Verenkiertoelimiston sairaudet ovat Suomessa
yleisin kuolinsyy. Noin 80 % alle 75-vuotiaiden sepelvaltimotaudeista voidaan eh-
kaista elintapamuutoksilla. (Kiiskinen ym. 2008.) Aivoverenkierron sairauksilla on
suuri kansanterveydellinen merkitys. Niiden vuoksi menetetddn enemman laa-
dukkaita elinvuosia, kuin minkdan muun sairauden takia. Aivoinfarkteista suurin
osa voidaan ehkaista vaikuttamalla keskeisiin riskitekijoihin, joita ovat muun mu-
assa korkea verenpaine, rasva-aineenvaihdunnan héairiot, diabetes ja tupakointi.
(Kiiskinen ym. 2008.)

5.1 Ravitsemus

Suomalaisten ravitsemussuositusten mukaan saanndéllinen ateriarytmi on tarkea.
Paivittain tulisi syoda viisi kertaa tasaisin valiajoin. Saanndéllinen ateriarytmi pitaa
verensokerin tasaisena, nalan kurissa, ehkéaisee napostelua ja auttaa painonhal-

linnassa. (Evira 2016.)

Kasviksia, juureksia, hedelmiad ja marjoja tulee nauttia 500 grammaa péaivassa.
Nama sisaltavat runsaasti kuituja, vitamiineja ja kivennéisaineita. (Evira 2016.)

On todettu, ettd nuoremmat ikdluokat syévat vain vahan hedelmia elékelaisiin
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verrattuna (Koskinen ym. 2011). Pavut, linssit ja herneet siséltavét runsaasti pro-
teiinia ja ovat hyva proteiinin lahde erityisesti kasvisruokavaliossa. Kalaa tulee
syoda 2-3 kertaa eri kalalajeja vaihdellen. Kala on hyva proteiinin, d-vitamiinin ja
rasvan lahde. Pahkindita, siemenia tai manteleita on hyva nauttia tyydyttymattt-

man rasvan lahteenéa noin kaksi ruokalusikallista paivassa. (Evira 2016.)

Taysjyvaviljavalmisteet sisaltavat valkoista viljaa vAhemman energiaa ja ovat kui-
turikkaita (Evira 2016). Viime vuosikymmenien kuluessa ruisleivan kulutus on va-
hentynyt vaestdssa 25 % (Koskinen ym. 2011). Naisten tulee nauttia kuusi an-
nosta ja miesten yhdeksan annosta viljavalmisteita paivittain. Hyvia viljavalmis-
teita ovat esimerkiksi puuro, taysjyvapasta tai -riisi seké leipa. Lihavalmisteita tu-
lee kayttda maksimissaan 500 grammaa viikossa (kypsépaino). Siipikarjan liha
on vaharasvaisempi seka parempi valinta rasvanlaadultaan kuin punainen liha.
Punaista lihaa tulee nauttia mahdollisimman véh&rasvaisena. Kananmunia voi

syoda 2-3 kappaletta viikossa. (Evira 2016.)

Nesteen tarve on yksil6llinen riippuen esimerkiksi fyysisesta aktiivisuudesta. Oh-
jeellinen maara on 1-1,5 litraa paivassa. Ruokajuomaksi suositellaan vetta, ki-

vennaisvetta ja enintaan 1 % rasvaa sisaltavaa maitoa tai piimaa. (Evira 2016.)

Koskisen ym. (2011) tutkimuksessa voin ja voi-kasvibljylevitteen kaytto oli yleis-
tynyt seké miehilla etté naisilla. Kerman ja lihan kayttdé on kasvanut, joka vaikut-
taa suoraan suomalaisten kolesterolitasoon. Ruokavalion tulisi siséltaa enem-

man vihanneksia, hedelmia, taysjyvaviljatuotteita ja pehmeita rasvoja.
5.2 Uni

Aikuinen ihminen tarvitsee noin 7,5 tuntia unta yossa. Nuoremmat tarvitsevat
vanhempia enemman unta, mika viittaa myds unen merkitykseen kasvussa ja
kehityksessa. (THL 2014a.) Suurin osa suomalaisista kokee nukkuvansa tar-
peeksi. Uniongelmat ovat kuitenkin yleisimpid naisilla ja vanhemmissa ika-
luokissa. (Koskinen ym. 2011.) Fyysiset ja psyykkiset tekijat hairitsevat herkasti
unta. Yleisimpid unettomuuden aiheuttajia ovat masennushairidt ja paihteet.
Unettomuus tarkoittaa kyvyttomyyttd nukkua: unettomuutta ei ole se, etta ei esi-

merkiksi ehdi nukkua. Unettomuuden ja my6s liikkaunisuuden syy on tunnistettava
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ja hoidettava. Uniongelmista kérsivid tulee kannustaa saannoélliseen elamanryt-
miin. Omalla toiminnalla voi vaikuttaa unen laatuun ja nukahtamiseen. (THL
2014a.)

Soluvauriot korjautuvat aivoissa unen aikana. Hermosolujen valiset kytkennat
vahvistuvat, etenkin aivoalueella, joka kasittelee muistia. Aivo-selkaydinneste
huuhtoo unen aikana soluja ja kuljettaa solujen aineenvaihdunnan kuona-aineet
pois. Tarpeettomat synapsiyhteydet haviavat tilan saastamiseksi ja energianku-

lutuksen minimoimiseksi. (THL 2014a.)
5.3 Liikunta

Saanndllinen liikunta, eli fyysinen aktiivisuus lisé& energiankulutusta ja siten eh-
kaisee monia sairauksia. Naita ovat muun muassa syévat, tyypin 2 diabetes, me-
tabolinen oireyhtyma, sydan- ja verisuoni-, mielenterveys-, seka tuki- ja liikunta-
elimiston sairaudet. (THL 2014b.)

Aikuinen tarvitsee viikossa joko kohtuukuormitteista kestavyysliikuntaa ainakin
kaksi tuntia ja 30 minuuttia tai raskasta fyysista aktiivisuutta yhden tunnin ja 15
minuuttia (THL 2014c). Yksi kymmenesta liikkuu liikuntasuositusten mukaisesti.
Miehet ovat vahentaneet liikuntaa vapaa-ajalla ja naiset ovat vahentaneet ty6-
matkaliikuntaa. Lahestulkoon kolmasosa suomalaisista ei harrasta liikuntaa va-

paa-ajallaan. (Koskinen ym. 2011.)

Kohtuukuormitteisessa liikunnassa syketaso on 64—-76 % maksimisykkeesta ja
raskaassa liikunnassa yli 77 %. Liikunnan rasittavuus nakyy sydamen sykkeesta.
Raskaampi liikunta nostaa syketta korkeammalle. Maksimaalinen syke kertoo sy-
damen korkeimman sykkeen, joka voidaan mitata maksimaalisessa suorituk-
sessa. Liikuntasuositukseen kuuluu kestavyysliikunnan lisaksi lihaskuntoharjoit-
telua kaksi kertaa viikossa. Myds ketteryydestd, tasapainosta ja notkeudesta on
pidettava huolta. (THL 2014c.) Suomalaiset liikkuvat lilan yksipuolisesti, eli kes-
kittyvat vain kestavyysliikuntaan ja sivuuttavat tasapaino- ja lihaskuntoharjoittelun
(Koskinen ym. 2011).
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5.4 Psykososiaaliset tekijat

Ihmisen toimintakyvyn, terveyden ja hyvinvoinnin perustana on mielenterveys,
joka muovautuu lapi elaman kehityksen ja kasvun myoéta. Mielenterveyden voi-
mavarat kasvavat suotuisissa olosuhteissa ja voivat kulua epasuotuisissa olosuh-
teissa. Yksildlliset tekijat kuten itseluottamus, sopeutumiskyky, identiteetti ja ih-
misen biologiset tekijat vaikuttavat mielen hyvinvointiin suojaavasti. Koulun ja
tyon kautta muodostetut yhteisot ja perhe ovat vuorovaikutuksellisia ja sosiaalisia
tekijoitd. Yhteiskunnan rakenteelliset ja kulttuuriset tekijat, eli yhteiskuntapoli-
tilkkka ja palvelut, sekd mielenterveyden sosiaaliset kriteerit ja vallitsevat yhteis-
kunnalliset arvot vaikuttavat naiden liséksi. (THL 2018.)

Mielenterveys ei ole vain sairauksien puuttumista. Mielenterveys méaaritellaan si-
ten, ettd se mahdollistaa taidon ilmaista tunteitaan, kyvyn valittaa toisista ja luoda
ihmissuhteita, kyvyn tehda t6ita seka ajoittaisen ahdistuksen sietdmisen ja hy-
vaksymisen. Mieli voi sairastua ja ihminen voi karsid mielenterveyden hairigista,
kuten itsetuhoisuudesta, masennuksesta, stressioireista, syomishairioista, kay-
tos- ja ahdistuneisuushairidista. Riskitekijoita sairastumiseen ovat lihavuus, paih-
teiden kayttd, ongelmat perheessé, oppimisvaikeudet, hyvaksikaytto, vakivalta,
kiusaaminen, syrjaytyminen, haitallinen elinympéaristd seka sosiaalisten suhtei-
den puute. (THL 2018.)

Mielenterveyden hairidihin liittyvat oireet voivat nakya vetaytymisena, hairiokayt-
taytymisenda, herkkyytena, levottomuutena, mielialanvaihteluna, vasymyksena,
aloitekyvyttomyytend, somaattisena oireiluna, oppimisvaikeuksina seka hygie-
nian heikkenemisena. Monet psykiatriset sairaudet alkavat 12—22 -vuotiaana ja
voivat jatkua aikuisidlle asti. Varhainen tunnistaminen ja hoitaminen on tarkeaa.
(THL 2018.)

Miehista 4 % ja naisista 7 % oli kayttanyt viimeisen 12 kuukauden aikana mielen-
terveysongelmien vuoksi terveyspalveluja. Yleisinta palveluiden kaytto oli 30—44-
vuotiaiden keskuudessa ja vahaisinta yli 64-vuotiailla. Etenkin miehet ja iakkaat
eivat ole palveluiden piirissa tai eivat hae apua ongelmiinsa. (Koskinen ym.
2011.)
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5.5 Paéihteet

Paihteisiin kuuluvat alkoholi, tupakka, huumausaineet, laédkkeet, hengitettavat ja
haisteltavat eli impattavat aineet. Paihteitd ovat psyykkisiin toimintoihin vaikutta-
vat aineet, joita kaytetddn ilman hoidollista tavoitetta. (THL 2016.) Vaikka huma-
laan juominen on hieman vahentynyt, suomalaiset juovat silti eurooppalaisittain
suuria alkoholim&aria yhdella kerralla (THL 2017c). Vuonna 2010 Alkoholin kay-
ton aiheuttamat haitat maksoivat julkiselle sektorille noin 0,9-1,1 miljardia euroa
(Paihdehaittakustannukset 2010). Alkoholin kaytté on myés kansanterveydelli-
sesti suuri haitta, silla se aiheuttaa monia sairauksia, kuten masennusta ja vatsan

alueen sairauksia (Paihdelinkki 2013).

Viime vuosien aikana tupakointi on vahentynyt kaikissa koulutusryhmissa, mutta
se on edelleen yksi suurimmista terveyseroja aiheuttavista tekijoista. Suomi on
mukana WHO:n toimintaohjelmassa tupakoinnin vahentamiseksi. Tavoitteena on
Savuton Suomi 2040. (THL 2015b.) Suomalaisista 20—64 -vuotiaista noin 15 %
tupakoi paivittain vuonna 2016 (Tupakkatilasto 2016). Tupakointi aiheuttaa muun
muassa sydan- ja verenkiertoelimiston sairauksia, seka sytpaa ja on siksi mer-

kittava kansanterveydellinen tekija (Paihdelinkki 2010).
Alkoholi

Alkoholi eli etanoli imeytyy ohutsuolen alkuosasta ja vaikuttaa keskushermostoa
lamaavasti. Humaltuminen on merkki myrkytyksesta. (Paihdelinkki 2018c.) Alko-
holin kayttéa seuraa krapula, jolloin alkoholi poistuu kehosta. Oireina ovat paan-
sarky, verensokerin lasku seka sydamentykytykset. (Paihdelinkki 2016.)

Miesten riskirajat ovat paivassa kolme annosta ja viikossa 23—24 annosta alko-
holia. Kohtalaisen riskin taso on 14 pulloa keskiolutta viikossa. Naisilla riskirajat
ovat kaksi annosta paivassa ja viikossa 12—-16 annosta alkoholia. Kohtalaisen
riskin taso naisilla on seitseman pulloa keskiolutta viikossa. Yksi alkoholiannos
vastaa 33 cl keskiolutta, 12 cl mietoa viinid tai nelja cl vakevia. (Paihdelinkki
2013.) Kyseessa on riskikayttd, kun ndma rajat ylittyvat sdannollisesti. Rajat voi-
vat olla myds henkildsta riippuen matalammat, johtuen esimerkiksi sukurasit-
teesta tai sairaudesta. (Paihdelinkki 2015.)
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Yleisimpia runsaan alkoholin aiheuttamia sairauksia ovat masennus, hermotaudit
ja vatsan alueen sairaudet. Toimintakyky heikkenee alykkyyden ja lihasvoiman
osalta ja sydamen rytmihairioita voi ilmeta. Kognitiiviset taidot, kuten reaktiokyky
ja paatoksentekokyky heikentyvét, joten tapaturmien ja pelkotilojen riski kasvaa.
Pitkaaikaisella kaytolla on vakavampia seurauksia, kuten mahan, ruokatorven,
kurkunpaan, nielun sekéa suun syovat, maksakirroosi, aivosurkastuma, haimatu-

lehdus, kooma seka kuolema. (Paihdelinkki 2018c.)

Koskinen ym. (2011) tutkimuksessa keski-ikaisesta miehista suurin osa kaytti lii-
kaa alkoholia tai he olivat riskikayttajia. 45-vuotta tayttaneiden naisten alkoholin-
kaytto oli lisdantynyt. Vahintaan kahdesti vilkkossa miehista alkoholia kaytti 35-40
% ja naisista 20—25 %.

Tupakka

Vuosittain Suomessa kuolee 4000-6000 henkeéa tupakoinnin aiheuttamiin sai-
rauksiin. 50-vuotiaana lopetettu tupakointi puolittaa riskin ennenaikaiseen kuole-
maan. 30-vuotiaana lopetettu tupakointi voi palauttaa riskin lahestulkoon tupakoi-
mattoman tasolle. Laakarin, hammaslaakarin, sairaanhoitajan seka terveyden-
hoitajan tulee keskustella potilaan kanssa tupakoinnista ja sen lopettamisesta
joka vuosi. Neuvonta, nikotiininkorvaushoito, yksil6-, seka ryhmaohjaus ovat to-

dettu tehokkaiksi tupakanvieroitus tavoiksi. (Kaypa hoito -suositus 2012.)

Koskisen ym. (2011) julkaistussa tutkimuksessa elintapoihin liittyvia paatuloksia
olivat paivittdisen tupakoinnin ja tupakoimattomuuden vahentyminen 2000-lu-
vulla. Suurin osa tupakoijista oli miehia. Satunnainen tupakointi oli pysynyt mel-

kein ennallaan ja tupakoimattomuus lisdantynyt. (Koskinen ym 2011.)

Tupakka siséltaa 3500 kemiallista yhdistetta ja noin 500 kaasumaista yhdistetta.
Haka ja terva ovat terveydelle eniten haitallisia ja nikotiini keskeisin riippuvuuden
aiheuttaja. (Paihdelinkki 2018d.) Keuhkoista verenkiertoon ja sita kautta aivoihin
imeytyva nikotiini vaikuttaa nikotiinireseptorien valityksella jo muutamassa sekun-
nissa. Nikotiini vaikuttaa psyykkisesti saaden aikaan hyvanolon tunteen pirista-
mall&, rauhoittamalla, lievittamalla stressia seké vahentamalla ruokahalua. Fyy-

siset vaikutukset ovat negatiivisia terveyden kannalta. (Paihdelinkki 2018d.)
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Normaali verenpaine on 120/90 mmHg (Mustajoki 2017) ja tupakointi nostaa ve-
renpainetta (Paihdelinkki 2018b). Normaali leposyke on 50-90 kertaa minuutissa
(Kettunen 2016) ja tupakointi nostaa sydamen syketta. Suun limakalvot kuivuvat,
syljeneritys lisaantyy ja keuhkoputket laajenevat. (Paihdelinkki 2018b.) Tupa-
kointi on merkittavin sydan- ja verisuonitautien ja syopéasairauksien riskitekija,
joka on ennaltaehkaistavissa. Kaikkien terveydenhuollon henkil6ston tulee kan-
nustaa tupakoinnin lopettamiseen tai ainakin sen vahentamiseen. (Paihdelinkki
2018d.)

Sahkdsavuke ja nuuska kuuluvat tupakkatuotteisiin ja niiden vaikutukset ovat tu-
pakan kaltaisia. SAhkosavuke sisaltaa laakeainejagamia, myrkkyja seka syopa-
vaarallisia yhdisteitd. Séahkdsavukkeen subjektiivisia haittavaikutuksia ovat no-
peutunut syke, rintakipu, huimaus, kurkku- ja paakipu, keuhkokuume ja matala
verenpaine. (THL 2017 a.) Nuuska sisaltdéa nikotiinin ja sailontéaineiden lisaksi
syopaa aiheuttavia aiheita (PAH-yhdisteet, rakasmetallit ja tupakkaspesifit).
Nuuskaaminen aiheuttaa ienrajan vetaytymista, limakalvovaurioita, lisaa riskia
sairastua kakkostyypin diabetekseen, sydamen vajaatoimintaan seka ruokatorvi-

, Suu- ja mahasyopiin. (THL 2017b.)

6 Opinnaytetydn tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tarkoitus on selvittaa, ovatko hyvinvointivalmennuksen asiakkaat
hyotyneet valmennuksesta sen aikana sekéd pidemmalla aikavalilla. Tarkoituk-
sena on myds tutkia mitk& asiat auttoivat tai haittasivat valmennuksen onnistu-

mista.

1. Kuinka hyddylliseksi asiakkaat kokivat valmennuksen sen aikana ja sen

jalkeen?

2. Mitka asiat vaikuttivat valmennuksen onnistumiseen?
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7 Opinnaytetyon toteutus

Opinnaytetydssa kaytettiin triangulaatiotutkimusmenetelmaa. Se tarkoittaa, etté
tutkimuksessa yhdistettiin eri tutkimusmenetelmia (Saaranen-Kauppinen & Puus-
niekka 2006a). Tutkimusaineiston hankinnassa kaytettiin useampaa tiedonhan-
kintamenetelmaa, jotka olivat kvalitatiivinen ja kvantitatiivinen tutkimusmene-

telma.

Tutkimuksen kohderyhmana olivat hyvinvointivalmennuksen asiakkaat, jotka
osallistuivat valmennukseen kevaalla ja syksylla 2016-2018. Asiakasryhmié oli
yhteensa kuusi, ja yhdessé asiakasryhmassa oli noin 10-20 asiakasta. Asiakkaat
olivat Saimaan ammattikorkeakoulun ja Lappeenrannan teknillisen yliopiston

henkilokuntaa ja opiskelijoita.
7.1 Aineiston kerddminen

Tutkimusryhmé&aé lahestyttiin tydelaméohjaaja lehtori Marita Pirkan kautta sahko-
postiviestilla. Sahkdpostin alussa oli saatekirje (Liite 1), jossa kerrottiin tutkimuk-
sen toteuttajat, sen tavoite ja tutkimuksesta saatujen tietojen kayttaminen. Viestin
lopussa oli linkki kyselyyn ja kiitokset osallistujille. Aineiston keraamiseen kaytet-
tiin Webropol-jarjestelmassa tehtya sahkoista kyselya (Liite 2). Kysymyksia oli
yhteensa 14, joissa osassa oli valmiit vastausvaihtoehdot. Osaan kysymyksista
pystyi valitsemaan useamman vastausvaihtoehdon, mutta suurimmassa osassa
pystyi valitsemaan vain yhden. Kaikkien kysymysten jalkeen oli avoin vastaustila,
johon sai halutessaan tarkentaa vastausta. Kaikissa strukturoiduissa kysymyk-

sissa oli vastauspakko, mutta avoimissa kysymyksissa ei.

Kyselyn alussa selvitettiin osallistuneen ika ja sukupuoli. Muut kysymykset kasit-
telivat hyvinvointivalmennuksen siséaltoa. Kysely toteutettiin lokakuun ja marras-
kuun vaihteessa 2018. Vastausaika oli kolme viikkoa, mink& jalkeen linkki kyse-

lyyn suljettiin.

Kyselylomaketta testattiin muutamalla henkil6lla ennen linkin lahettamista asiak-
kaille. Muutamia parannusehdotuksia saatiin ja kyselyd muokattiin palautteiden

perusteella.
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Kysely lahetettiin yhteensa 62 henkildlle. Hyvinvointivalmennukseen osallistu-
neita opiskelijoita oli yhteensa 16, joista Saimaan ammattikorkeakoulun opiskeli-
joita oli viisi ja Lappeenrannan teknillisen ylipiston opiskelijoita oli 11. Saimaan
ammattikorkeakoulun henkilokunnasta valmennukseen osallistuneita oli yh-
teensa 23 ja Lappeenrannan teknillisen yliopiston henkil6kuntaa oli my6s 23. Kai-
kista hyvinvointivalmennukseen osallistuneista 52 oli naisia ja 10 miehia.

7.2 Kvalitatiivinen aineisto

Laadullisessa eli kvalitatiivisessa tutkimuksessa haluttiin tietyilta henkil6ilta avoi-
miin kysymyksiin vastauksia. Kysymykset oli laadittu etuk&teen ja tutkimushenki-
|6t saivat vapaasti kertoa aihealueeseen liittyvista mielipiteistaan ja kokemuksis-
taan (Tilastokeskus 2018).

Aineiston analysointi

Laadullinen tutkimusaineisto analysoitiin sisallonanalyysilla, joka tehtiin induktii-
visesti. Analyysirungon sisélle muodostettiin aineistosta kasitteita kayttaen induk-
tiivisen sisallonanalyysin periaatetta. (Kyngas ym. 2011.) Analysointi eteni yksi-
tyisesta yleiseen eli induktiivisen analyysin mukaan. (Kananen 2014, 108.) Kai-
kista vastauksista saatiin hyva yleiskatsaus, ja ne oli helppo ryhmitella ja lajitella
sen mukaan, mitka olivat keskenddn samankaltaisia sisalléltaan. (Webropol.fi
2018.) Avoimet kysymykset avattiin tekstissa. Niille ei ollut olemassa mitaan so-
vellettavia tydkaluja, vaan ne taytyi kayda lapi yksitellen. (Saaranen-Kauppinen,
A. & Puusniekka, A. 2006b.)

7.3 Kvantitatiivinen aineisto

Maarallisessa eli kvantitatiivisessa tutkimuksessa vastaukset arvioitiin numeeri-
sesti. Kysymykset olivat strukturoituja. (Tilastokeskus 2017.) Kvantitatiivinen ai-
neisto keréttiin sahkoisella kyselylomakkeella hyvinvointivalmennukseen osallis-
tuneilta henkil6ilta anonyymisti. Tama aineistonkeruutapa sopi hajallaan olevalle
tutkimusjoukolle, silla tutkittavat eivat kaikki olleet esimerkiksi samassa tyOpai-
kassa tai koulussa keskenaan (Vilpas 2018). Vastausten saanti on nopeaa sah-

koisen kyselyn kautta (Heikkila 2014). Kattavimmat vastaukset saadaan, kun
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kaytdossa on seka suljettuja eli strukturoituja ettéd avoimia kysymyksia (Vilpas
2018).

Kyselylomakkeella vastaajalle esitettiin vaittdmia, joihin han vastasi valitsemalla
asteikolta 1-5 vaihtoehdon, joka kuvaa hdnen mielipidettdén parhaiten. Vastaus-
vaihtoehdoissa kaytettiin Likertin asteikkoa, jossa 1 on taysin eri mielta, 2 osittain
eri mielta, 3 ei samaa eika eri mielta, 4 osittain samaa mielta ja 5 taysin samaa
mielta. (Heikkila 2014.) Jokaisen kysymyksen jalkeen oli avoin vastaustila, johon

pystyi tarkentamaan vastauksiaan halutessaan.
Aineiston analysointi

Maaréllisen tutkimusaineiston tutkimustulokset saadaan muun muassa prosent-
teina ja keskiarvoina (Saaranen-Kauppinen, A. & Puusniekka, A. 2006b). Kvanti-
tatiivinen aineisto analysoidaan ristiintaulukoinnilla. Siina tutkitaan muuttujien ja-
kautumista ja niiden valisia riippuvuuksia. Mielenkiinnon kohteena olevan selitet-
tdvan muuttujan jakaumaa tarkastellaan eri luokissa. Muuttujan arvot jakautuvat
harvoin tasaisesti, joten analyysissa on selkeyden vuoksi kaytettava suhteellista

jakaumaa eli prosenttiosuuksien laskentaa. (KvantiMOTV 2004.)

8 Eettiset ndkdkulmat

Tama tutkimus perustuu vapaaehtoisuuteen ja itsemaaraamisoikeuteen. Osallis-
tuminen on taysin vapaehtoista, ja asiakkailla on mahdollisuus kieltaytya tutki-
mukseen osallistumisesta. Tutkimukseen osallistumisen tulee perustua tietoi-
seen suostumukseen. Asiakkaiden on siis tiedettdva muun muassa tutkimuksen
luonteesta seka aineiston sailytyksesta ja tulosten julkaisemisesta. Tutkimustie-
toja ei luovuteta ulkopuolisille ja kyselyyn vastataan anonyymisti. (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2013, 218-221.) Tutkimuskyselyn yhteydessa osallistujille
lahetetdan saatekirje, jossa kerrotaan tutkimuksen luonteesta, vapaaehtoisuu-

desta ja tietojen kasittelysta.

Hoitotieteellinen tutkimus voi olla sensitiivista joko osallistujaryhman, tutkimusai-
heen tai tutkijoiden nakokulmasta. Sen takia tutkimuksessa tulisi kiinnittd& huo-

miota tutkimusaiheen ja osallistujien valintaan, aineistonkeruun ajankohtaan,
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kaytettyihin menetelmiin seké aineiston analyysiin ja raportointiin. Sensitiivinen
tutkimus edellyttaa tutkijoilta eettista toimintaa koko prosessin ajan. Tutkimuspro-
sessissa otetaan huomioon tutkijan valmiudet ajallisesti, psyykkisesti ja metodi-

sesti seka osallistujien mahdollinen haavoittuvuus. (Aho & Kylma 2012, 271.)

Tutkimusta ohjaavia eettisid periaatteita, jotka tulisi taata sensitiivisessa tutki-
muksessa, ovat ihmisen kunnioittaminen, oikeudenmukaisuus ja hyvan tekemi-
nen. Sensitiivinen tutkimusaihe voi tarkoittaa aihetta, joka muodostaa eriasteista
uhkaa tutkijoille tai osallistujille, esimerkiksi tutkimus, jossa tutkitaan ihmisten tun-
teita, kokemuksia ja ajatuksia elaméan erilaisissa tilanteissa. Aiheet liittyvéat usein
muutosvaiheisiin, todellisuuteen, elamantilanteisiin ja henkilokohtaisiin kokemuk-
siin. (Aho & Kylméa 2012, 272-273.)

Oikeudenmukaisuuden periaate tarkoittaa kaikkien oikeutta osallistua tutkimuk-
seen. Tutkijoiden on varmistettava, etta tutkimukseen osallistuvat ymmartavéat
saamansa tietoon perustuvaan suostumukseen liittyvan tiedon ja sen, ettd he
ovat patevia osallistumaan tutkimukseen. Sensitiivisen tutkimuksen kannalta on
erittain tarkeaa, etta siihen osallistuu henkildita, joilla on erilaisia kokemuksia tut-
kittavasta ilmiosta. Sensitiivinen tutkimusaihe voi johtaa tutkimuksesta kieltayty-
miseen. Erilaisten aineistonkeruumenetelmien kayttaminen tutkimuksessa mah-
dollistaa kokemuksien saamisen hienovaraisesti osallistujilta. (Aho & Kylma
2012, 274-275.)

Avoimissa kysymyksissé kysytaan, miten asiakkaat ovat hyotyneet valmennuk-
sesta. Tutkimuksen avoimet kysymykset voivat olla joillekin asiakkaille sensitiivi-
sia eli arkaluontoisia, silla kyseessa ovat kuitenkin heidan omat henkilokohtaiset
elamantapansa. Kysymyksenasettelu tulee olla yksiselitteinen. Kysymykset eivat
esimerkiksi saa olla johdattelevia siten, etta niihin voidaan vastata yhdella tapaa
(Méakinen 2006, 93).

Tutkimusaineisto kerataan itse, eika sitd muunnella millaan tapaa eika aineistoa
oteta muista tutkimuksista. Tulosten analysointi tehdddn samoja toimintatapoja
ja periaatteita kayttaen. Aineiston analysointivaiheessa on tarkeaa, etta tutkijat

ovat objektiivisia ja tarkastelevat tutkittavaa ilmiéta nimenomaan tutkimuksen
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osallistujien nakoékulmasta. Tutkijoiden kuormittuminen voi heikentda tutkimuk-
sen luotettavuutta, koska silloin tutkijat eivat valttdAmaétta jaksa tehda analyysia
luotettavasti ja tulkitsevat aineistoa omasta néakdkulmastaan. (Aho & Kylmé 2012,
277.)

Muiden tekstia referoitaessa kaytetddn asianmukaisia lahdeviitteita. Tietoa han-
kittaessa kaytetddn luotettavaksi arvioituja, tutkittuun tietoon perustuvia lahteita.

Omien mielipiteiden ei anneta vaikuttaa tiedon valikointiin.

Tutkimuslupaa haettiin syyskuussa Saimaan ammattikorkeakoululta, koska opin-

naytetyo tehtiin Saimaan ammattikorkeakoulun sisalla.

9 Tulokset

Seuraavissa luvuissa kerrotaan kyselyn tulokset aihealueittain.
9.1 Taustatiedot

Kyselyyn saatiin yhteensa 28 vastausta. Osa kysymyksista oli avoimia ja osa mo-
nivalintakysymyksia. Vastanneista 21,43 % (n=6) oli miehiad ja 78,57 % (n=22)
naisia. Vastanneista 50 % (n=14) oli 51-63-vuotiaita, 17,85 % (n=5) 30—45-vuo-
tiaita ja 32,14 % (n=9) 22—28-vuotiaita.

9.2 Hyvinvointivalmennuksen hyo6ty

Ensimmaisessa tutkimuksen vaittamassa "Minulle oli hydtya hyvinvointivalmen-
nuksesta sen aikana.” vastausvaihtoehtoina olivat 1-5, jossa 1 on taysin eri
mielta ja 5 taysin samaa mielta. Vastaajista 35,71 % (n=10) olivat tdysin samaa
mieltd, 42,86 % (n=12) jokseenkin samaa mieltd ja 21,43 % (n=6) ei samaa eika

eri mielta.

Vaittaman jalkeen oli avoin kohta, johon sai halutessaan antaa lisatietoa. Vas-
tauksia siihen tuli yhteensa 12 kappaletta. Yleisin asia asiakkailla oli likkumisen

vahaisyys ja likkumisen motivaation I6ytaminen.
”Oli hyva saada jutella jonkun kanssa. Samalla han myds etsi tietoa ongelmiin.”

”"Sain motivaation tsemppaamisen kautta.”
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"Loysin kadonneen motivaation ja sain hyvia neuvoja tilanteen parantamiseksi.

"Oma aktiivisuus lisaantyi, lisasin liikkuntaa ja kiinnitin huomiota ruokavaliooni ja

erityisesti ruokailujen jaksotuksiin (ei siis kerran paivassa vaan useammin).”

"Saanndlliset tapaamiset hyvinvointivalmentajan kanssa auttoivat minua toteut-
tamaan sovittuja toimenpiteité. Sain hyvia vinkkeja ja helppoja keinoja hyvinvoin-

nin lisdamiseksi.”

Osalle kyselyyn vastanneista hyvinvointivalmennuksen ajankohta ei ollut sopinut
senhetkiseen elaméntilanteeseen. He kertovat kuitenkin saaneensa neuvoja

myb6hempaa kayttéa varten.

"Juuri silloin oli aika kiireinen eldamantilanne, mutta valmentaja antoi sellaisia neu-
voja ja kimmokkeita, jotka ovat séilyneet mielessa ja joiden avulla olen myéhem-

min paassyt tavoitteisiini.”

"Ajankohta ei ollut ehka paras itselleni, en ollut kuitenkaan tarpeeksi motivoitunut

muuttumaan.”
Hyo6ty kuukauden kuluttua valmennuksesta

Vaittamassa "Hyvinvointivalmennuksesta oli minulle hyotya kuukauden kuluttua
sen loppumisesta.” vastausvaihtoehtoina olivat 1-5, jossa 1 on taysin eri mielta
ja 5 taysin samaa mielta. 28,57 % (n=8) vastanneista olivat taysin samaa mielta,
46,43 % (n=13) vastanneista olivat jokseenkin samaa mielta. 14,29 % (n=4) vas-
tanneista eivat olleet samaa eika eri mieltd ja 10,71 % (n=3) vastanneista olivat

jokseenkin eri mielta.

Asiakkaat saivat valmennuksesta ajateltavaa pidemmaksi aikaa ja osa taas pa-

lasi aikaisemman arjen rytmiin valmennuksen loputtua.
”"Sain valmennuksesta ajateltavaa pidemmaksi aikaa”
"Arki vaan pikkuhiljaa alkoi taas ottaa otetta ja hyvat opit alkoivat unohtua.”

Osa asiakkaista sai kuitenkin pidettya motivaatiota ylla viela kuukauden kuluttua

valmennuksen loppumisesta.
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"Opit ja tsemppaus oli viela hyvin mielessd kuukauden kuluttua sen loppumi-

sesta.”

"Liikuin edelleen enemman kuin ennen, mutta en pitanyt enaa ruokapaivakirjaa

ja muutoinkin syémiseni oli palannut entiselleen.”
"Motivaatio pysyi hyvin ylla”

"Saadut opit ja motivaatio oli viela muistissa :-)”
Hyo6ty puolen vuoden kuluttua valmennuksesta

Vaittdamassa "Hyvinvointivalmennuksesta oli minulle hydtya puolen vuoden kulut-
tua sen loppumisesta.” vastausvaihtoehtoina olivat 1-5, jossa 1 on ysin eri mielta
ja 5 taysin samaa mielta. 25 % (n=7) vastanneista olivat taysin samaa mielta,
32,14 % (n=9) vastanneista olivat jokseenkin samaa mieltad. 14,29 % (n=4) vas-
tanneista eivat olleet samaa eika eri mielta, 25 % (n=7) vastanneista olivat jok-

seenkin eri mieltéa ja 3,57 % (n=1) oli taysin eri mielt&.

Osa asiakkaista oli onnistunut pitamaan ylla terveellisid elamantapoja vieléa puo-

len vuoden kuluttua valmennuksen loppumisesta.

”"Sain kavereita jotka houkuttelevat lahtemaan jumpalle yhdessa. lisi-jumppa var-

sinkin on tosi mahtava!”

"Hyvinvointivalmennus poiki iisijumpan, missa aloitin taas syksylla, mutta jouduin
lopettamaan sen muusta terveydellisesta syysta. Tarkoitus on kylla palata sinne

takaisin kunhan saan kroppani siihen kuntoon, etta se onnistuu.”

"Hyvinvointivalmennuksesta jai monta hyvaa ajatusta itamaan ja pikkuhiljaa otin

uusia juttuja mukaan arkielamaani esim. likunnan lisdaminen.”

"Olen onnistunut tekemaan taydellisen elamanmuutoksen. Siihen toki vaikutti

muukin kuin tma valmennus, mutta se oli yksi vaikuttava tekija.”
“ja motivaatiota edelleen Ioytyy”

"Mydhemmin halu saada jotain aikaiseksi on lisaantynyt ja olen motivoituneempi

uuteen yritykseen (liikunta, terveelliset ruokatottumukset, laintuminen).”
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Osa asiakkaista kuitenkin palasi takaisin vanhoihin tapoihin.

"Tasta olen hieman eri mielta, silla en saanu hyvinvointivalmennuksessa saa-
duista neuvoista iskostettua elamantapoja itselle. Kuitenkin hyddyllinen tieto on

edelleen muistissa ja tallessa.”

"Oma passiivisuus vei voiton ja palasin valitettavasti vanhoihin huonoihin tapoi-
hin.”

"Ehka jonkinlaisina ajatuksina - arjen kiire vie kylla aina voiton kaikesta vahan-

kaan monimutkaisemmasta.”
9.3 Valmentajan tiedot ja taidot tavoitteiden saavuttamisen tukena

Kyselyssa esitettiin vaittama “Valmentajan tiedot ja taidot auttoivat minua saavut-
tamaan tavoitteeni”. Vastausvaihtoehtoina olivat 1-5, joissa 1 on taysin eri mielta
ja 5 taysin samaa mieltd. 28 vastaajasta 14,29 % (n=4) vastasi taysin samaa
mielta. Suurin osa, eli 53,57 % (n=15) oli jokseenkin samaa mielta. 25 % (n=7) ei
ollut samaa eika eri mielta. Vastaajista 7,14 % (n=2) oli jokseenkin eri mieltd ja O

% taysin eri mielta.

Avoimia vastauksia saatiin yhdeksan kappaletta. Avoimissa vastauksissa val-

mentajan tietoja ja taitoja kuvattiin seuraavanlaisesti:

“Valmentajalla oli paljon tietoa ja taitoja, seka teoreettista ettéd kaytdnnén osaa-
mista. Jos han ei jotain tiennyt, han selvitti sen seuraavaan tapaamiskertaan

mennessa.”
“Oli ihana valmentaja, joka oman tietamyksen liséksi etsi lisdmateriaaleja.”

“Valmentajan osuus kohdallani oli tsempata, ei niinkaan tarjota uutta tietoa. Toki
hanelta sain myos tietoa esim. erilaisista sovelluksista liittyen ruokavalion seu-

rantaan (esim. Sulamo).”
“Valmentaja oli kiinnostunut problematiikastani ja avitti tosi paljon”

Vastauksissa pohdittiin tavoitteiden saavuttamisen ja valmentajan toiminnan li-

saksi paljon omaa panostusta valmennuksen aikana.
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“Valmentajan tiedoissa ja taidoissa ei ollut mitaan vikaa. Se, etta en saavuttanut

tavoitettani, johtui ihan minusta itsestani.”
“Neuvot olivat ihan hyvia, mutta en vaan itse saanut tarpeeksi aikaiseksi.”

“Valmennuksen aikana sovitut tavoitteet saavutettiin. Yhteisista tapaamisista oli

todella hyotya!”
“Oli taitava kuuntelemaan ja herattamaan positiivisia ajatuksia itsestani.”
9.4 Tapaamiset valmentajan kanssa

Vaittdaman “Tapaamiset valmentajan kanssa auttoivat saavuttamaan tavoitteeni”
vastausvaihtoehdot olivat 1-5, joissa 1 on taysin eri mieltad ja 5 tdysin samaa
mielta. 28 vastaajasta suurin osa, 42,86 % (n=12) oli taysin samaa mielta. Jok-
seenkin samaa mielta oli 35,71 % (n=10). Vaihtoehdon ei samaa eika erimielta
valitsi 17,86 % (n=5). Jokseenkin eri mielté oli 3,57 % (n=1). Vastaajista kukaan

ei valinnut vaihtoehtoa taysin eri mielta.

Avoimia vastauksia saatiin kuusi kappaletta. Vastaajat olivat yksimielisia siinté,

etta tapaamiset olivat motivoivia.

“Kylla motivoivat. Oli helppo noudattaa sovittuja pelisaantdja ja saavuttaa tavoit-

teita, kun tapasimme saannollisesi.”

“llman tapaamisia into olisi voinut havita samantien..nyt oli ikdankuin pakko yrit-

taa ainakin.”

“Valmentajat olivat hyvia ja innostavia ja aina tapaamisen jalkeen olin innoissani

asiasta.”
“Olisi voinut kestaa pidempaan.”
9.5 Yhteisty6suhteen onnistuminen

Suurin osa, eli 64,29 % (n=18) vastaajista oli taysin samaa mielta siita, etta yh-
teistybsuhde itsensa ja valmentajan valilla oli onnistunut. 25 % (n=7) oli jokseen-

kin samaa mielta. Ei samaa eika eri mieltd vastausvaihtoehdon valitsivat 7,14 %
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(n=2). Jokseenkin eri mieltd oli 3,57 % (n=1), kukaan ei vastannut olevansa taysin

eri mielta.

Avoimia vastauksia saatiin yhdekséan kappaletta. Paaosin yhteystydn sujumiseen

oltiin tyytyvaisia.
“Valmentajat olivat tosi mukavia ja kannustavia.”

“lloisen, tsemppaavan ja aktiivisen valmentajan kanssa yhteisty0 sujui todella hy-

vin.”
Samankaltainen elamantilanne ja henkilokemioiden kohtaaminen koettiin yhteis-

ymmarryksen kannalta hyvaksi asiaksi.

“Valmentaja oli suurinpiirtein samaa ikaluokkaa kuin mina ja samantyyppisessa
elamantilanteessa (perheellinen, lapsia) kuin mina. Minusta tama oli hyva asia,
koska nain pystyin luottamaan valmentajaan ja siihen, ettad han todella ymmartaa

minun elamantilannettani.”

“Terveydenhoitajaopiskelija oli aikuisryhmasta ja siksi ymmarsi kaytanndssa mil-
laista stressaavassa tydssa olevan keski-ikdisen naisen tyon, vapaa-ajan, liikkun-

nan ja syomisen hallinnan yhdistaminen on.”

“Henkilokemiat eivat ehka ihan niin hyvin kohdanneet kuin olisin toivonut, mutta

mukavia tapaamiset silti olivat.”

“Valmentajina oli kaksi nuorta naista ja he olivat tosi mukavia ja auttavaisia mutta
ehka olivat vahan lilan nuoria ymmartamaan vanhemman naisen liikunnallisia ky-

kyja.”
9.6 Hyodyt hyvinvointivalmennuksessa

Kyselyn vaittamaan “Seuraavista asioista oli minulle hyoétya hyvinvointivalmen-
nuksessa” oli 6 erilaista vastausvaihtoehtoa ja vastaajia 28. Valittujen vastauk-
sien lukumaara oli 84. Valmentajan antamat neuvot ja ohjeet sekd keskustelut
valmentajan kanssa olivat hyodyllisia 85,71 %:n (=24) mielesta. Motiivin tarjoama
kehonkoostumusmittaus oli 67,86 %:n (n=19) mielesta hyddyllinen. Fysiotera-

peuttiopiskelijoiden kuntosaliohjaus oli 35,71 %:n (n=10) mukaan hyodyllinen.
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Vastaajista 17,86 % (n=5) koki tyodkirjan itsenaisen tayttamisen hyodyllisena.
7,14% (n=2) mielesta hyodyllista oli jokin muu asia. Vastausvaihtoehdon “jokin
muu asia, mika?” jalkeen tuli vastata avoimeen tekstikenttdan. Tahan vastauk-

sina oli “Pienien konkreettisten tavoitteiden asettaminen” seka “oma ajattelu”.
9.7 Tavoitteeseen paadseminen ja siind pysyminen

Kysymykseen “Onko sinulla mielessa asioita, jotka auttoivat tai olisivat voineet
auttaa sinua tavoitteeseen paasyssa ja siind pysymisessa?” vastasi yhdeksan

vastaajaa. Oma motivaatio oli tarkeaa vastaajien mielesta.

“Oma motivaatio on se tarkein. Minulla oli tavoitteena painonpudotus ja likunnan
lisddminen. Liikunnan lisddmisessa onnistuin, painonpudotuksessa en. Sain kui-
tenkin valmennuksesta uskoa siihen, etta hyvinvointi koostuu muistakin asioista

kuin ihannepainon saavuttamisesta.”
“Oma motivaatio onnistua oli korkealla tasolla”

“Mieluummin ehka haluaisin olla hyvinvointivalmennusryhmassa, koska ryhman

jasenet motivoivat toisiaan.”

“Konkreettisemmat askeleet tavoitteen toteutumiseksi”

“Selked henkilokohtaisen ruokavalion luonti olisi ollut hyddyllinen.”
“Viikottaiset tapaamiset”

“Terveydenhoitajaopiskelija teki kaikkensa, kavimme jopa yhdessa kavelylen-

keilla. Tavoitteeseen paasy on kuitenkin itsesta kiinni.”

“Ei ole valmentajan vika jos valmennettava ei vaan saa itsestaan irti ihan kaikkea

mita olisi voinut saada.”
9.8 Enemman tietoa ja ohjausta valmentajalta

Vaittamaan “Olisin kaivannut valmentajaltani enemman tietoa ja ohjausta seuraa-
viin asioihin liittyen (voit valita yhden tai useamman).” vastasi 26 vastaajaa. Va-
littujen vastausten lukumaara oli 30. Vastausvaihtoehtoja oli seitseméan. 65,38 %
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(n=17) vastasi saaneensa kaiken tarvitsevansa tiedon. 23,08 % (n=6) olisi kai-
vannut motivaation yllapitoon enemman tietoa ja ohjausta valmentajalta. Ravit-
semukseen lisdd ohjausta olisi kaivannut 15,38 % (n=4) ja liikuntaan 7,69 %
(n=2). Kohtaan “jotakin muuta, mita?” vastasi 3,85 % (n=1). Avoimeen kenttaan
annettiin vastaus “pari yksittéaistd kysymystéa jai yha avoimeksi, koska tietoa on
ldhes mahdotonta I6ytaéa ja hankalaa saada.” 0 % (n=0) ei kaivannut ohjausta tai
tietoa paihteiden kayton lopettamiseen tai vahentamiseen, eikéa henkiseen jaksa-

miseen tai tydssa tai opinnoissa ja arjessa jaksamiseen.
9.9 Materiaalin muuttaminen sahkoéiseksi

Vaittamaan “Materiaalin muuttaminen sahkadiseksi (esimerkiksi hyvinvointival-
mennuksen tyokirja tai ruokapaivakirja) helpottaisi oman tavoitteeni saavutta-
mista hyvinvointivalmennuksessa.” vastasi 28 vastaajaa. Vastausvaihtoehdot oli-
vat 1-5, joissa 5 on taysin samaa mieltd ja 1 taysin eri mielta. Vastaajista taysin
samaa mielta oli 32,14 % (n=9), 10,71 % (n=3) vastanneita oli jokseenkin samaa
mielta. 42,86 % (n=12) vastanneista eivat olleet samaa eika eri mielta, 10,72 %

(n=3) oli jokseenkin eri mielta ja 3,57 % (n=1) oli taysin eri mielta.

Avoimiin kysymyksiin vastauksia saatiin kahdeksan kappaletta. Suurin osa vas-

taajista kannatti materiaalin muuttamista sahkdiseen muotoon.

“Olen samaa mielta siita, etta sahkdiset jarjestelmat helpottavat seurantaa, mutta
mya0s voivat rasittaa, jos ne ovat hankalakayttoisia tai niihin pitaa jatkuvasti kirjata
jotain. Ruokapaivakirjan yllapitdminenhan on mielestani lloa elamaan-toiminnan
kautta mahdollista, ainakin aiempina vuosina on ollut. Olen viime vuosina kaytta-
nyt paria erilaista séhkdista applikaatiota oman hyvinvointini seuraamiseksi (ei
liity tahan Saimian hyvinvointivalmennukseen) ja kylla olen kokenut, etté niista on

ollut hyotya.”

“Hienoa, etta tallaisia valmennuksia jarjestetaan. Miehet ovat ilmeisesti loistaneet
poissaolollaan, joten heille voisi yrittda jarjestdd omasisaltdisen valmennuksen ja
oman ryhman. Kylla niitd henkisen tai fyysisen kunnon kohentamista kaipaavia

miehiakin 16ytyy...”
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“Materiaalin pitaisi olla sahkodisessa muodossa ja tapaamiset valmentajan kanssa

voisivat toisinaan olla esim. skypen valityksella.”

“Miun tapauksessa se nyt ei paljon helpottaisi, koska kaytin jo omaa sahkoiseksi

tekemaani systeemia”

“Mobiilisovellus voisi tahan tarkoitukseen olla aika kateva. Muuten ei oikeastaa

ole valia tekeeko tyodkirjaa/ruokapaivakirjaa kasin vai koneella.”
“Sahkoinen olisi toki hyva, mutta en usko sen vaikuttavan tavoitteeseen”
“Molemmat on ok, kunhan pitaa tyokirjaa tai ruokapaivakirjaa.”

“Ei. Jaisi tekematta kokonaan.”

9.10 Palautetta valmennuksesta

“Tahan voit halutessasi antaa palautetta valmennuksesta.” saatiin 12 vastausta.

Palaute oli paaosin positiivista ja valmennukseen oltiin kaikkiaan tyytyvaisia.
“Oli mukavaa vaihtelua ja sai laitettua omia ajatuksia uusiin lokeroihin.”
“Positiivinen kokemus, vaikka en saanutkaan siitéa hyotya pidemmalle aikavalille.”

“Opiskelijat olivat asiansa osaavia ja kannustavia. Se, etta en onnistunut tavoit-
teessani, johtui ihan muista tekijoista kuin siitd, etta en olisi saanut tarpeeksi tie-

toa asioista.”

“Tavoitteenani oli lisata liikunta osaksi arkielamaani ja valmennuksen kannusta-

mana paasin tavoitteeseeni.”

“Miusta se oli hyva ja tuntui, etta minuun suhtauduttiin vakavuudella ja kuunneltiin
toiveitani ja ongelmaani pyrittiin ratkaisemaan - tietysti vanha viisaus "metsa vas-

taa, niinkuin sinne huudetaan", pitaa paikkansa.”

“Omat korjausjutut olivat skaalaltaan pienia, mutta ihanaa, etta asia otettiin tosis-
saan ja itse asiassa yha noudatan saamiani neuvoja (olin viime vuonna valmen-

nuksessa).”
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“Toivoisin ryhmavalmennusta, jossa korostetaan terveellisia elintapoja, lilkuntaa,

painon hallintaa (punnituksia).”
“Hyva, ettd kampuksella tarjotaan tallaista!”

“Kiitos etta jarjestatte tata valmennusta ja liikkuntatunteja. Olette ainakin tehneet

helpoksi taman valmennukseen osallistumisen ja se on iso asia.”
“Erinomainen mahdollisuus, kiitos!”

“Hyva asia! Aiempina vuosina en ole ehtinyt osallistua, vaikka tarve tuolloin olisi

ollut viela suurempi.”

10 Pohdinta

Opinnaytetyon tarkoituksena on antaa tietoa ja kehittamisideoita harjoittelusta
siité vastaaville opettajille seka tuleville valmentajille. Opinnaytetyd antaa myos
nykyisille ja tuleville hyvinvointivalmennuksen valmentajille tietoa teoriasta ja val-
mennuksen toiminnasta. Itse opimme lahdekriittisyytta, aineiston analysointia,
seka uusia asioita tutkimuksen luotettavuudesta ja eettisyydesta. Tama tyo antaa
suuntaa terveydenhoitajan kolmannen sektorin harjoittelun kehittamiseen Sai-
maan ammattikorkeakoulussa. Opinnaytetydssa kasitelladn monia terveydenhoi-
tajan tyomalleja, esimerkiksi motivoivaa haastattelua ja ratkaisukeskeisyytta,
jotka ovat terveydenhoitajalle tarkeita taitoja monessa tydymparistossa. Hyvin-
vointivalmennus on uusi kolmannen sektorin harjoittelupaikka terveydenhoitaja-

ja fysioterapiaopiskelijoille, joten myos sen kannattavuutta haluttiin selvittaa.

Kyselyyn vastasi lahes puolet kaikista tdhdn mennessa hyvinvointivalmennuk-
seen osallistuneista. Naisten antamia vastauksia oli enemman, niin kuin oletetta-
vissa oli kyselyn vastaanottajien sukupuolijakauman perusteella. Seka mies- etta
naisosallistujista noin puolet vastasi kyselyyn. Vastauksista puolet saatiin 51-63

vuotiaiden ikaryhmasta.

Vastaajat saivat hyvinvointivalmennuksesta eniten hyttya sen ollessa viela kayn-

nissa. Valmennuksesta saatu hyoty heikkeni, mitd enemman aikaa kului. Kuiten-
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kin vaittdman “Hyvinvointivalmennuksesta oli minulle hyotya puolen vuoden ku-
luttua sen loppumisesta” mediaanivastaus oli jokseenkin samaa mielta. Jokseen-
kin eri mielta ja taysin eri mieltd olevien vastausten maara lisaantyi kuukauden
kuluttua valmennuksen loppumisesta sekéa edelleen puolen vuoden kuluttua.
Puolen vuoden kuluttua valmennuksen loppumisesta valmennuksen koki hyddyl-

liseksi viela 25 %, kun aluksi maara oli 35,71 %.

Lahes kaikki vastaajat kokivat tapaamiset ja yhteistydsuhteen valmentajan
kanssa hyodyllisiksi tavoitteeseen paasyn kannalta. Hyoddyllisimmiksi asioiksi hy-
vinvointivalmennuksessa koettiin valmentajan antamat neuvot ja ohjeet, seka
kahdenkeskiset keskustelut valmentajan kanssa. Toiseksi hyddyllisimmaksi ko-
ettiin kehonkoostumusmittaus ja sen jalkeen kuntosaliohjaus. Vain viisi vastaajaa

koki tyokirjan tayttamisen hyodylliseksi.

Suurin osa koki saaneensa kaiken tarvitsemansa tiedon. Eniten tietoa ja ohjausta
kaivattiin motivaation yllapitamiseen, sen jalkeen ravitsemukseen ja liikuntaan.
Kukaan vastaajista ei olisi kaivannut ohjausta tai tietoa paihteiden kaytén vahen-
tamiseen tai lopettamiseen tai arjessa ja tydssa tai opinnoissa jaksamiseen. Jat-
kossa valmennuksessa kannattaisi kiinnittéd enemman huomiota siihen, kuinka
valmennettavasta tehdaan ikaan kuin itsensa valmentaja ja minkalaisia tyokaluja

heille annetaan jatkoa varten.

Lahes puolet vastaajista suhtautui neutraalisti materiaalien sahkoiseksi muutta-
miseen. Taysin samaa mieltd materiaalien muuttamisesta sahkdiseksi oli yhdek-
san vastaajaa, kun taysin eri mieltd asiasta oli vain yksi. Jos sahkdinen véline
olisi kaytdssa, sen toivottaisiin olevan helppokayttdinen. Jatkossa sahkdisten ma-
teriaalien kayttéa voisi kokeilla. Kaytdssa voisi olla esimerkiksi helppokayttdinen
mobiilisovellus oman liikunnan ja ruokavalion seuraamiseen. Tallaisen valineen
kayttamisen ei tulisi kuitenkaan olla kuormittava tekija hyvinvointivalmennuk-
sessa. Asiakaslahtdisyys olisi tarkeaa huomioida tdssé asiassa, ja valmennetta-
valta olisi tarke&a kysya, miten juuri h&n haluaa toimia. Jotkut tapaamiset voi kor-

vata videopuhelulla tai yhteisella k&velylenkilla asiakkaan tarpeen mukaan.
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11 Johtopaatokset ja jatkotutkimusaiheet

Hyvinvointivalmennuksen vaikuttavuus vaheni tasaisesti ajan kuluessa, mutta
viela puolen vuoden jalkeen moni koki siitd olevan viela apua. Keskeisimpana
tekijan& valmennuksen onnistumisen kannalta koettiin oma motivaatiotaso ja mo-
tivaation yllapito. Saanndlliset tapaamiset ja keskustelut valmentajan kanssa oli-

vat tarkein keino hyvinvointivalmennuksen onnistumisen kannalta.

Triangulaatiomenetelma tutkimuksessa osoittautui hyvaksi ja tutkimuksen tarkoi-
tus toteutui. Tutkimuksella saatiin selvitettyd Saimaan ammattikorkeakoulun hy-
vinvointivalmennuksen vaikutuksia lyhyella ja pitkalla aikavalilla seka valmennuk-
sen onnistumiseen vaikuttavia tekijoitd. Kvalitatiivinen osuus taydensi Webropol-
kyselyn vastauksia seka toi esiin asioita ja ideoita, joilla hyvinvointivalmennusta

voi jatkossa kehittaa.

Seuraava tutkimusaihe tahan hyvinvointivalmennukseen liittyen voisi olla tervey-
denhoitajaopiskelijoiden ammatillisen osaamisen ja ohjaustaitojen kehittyminen
hyvinvointivalmennuksen aikana. Elamantapaohjausta toteutetaan myods mo-
nissa terveydenhuollon palveluissa, kuten terveysasemilla, ty6terveys- ja koulu-
terveydenhuollossa. Myds naissa terveydenhoitajan antaman eldméantapaoh-
jauksen vaikuttavuutta tulisi tutkia, jotta sitd voidaan tarvittaessa kehittdd. Hyvin-
vointivalmennuksen materiaalien muuttaminen sahkoiseksi ja sen vaikutus val-
mennukseen voisi olla myo6s yksi jatkotutkimusaihe. Sahkdiset materiaalit kulki-
sivat paremmin asiakkaiden mukana ja olisivat nykyaikaisempia. Motivaatio voisi
kasvaa ja ajankaytdn suunnitella paremmin, jos hyvinvointivalmennuksen kaikki

materiaalit olisivat esimerkiksi mobiilisovelluksessa.
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Liite 1

Saatekirje

Hyva hyvinvointivalmennuksen asiakas!

Opiskelemme Saimaan ammattikorkeakoulussa terveydenhoitajiksi. Teemme
opinnaytetyota liittyen hyvinvointivalmennukseen, jota Saimaan ammattikorkea-
koulun terveydenhoitajaopiskelijat tuottavat yhdessé Motiivin kanssa. Aihe on tar-

keé ja ajankohtainen.

Opinnaytetydn tavoitteena on selvittaa mitéa hyotya hyvinvointivalmennuksesta on
ollut asiakkaille lyhyella ja pitkalla aikatédhtaimella. Olemme saaneet tutkimuk-
seen luvan Saimaan ammattikorkeakoulu Oy:n tutkimusjohtajalta. Opinnaytetydn

ohjaajamme on Kristiina Helminen.

Pyytaisimme Sinua vastaamaan kyselyyn, silla olet ollut hyvinvointivalmennuk-
sen asiakkaana. Kysely toteutetaan sdhkoisella lomakkeella ja aineisto analysoi-
daan tilastollisesti ja laadullisesti. Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista ja sen
voi keskeyttda milloin tahansa. Vastaukset kasitellaan ja raportoidaan nimetto-

mana ja luottamuksellisesti. Annamme mielellamme tarvittaessa liséatietoja.

Linkki kyselyyn: https://link.webropolsurveys.com/Participation/Public/c431fd94-
bd61-4de0-8f59-800752ea4b8f?displayld=Fin1619930

Vastausaikaa on su 18.11.2018 asti.

Yhteistyosta kiittaen,
Reetta Kylliaginen

reetta.kylliainen@student.saimia.fi

Anna Laamanen

anna.laamanen@student.saimia.fi

Marjukka Lehtonen

m-makkonen@student.saimia.fi
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Liite 2

Hyvinvointivalmennuksen kyselylomake

SAIMAAN

ammattikorkeakoulu
Saimaa University of Applied Sciences

Hyvinvointivalmennus

Hyva hyvinveointivalmennuksen asiakas!

Pyytaisimme Sinua vastaamaan kyselyyn, silla olet ollut hyvinvointivalmennuksen asiakkaana. Kysely

koostuu padasiassa monivalintakysymyksistd. Siihen vastaaminen on vapaaehtoista ja sen voi keskeyttaa
milloin tahansa. Vastaukset kasitellaan ja raportoidaan nimettdmana ja luottamuksellisesti.

Kaikki vastaukset ovat meille tarkeita, kiitos osallistumisestasi kyselyyn!
Yhieistygsta kiittden,
Reetta Kyllidginen, reetta kylliainen@student.saimia.fi

Anna Laamanen, anna.laamanen{@student saimia.fi
Marjukka Lehtonen, m-makkonen@student.saimia.fi

Ika =

Sukupuoli *

() Mies
() Nainen

() Jokin muw/En halua kertoa
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Minulle oli hydtyd hyvinvointivalmennuksesta sen aikana. *
i 2 3 4 5
Taysinenmieltd () () () () () Taysin samaa mieltd

Tdhan voit halutessasi antaa lisatietoa

Hyvinvointivalmennuksesta oli minulle hydtya kuukauden Kuluttua sen loppumisesta. *
1 2 3 4 5
Téysinerimietd ) () () () () Taysin samaa mield

Tahan voit halutessasi antaa lisatietoa

Hyvinvointivalmennuksesta oli minulle hydtyd puolen vuoden Kuluttua sen loppumisesta. *
1 2 3 4 5
Taysinerimieltd ) (O () () () Taysin samaa might

Tdhan voit halutessasi antaa lisatietoa
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Valmentajan tiedot ja taidot auttoivat minua saavuttamaan tavoitteeni. *
i 2 3 4 5
Tdysinerimietd () () () () () Taysin samaa mieltd

Tahan voit halutessasi antaa lisatietoa

Tapaamiset valmentajan kanssa motivoivat minua saavuttamaan tavoitteeni. =
i 2 3 4 5
Tdysinerimietd () () () () () Taysin samaa mieltd

Tahan voit halutessasi antaa lisatietoa

Yhteistydsuhde valmentajan ja itseni valilla oli mielestani onnistunut.®
i 2 3 4 5
Taysinenmieltd () () (O () () Taysin samaa mieitd

Tahan voit halutessasi antaa lisatietoa
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Seuraavista asioista oli minulle hydtyd hyvinvointivalmennuksessa (valitse yksi tai useampi).

[:I Matiivin tarjpama kehonkoostumusmittaus
[:l Fysioterapiaopiskelijoiden kuntosalichjaus
[ ] Keskustelut valmentajan kanssa

[:I Valmentajan antamat neuvot ja ohjeet

[:l Tyékirjan itsendinen tayttaminen

[:l Jokin muu asia, mika?

Onko sinulla mielessd asioita, jotka auttoivat/olisivat voineet auttaa sinua tavoitteeseen
pddsyssd ja siind pysymisessa?

Olisin kaivannut valmentajaltani enemmén tietoa ja ohjausta seuraaviin asioihin liittyen (voit
valita yhden tai useamman).

[:I ravitsemus

[] tikunta

[:l henkinen jaksaminen tai tydssa/opinnoissa ja arjessa jaksaminen
[:l paihteiden kaytdn vahentdminen/lopettaminen

[:l motivaation yllapito

[ ] sain kaiken tarvitsemani tiedon

[:l jotakin muuta, mita?

Materiaalin muuttaminen sdhkbiseksi (esimerkiksi hyvinvointivalmennuksen tydkirja tai
ruokapéivikirja) helpottaisi oman tavoitteeni saavuttamista hyvinvointivalmennuksessa. *

1 2 3 4 5
Taysinerimielta () () (O (O (0 Taysin samaa mielta
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Tahan voit halutessasi antaa lisatietoa

Tédhdn voit halutessasi antaa palautetta valmennuksesta.
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