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Tyohyvinvoinnilla tarkoitetaan yksilén hyvinvointia, mutta toisaalta myds koko tyoyh-
teisOn yhteista vireystilaa. Se on ihmisten ja tydyhteison jatkuvaa kehittdmisté sellaisik-
si, etté jokainen kokee tyon iloa ja on mukana onnistumassa. Ty6hyvinvointia edistavan
ja yllapitdvan toiminnan tarve on vahvistunut, henkildston tydssa jaksamisen ja tyéuran

pidentdmisen noustua yhteiskunnallisen huolen ja yleisen keskustelun aiheeksi.

Tyomme on projektimuotoinen ja sen tarkoituksena on selvittdd Tavoittele terveytta” —
tuotoksen merkitys eldmantapamuutokseen ja sitd kautta tyéhyvinvointiin. Projektin
toiminnallisena tavoitteena on tuottaa tyohyvinvointi-interventio Outokumpu Stainless
Oy Tornion tehtaan tutkimuskeskuksen tyontekijoille. Tulostavoitteena on selvitys
“Tavoittele terveyttd” —tuotoksen merkityksestd elamantapamuutokseen ja sitda kautta

tyéhyvinvointiin.

Kohderyhmaélaisten asettamista tavoitteista esille nousivat arkiliikunnan lisaédminen,
ruokavalion laadun parantuminen ja painonpudotus. Erityisesti arkiliikunnassa ja ruoka-
valion laadussa tapahtui tulosten mukaan positiivinen muutos. Pitkalla aikavalilla ruo-
kavalion laadun suhteen 38 % on pitanyt muutoksen yli puoli vuotta ja arkiliikunnan
suhteen 31 % on pitanyt muutoksen yli puoli vuotta. Projektin tulokset viittaavat siihen,
ettd “Tavoittele terveyttd” —tuotoksella voidaan vaikuttaa elaméntapoihin, mutta ela-
mantapamuutosten merkitystd tydhyvinvointiin ei voida osoittaa, silla niiden valista

suhdetta ei Tavoittele tervettd” —tuotos mittaa.

Asiasanat: Tyohyvinvointi, "Tavoittele terveyttd” —tuotos.
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“Tavoittele terveytta”—product’s affection on work related well-being.
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Work related well-being means the welfare of an individual, but on the other hand it
means the vitality state of the whole work community. Work related well-being is con-
stant development of the people and the work community towards a state where every-
one feels happy about their work and are included in succeeding. Need for activities
promoting work related well-being is increasing since the endurance of the personnel

has become a concern of the whole society as well as a topic of common discussion.

Our work is a project and its purpose is to find out how “Tavoittele terveyttd” —product
can affect on the change in lifestyle and this way on work related well-being. The goal
for this project is to produce a work related well-being intervention for the employees of
research center in Outokumpu Stainless Oy Tornio factory. The outcome report is signi-
ficance of “Tavoittele terveyttd” —product in the change in lifestyle and this way on

work related well-being.

The main goals the target group members set for themselves included improvement in
their diet, weight-loss and increase in their everyday exercise. The results indicate that a
positive change occurred especially in the quality of diet and in everyday exercise.
Over a long period of time regarding the quality of diet 38 % have kept the change over
six months and regarding everyday exercise 31 % have kept the change over six
months. The results of the project indicate that by “Tavoittele terveyttd” —product affect
lifestyle but the correlation between changes in lifestyle and the work related well-being

cannot be confirmed.

Key words: Work related well-being, “Tavoittele terveyttd” —production
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1 JOHDANTO

Tyoikaisiksi luokitellaan 15-74-vuotiaat. Tyoik&aisen vaeston madra on nykyisin Suo-
messa hieman yli neljgd miljoonaa, josta tydvoimaan lasketaan kuuluvan noin 2,7 mil-
joonaa. (Kasvio 2010, 27.) Viimeisen kolmen vuoden aikana asenteet tydssd jatkami-
seen ovat muuttuneet siten, ettd kaksi kolmesta on valmis harkitsemaan tydssa jatkamis-
ta 63 ikadvuoden jalkeen. Eniten jatkamishaluihin vaikuttavat henkilon oma terveys ja
taloudelliset tekijat. (Hanhela & Kandolin & Karjalainen & Kasvio & Kauppinen &
Perkit-Mékeld & Priha & Toikkanen & Viluksela 2010, 4.)

Vuonna 2008 Tilastokeskuksen tydvoimatutkimuksessa ilmenee sairauspdivien liséan-
tyminen verrattuna vuoteen 2007. Sairauspéivien lukumaard oli lisddntynyt noin 16 %
vuoden aikana. (Joensuu & Oksanen & Vahtera 2010, 129.) Tyokykyé yllapitava (TY-
KY) — toiminta on laaja-alaista eri alueille ulottuvaa tytssé jaksamista tukevaa toiminta.
Silla pyritdén vaikuttamaan tyontekijoiden hyvinvointiin, esimerkiksi sairauspoissaoloi-
hin. (Rauramo 2008, 24-25.) Laaja-alaista TYKY — toimintaa on jonkin verran yli 70
%:lla ty6paikoista. Tyokykyéa edistéavén ja yllapitdvan toiminnan térkeys on entisestaan
vahvistunut, kun ikaantyvan henkildston tydssa jaksaminen ja tyduran pidentdminen on

noussut yhteiskunnallisen huolen ja yleisen keskustelun aiheeksi. (Husman 2010, 162.)

Tyokyvyn yllapitdmiseksi on olemassa erilaisia menetelmia. Menetelmien avulla ediste-
tddn tydhyvinvointia eri lahestymistavoin. Lahestymistavat soveltuvat tyoryhmien ja
organisaatioiden kanssa tydskentelyyn. (Ahola & Furman 2007, 6.) Menetelmien vaiku-
tusta tyohyvinvointiin voidaan seurata erilaisilla maarallisilla mittareilla tai kokonais-
valtaisilla kyselyilld. Tyéhyvinvoinnin mittarit voivat siten mitata, joko jotain tiettya
asiaa, tai ne voivat olla laajempia kokonaisvaltaisia mittareita. (Ahonen & Otala 2003,
162-163.)

Kaytdamme tyohyvinvoinnin edistdmisinterventiossa “Tavoittele terveyttd” —tuotosta,
jossa keskeisessa osassa on reteaming-menetelma. Lisaksi kaytdmme tuotoksessa rat-
kaisu- ja voimavarakeskeista terveysneuvontaa seka mittareina erilaisia kyselyja ja arvi-
ointeja. Reteaming-menetelmd on yhteistoiminnallinen ratkaisukeskeinen muutospro-
sessien ohjausmenetelmd. Menetelmé koostuu 12 etenevéstd askeleesta. Reteaming-

menetelm& soveltuu muun muassa muutosprosessien hallintaan, tiimien ja tydyhteisdjen



kehittdmiseen ja itsensd kehittdmiseen. (Lyhytterapiainstituutti Oy.) Reteaming-
menetelma sisaltdéd yksinkertaisen motivaatioteorian. Sen mukaan motivaatio muodos-
tuu viidesta tekijasta. Tekijat ovat: ”Koe tavoitteet omaksi”, Tavoite on sinulle tarkea
ja arvokas”, ”Uskot voivasi saavuttaa tavoitteen”, ”Koet edistyvasi” ja ”Olet valmistau-
tunut selviytymadn mahdollisista takaiskuista”. (Ahola & Furman 2007, 13.)

Tassa opinndytetydssd kasittelemme erilaisia tyohyvinvointia edistdvia menetelmia.
“Tavoittele terveyttd” —tuotoksen liséksi esittelemme neljd muuta tyéhyvinvointia edis-
tavad mallia. Vertaamme “Tavoittele terveyttd” —tuotosta hyvitysmalliin, transteoreetti-
seen muutosmalliin yhdistettynd motivoivaan haastatteluun, laajaan terveysneuvontaan
ja tyontekijoiden hyvinvointia kartoittavaan kyselylomakkeeseen. Vertailujen tuloksena
“Tavoittele terveyttd” —tuotos on sopivin kohderyhmalle, koska siind muutos l&htee
henkilén omasta halusta muuttaa kéyttdytymistd. Tuotos on uusi ja sopii toteutettavaksi

tyoyhteisoille.

Kohderyhméksi valittiin Outokumpu Stainless Oy:n Tornion tehtaan tutkimuslaitoksen
tyontekijat. Tydmme tarkoituksena on selvittdd ”Tavoittele terveyttd” —tuotoksen merki-
tys eldméantapamuutokseen ja sitd kautta tydohyvinvointiin. Projektin toiminnallisena
tavoitteena on tuottaa tyéhyvinvointi-interventio Outokumpu Stainless Oy Tornion teh-
taan tutkimuskeskuksen tyontekijoille. Tulostavoitteena on selvitys “Tavoittele terveyt-

td” —tuotoksen merkityksesta elaméantapamuutokseen ja sitd kautta tydhyvinvointiin.



2 PROJEKTIN SUUNNITTELU

Yksi tarkeimmista vaiheista koko projektissa on projektin suunnittelu. Suunnitteluvai-
heessa syvennetddn méaarittelyvaiheessa asetettuja projektin tavoitteita. Tassa vaiheessa
varmistetaan, ettd projektin toteuttajalla ja tilaajalla on yhteinen ndkemys lopputulok-
sesta. (Kettunen 2003, 49-50.) Suunnitelman laatu heijastaa suoraan projektin edetessa
projektin onnistumisen todennakdisyytta (Karlsson & Marttala 2002, 62).

Projekti pitadé suunnitella etukateen. Koska projektilla on luonnostaan rajallisesti resurs-
seja, niin se edellyttda tiettya ajallisesti ennalta maarattyd panosta ja projektissa pitda
saavuttaa tietty tulos. Suunnittelun tarkoituksena on arvioida aikatauluja ja pysya niissa,
tehda oikeita asioita oikealla tavalla ja havaita poikkeamia tavoitteista. Suunnitelman
tulee syventéé projektiehdotusta ja Kiteytya projektisuunnitelmassa, jotta se muodostaa
ryhménjasenille yhteisen perustan. (L66w 2002, 62—63.)

Projektimme oli tyelamalahtdinen, silla Outokumpu Stainless Oy:n ty6terveyshuollon
henkilokunta toivoi yhteistyoprojektia tydhyvinvointiin liittyen. Opinndytetydseminaa-
rissa 12.1.2010 kerroimme Outokumpu Stainless Oy:n yhteistyohalukkuudesta. Semi-
naarin jalkeen valitsimme ty6terveyshuollon henkilékunnan kanssa interventioksi ”Ta-
voittele terveyttd” —tuotoksen. Tuotosta ei ole ennen toteutettu Outokumpu Stainless
Oy:ll&. Tuotos on perdisin ”Ratkaisu- ja voimavarakeskeinen terveysneuvonta Re-

teaming-menetelmaa soveltaen” — opinnéytetydsta.

Ennen varsinaisen projektin kdynnistamista saatetaan tarvita esiselvitysta. Esiselvityk-
sen tarkoituksena on syventdd pohjatietoa ennen projektin suunnittelun aloittamista.
(Lobw 2002, 54.) Esiselvityksen teimme tutustumalla Kirjallisuuteen ja tutkimuksiin,
jotka liittyivat tyohyvinvointiin ja sen edistaimismenetelmiin. Reteaming-menetelmésta
ei 16ytynyt tutkittua tietoa.

Ennen tutkimussuunnitelman tekoa saimme 25.1.2010 Ben Furmanilta luvan kayttaa
reteaming-menetelméaé. Lisdksi saimme 8.2.2010 Sami Juutiselta, Essi Karhulta ja Juha
Karhulta luvan kéyttdd “Tavoittele terveyttd” —tuotosta osana projektia. Esittelimme

tutkimussuunnitelman 9.2.2010 opinndytety6seminaarissa. Taman jalkeen l&ahetimme



tutkimussuunnitelman Outokumpu Stainless Oy:n tyoterveyshuollon henkilékunnalle.
Henkilokunta tutustui tutkimussuunnitelmaan, jonka jalkeen pidimme yhteisen palave-
rin Outokumpu Stainless Oy:n Kemin kaivoksen tiloissa 3.3.2010. Palaveriin osallistui-
vat lisaksemme tyofysioterapeutit Minna Kreivi ja Anja Alandrd, tyoterveyshoitaja Jaa-
na HOynola ja tyoterveysladkéari Armi Terho. Valitsimme palaverissa kohderyhméksi
Kemin kaivoksen sijaan Tornion tehtaan. Yhden kdyntikerran kestoksi sovimme 15 mi-
nuuttia. Pidimme Tornion tehtaalla 18.3.2010 informaatiotilaisuuden opinndytetyopro-
jektista kiinnostuneille tutkimuslaitoksen tyontekijoille, joista lopullinen kohderyhmé
koostui. Informaatiotilaisuudessa kerroimme projektin alkavan viikon paasta 24.3.2010
ja jatkuvan siita lahtien sadnnollisesti joka keskiviikko yhdeksan viikon ajan.

2.1 Projektin tarkoitus ja tavoitteet

Projektin tarkoituksena on vastata kysymykseen, miksi projekti on aloitettu ja miksi se
pitéa toteuttaa. Projektin tarkoituksena on vastata edelleen kysymyksiin mihin tilantee-
seen ja tarpeisiin projektilla pystytddn vastaamaan ja miten projekti tehdaan. (L66w
2002, 64.) Tarkoitusta tarkastellaan projektin suunnitteluvaiheessa ja arvioitaessa pro-
jektin toteutusta ja vaikutuksia (Silfverberg 2007, 154). Tamén projektin tarkoituksena
oli selvittdd “Tavoittele terveyttd” —tuotoksen merkitys elaméntapamuutokseen ja sita

kautta tyohyvinvointiin.

Tavoitteiden méérittely on koko projektin kannalta ratkaisevan tarked vaihe. Vaikka itse
tyo olisi tehty hyvin, projektia on vaikea pitda onnistuneena, jos sen tavoitteet on maéri-
telty kehnosti tai perati virheellisesti. Loyhasti asetettujen tavoitteiden pohjalta ei voida
jalkikateen arvioida projektin onnistumista. (Rissanen 2002, 44.) Jos projektin tavoitetta
ei ole selvasti muotoiltu, tydskentely kdy hankalaksi. Tavoitteen on oltava niin konk-
reettinen ja yksiselitteinen, ettei kukaan voi ymmartaa sitd vaarin. Tavoitteista ei kui-
tenkaan pida ilmetd miten projektilla saavutetaan tavoitteet, vaan mitd projektilla on
tarkoitus saada esiin. Jos projektilla ei ole selkeda tavoitetta, niin jokaiselle projektiin
osallistuvalle muodostuu erilainen kasitys projektin tarkoituksesta. (Karlsson & Martta-

la 2002, 63.) Projektin toiminnallisena tavoitteena oli tuottaa tydhyvinvointi-interventio



Outokumpu Stainless Oy:lle. Tulostavoitteena on selvitys “Tavoittele terveyttd” —

tuotoksen merkityksesta eldméantapamuutokseen ja sitd kautta tyéhyvinvointiin,

Projektirynmalla paallimmaisind oppimistavoitteina oli siséistaa ratkaisu- ja voimavara-
keskeinen terveysneuvonta, reteaming-menetelmé ja selvittdd sen merkitys tyohyvin-
vointiin. Tavoitteina oli myG6s oppia analysoimaan Kriittisesti kayttimaamme “Tavoitte-
le terveytta” —tuotosta sekd omaa tekemista ja suoriutumista projektista. Opinnaytetyon
avulla halusimme kehittdad itseamme projektityoskentelyssa. Tarkeimpind asioina esille

nostimme suunnitelmallisuuden, aikataulutuksen ja tiedonhankinnan.

2.2 Projektin rajaus

On térkedd rajata projekti, jottei siitd tule liian laaja. Projektissa on usein vaarana, etté
keksitddn uusia tavoitteita, jolloin aikataulut pettévat ja projektista tulee ikuisuusprojek-
ti. (L66w 2002, 66.) Projektin padmaaraa selventdvat hyvat rajaukset. Rajausten voidaan
sanoa olevan osa paamaaran muotoilua. Toisinaan voi olla epaselvdd, mitd projektiin
otetaan ja mitd jatetddn ulkopuolelle. (Karlsson & Marttala 2002, 63.) Projektin ra-
jasimme koskemaan tyohyvinvointia Outokumpu Stainless Oy:lta tulleen kiinnostuksen
vuoksi. Interventiokerrat toteutettiin ”Tavoittele terveyttd” —tuotoksen pohjalta, koska
menetelméssa muutos lahtee henkildstd itsestdaan. Projektin kohderyhméksi rajattiin
Outokumpu Stainless Oy:n Tornion tehtaan tutkimuskeskuksen tyontekijat. Tehtaan
laékarin mielestd kyseinen ryhma oli otollisin vastaanottamaan tietoa terveydenedista-

misesta ja heilla oli runsaasti TULE-oireilua.
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2.3 Projektin organisaatio ja ohjaus

Projektin organisaation muoto riippuu projektin luonteesta. Projektiorganisaatio koostuu
ohjausryhmaéstd, projektiryhmastg, tukiryhmasta ja erilaisista tyoryhmistd. Ohjausryhma
nimitetaddn yleensa projektin kdynnistyessa. Projektin laatu ja laajuus ratkaisevat missa
madrin ohjausryhma ja toimeksiantaja ovat edustettuina. (LO6w 2002, 28-29.) Eri ryh-
mien roolit ja vastuu projektissa on méaériteltdvd mahdollisemman yksiselitteisesti ja
selkeasti. (Silfverberg 2001, 59.) T&ssé projektissa opinndytetyon ohjaajina toimivat
Kemi-Tornion ammattikorkeakoulun opettajat Seppo Kilpidinen ja Pekka Tiitinen. Oh-
jausryhmaan kuuluivat Outokumpu Stainless Oy:n Tornion tehtaan tyofysioterapeutit
Anja Alanaré ja Liisa Frantti sek& tyoterveyslaakari Armi Terho. Projektiryhmééan kuu-
luivat Kemi-Tornion ammattikorkeakoulun fysioterapeuttiopiskelijat Jenni Mikkonen,
Jenna Salmela ja Kati Uusimaa. Projektin yhteistydkumppani oli Outokumpu Stainless
Oy:n Tornion tehdas ja kohderyhmana Outokumpu Stainless Oy:n Tornion tehtaan tut-

kimuskeskuksen tyontekijat.

Ohjauksen toteuttaminen projektissa nousee sen yhdeksi tarkeimmista asioista. Ohjauk-
sessa on kysymys vuorovaikutuksesta projektin ja sen térkeiden sidosryhmien valilla.
Ohjauksen ydintehtavid ovat vuorovaikutus ja luottamuksen aikaansaaminen ja sen yl-
lapitaminen ryhmien vélilla. (Rissanen 2002, 110.) Projektin tarkedt ohjaukseen liittyvat
muuttujat ovat laatu, aika, kustannukset ja laajuus (Karlsson & Marttala 2002, 89). Oh-
jausta saimme opinndytetyon ohjaajilta ja ohjausryhmaéltd. Opinndytetydn ohjaajat kes-
Kittyivat tyon laadun ja laajuuden arvioimiseen. Ohjausryhma keskittyi projektin toteu-

tuksen tukemiseen paikanpaalla.
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3 TYOHYVINVOINNIN EDISTAMISMENETELMAT

Tyo6hyvinvointi tarkoittaa yksilon hyvinvointia tydyhteisdssd, mutta toisaalta myos koko
tyOyhteison yhteistd vireystilaa. Ty6hyvinvointi on ihmisten ja tydyhteisén jatkuvaa
kehittdmistd sellaiseksi, ettd jokainen kokee tyon iloa ja on mukana onnistumassa. Tyo-
hyvinvoinnin kannalta tarkeintd on ihmisten kokemukset siitd, ettd miten he kokevat
olonsa tyopdivan aikana. (Ahonen & Otala 2003, 19-20.) Ty6 voi olla ihmiselle par-
haimmillaan keskeinen innostuksen ja hyvinvoinnin lahde. Pahimmillaan tyd kuluttaa

loppuun terveyden ja voimavarat. (Rauramo 2008, 9.)

Tyopaikalla voidaan monin keinoin edistda ty6ssa olevien tyohyvinvointia tydyhteiso-
ja yksilttasolla. Tydhyvinvoinnin edistdmisen tavoitteena on nostaa esille tyopaikkojen
mahdollisuus tukea hyvééa terveyskayttaytymistd ja mahdollistaa terveyden ja tyokyvyn
kannalta hyvien valintojen tekemistd. (Husman & Liira 2010, 196, 198.) On tutkittu,
etta tyopaikan velvoitteena on tydntekijan terveyden tukeminen. Terveyden tukemisella
on vaikutusta muun muassa tyontekijan paino-ongelmiin. Erityisesti tyopaikan johdon
puolelta tuleva tuki vaikuttaa positiivisesti terveyskayttaytymiseen ja tuen tulisi olla
nakyvéa. (Lemon & Zapka & Li & Estabrook & Magner & Rosal 2009.)

Tyopaikkojen toiminnan tukena on tyokyvyn ja terveyden ammattilaisina ja asiantunti-
joina tyoterveyshuolto (Husman & Liira 2010, 196). Suomalainen tyoterveyshuolto on
tyossakayvan véeston perusterveydenhuoltoa. Tallaista tydterveyshuollon ominaisuutta
ei ole missdédn muualla maailmassa. (Arola 2004, 4149.) Tyoterveyshuollon perinteinen
nakokulma on terveysriskien tunnistaminen ja ennaltaehkaisy (Husman & Husman &
Kaikkonen & Louhelainen & Riihimaki & Virtanen 2008, 140). Voidaksemme kehittéa

tyohyvinvointia on lahtétilanne pystyttava arvioimaan (Rauramo 2004, 33).

Tyo6hyvinvointia voidaan seurata erilaisilla maaréllisilla mittareilla tai kokonaisvaltaisil-
la kyselyilld. Maaralliset mittarit mittaavat esimerkiksi sairauspoissaoloja ja tyotapa-
turmia. Kokonaisvaltaiset kyselyt kartoittavat henkildston tuntemuksia esimerkiksi tyo-
ilmapiiristd, tyotyytyvaisyydestd tai johtajuudesta. (Ahonen & Otala 2003, 163-164.)
Ty6hyvinvoinnin mittarit voivat siten mitata joko jotain tiettyd asiaa tai olla laajempia

kokonaisvaltaisia mittareita. Kun henkilostosta keratddn lukuisia erilaisia tietoja, on
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tarkedd, ettd yritysjohto jatkuvasti analysoi ja tulkitsee saamiaan tuloksia. Mittareita
suunniteltaessa tulisi ottaa huomioon, etté niiden seurannasta ja toimivuudesta huolehdi-
taan. Mittarin siséltod tarkedmpéaé onkin mittarin sadnndllinen seuraaminen, jolloin voi-
daan ndhda, mitk& toimenpiteet ovat johtaneet muutoksiin mittauskohteissa. (Ahonen &
Otala 2003, 162-163.)

Tyokykya yllapitavaa toimintaa suunnitellaan tyopaikan omista lahtékohdista. Toimin-
nan tavoitteena on tydilmapiiriltddn ja toimintatavoiltaan terve ja tuottava organisaatio,
joka pystyy tehokkaasti toimimaan muuttuvassa ymparistossa. Tyokykyyn panostami-
nen nakyy tuottavuuden kasvuna, henkilomenojen alenemisena ja séastoiné eléke- ja
sairauskustannuksissa. (Rauramo 2004, 30-32.) Vuonna 2003 Kanadassa tehdyn tutki-
muksen mukaan tydpaikat ovat keskittyneet enemmaén tyon turvallisuuteen kuin tydnte-
kijoiden terveyteen. Tutkimuksesta ilmeni, ettd tyopaikkojen tulisi keskittyd myos tyo-
hyvinvoinnin tukemiseen. Eniten tydhyvinvointiin vaikuttaa hyva keskindinen kommu-
nikointi ja sosiaalinen tuki. Tyontekijat, jotka ovat arvioineet tydyhteisonsé olevan tyo-
hyvinvointia tukeva, kokevat korkeampaa tyotyytyvaisyytta, sitoutuneisuutta ja moraa-
lia. Heilla on lisaksi vahemman tydpoissaoloja tai aikomuksia lopettaa tyot. (Lowe &
Schellenberg & Shannon 2003.)

Suomessa on kehitetty 1990-luvun alussa TYKY eli tyokykyé yllapitdvan -toiminnan
malli, jonka tavoitteena on edistad ja yllapitaad tyontekijoiden tyokykya. Laaja-alainen
TYKY-toiminta siséltdad tyoyhteiséon, yksiloon ja tydymparistoon kohdistuvia toimen-
piteitd, joiden tavoitteena on kehittda tyokykyd, hyvinvointia, osaamista, terveyttd, tyon
tuottavuutta ja laatua. Téallaista toimintaa kutsutaan nykyéaén tyéhyvinvoinnin edistamis-
toiminnaksi eli TYHY-toiminnaksi. (Rauramo 2008, 24.)

Erilaisia tydhyvinvointia edistavid menetelmid on olemassa useita. Niiden avulla ediste-
tdan tyohyvinvointia eri lahestymistavoin. Menetelméat voidaan kohdistaa tydyhteisoi-

hin, tyontekijoihin yksiléina tai molempiin.(Ahola & Furman 2007, 6.)
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3.1 ’Tavoittele terveyttd” —tuotos

“Tavoittele terveyttd” —tuotos pohjautuu ratkaisu- ja voimavarakeskeiseen terveysneu-
vontaan reteaming-menetelméa soveltaen. Tuotos siséltaa reteaming-menetelmén liséksi
terveysneuvonnan, terveyskyselylomakkeet, kenttatestit, projektin arviointikyselyt ja
oman muutosvalmiuden asteen arviointitehtavan. ”Tavoittele terveyttd” —tuotos on tar-
koitettu terveydenhuollon ammattilaisille ja terveysneuvontaprosessin ohjaajille. Tuotos
tukee henkil6a huolehtimaan omasta terveydesta ja hyvinvoinnista, jotta han voi muut-
taa nykyista kayttaytymistaan. (Juutinen & Karhu & Karhu 2009, 6,27.)

DiClemente ja Prochaska ovat kehitténeet transteoreettisen muutosmallin, joka kuvaa
muutoksen vaiheita. Muutoksen vaiheet muodostavat viisiaskelisen jatkumon, joka ku-
vastaa yksilon mielenkiintoa ja motivaatiota muuttaa nykyistd kayttdytymistd. Nama
askeleet ovat esisuunnittelu, suunnittelu, valmistelu, toiminta ja yllapito. Ennen muutos-
ta tulee arvioida henkildn valmius muutokseen. Shinitzkyn ja Kubin tutkimuksessa
transteoreettinen muutosmalli on yhdistetty Millerin ja Rollnickin kehittdmé&én moti-
voivaan haastatteluun. Motivoiva haastattelu auttaa johtamaan muutosta paatdsanalyy-
siin ja kaytésmuutoksen l&api. (Shinitzky & Kub 2001.)

Reteaming-menetelmd, jonka ovat kehittaneet psykiatrian erikoislaékari Ben Furman ja
valtiotieteen maisteri Tapani Ahola, etenee transteoreettisen muutosmallin kanssa samo-
jen muutosvaiheiden kautta. Reteaming-menetelméa etenee vaiheittain koostuen 12 loo-
gisesti etenevasté askeleesta ja sen on tarkoitus kasvattaa muuttujan motivaatiota. Pro-
sessi on rakennettu siten, ettd askel askeleelta usko omiin mahdollisuuksiin saavuttaa
tavoite vahvistuu, ja innostus toimia sen eteen kasvaa. Reteaming-prosessissa muutokset
tapahtuvat positiivisessa hengessa ja vastavuoroisessa yhteistyossa muiden ihmisten ja
tahojen kanssa, parantaen ihmisten véleja ja yhteenkuuluvuuden tunnetta. Alun perin
reteaming-menetelma kehitettiin palvelemaan tiimeja ja niiden valmentamista, mutta se
soveltuu myos yksildiden, tydryhmien ja tydyhteisdjen kehittdmiseen. (Ahola & Furman
2007, 9-10.) Reteaming-menetelman avulla tyéryhméa voi kehittdad ihannekuvan siita,
miten se toivoo toimivansa tulevaisuudessa. Siind asetetaan tyoryhmaélle konkreettinen

tavoite, jonka eteen tyéryhman jasenet alkavat toimia yhteistysséd. Menetelma on myads
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prosessi, jonka lapivieminen parantaa tyoryhman ilmapiirié ja joukkuehenked. (Ahola &
Furman 2007, 123.)

Reteaming-menetelmén vahvuuksia ovat toiveikkuuden ja optimismin luominen, moti-
vaation kasvattaminen, seka luovuuden ja kekselidisyyden lisaédminen. Lisaksi prosessin
aikana ihmisten keskindisen arvostus lisdéntyy ja he ldhentyvat toisiaan. Jopa skeptisesti
ja epéluuloisesti muutoksiin suhtautuvat ihmiset alkavat usein reteaming-prosessin
myo0té pitdd muutosta mahdollisena. Reteaming-prosessin aikana pidetdan luontevalla
tavalla huolta motivaation kasvattamisesta. Menetelmaan liittyvat askeleet tuottavat
hyvantuulisen ilmapiirin, jonka myoté ihmiset ajattelevat luovemmin ja ilmaisevat aja-
tuksensa avoimemmin. Menetelm& korostaa yhteistyota inmisten valilla. (Ahola & Fur-
man 2007, 11-12.)

Reteaming-menetelmd siséltad yksinkertaisen motivaatioteorian. Sen mukaan motivaa-
tio muodostuu viidesta tekijasta. ”Koe tavoitteet omaksi” — jotta henkilé olisi motivoi-
tunut saavuttamaan tavoitteet, hanen tulee kokea, ettei kukaan ole sanellut hanelle tavoi-
tetta. ”Tavoite on sinulle tarked ja arvokas” — tavoitteesta on henkil6lle niin paljon hyo-
tyd, ettd sen eteen kannattaa ponnistella. ”Uskot voivasi saavuttaa tavoitteen” — henkilén
taytyy uskoa, ettd tavoite on mahdollista saavuttaa. ”Koet edistyvési” — motivaation
yllapitamiseksi on tarkeéd, ettd henkild kokee onnistumisia. ”Olet valmistautunut sel-
viytymaan mahdollisista takaiskuista” — on varauduttava mahdollisiin takaiskuihin, jotta
niitd kohdatessa ei menetd toivoa. (Ahola & Furman 2007, 13-14.)

3.2 Muut menetelmét

Serxnerin, Goldin, Andersonin ja Williamsin (2001) tutkimuksessa esiteltiin lyhytaikai-
seen tyokyvyttomyyteen kéaytettyd hyvitysmallia tyopaikan terveydenedistdmisohjelma-
na. TyOpaikan terveydenedistdmisohjelma tdssa tutkimuksessa oli kokonaisvaltainen
ohjelma, joka kehitettiin vahentdmaan terveydenhoidon kuluja, lisdédmaan tyotyytyvai-
syytta ja parantamaan tyontekijoiden mindkuvaa. Tutkimus kesti kolme vuotta ja siihen
osallistui 1628 tyontekijad. Tutkimuksessa verrattiin osallistujien tyopdivia muiden

tyontekijoiden tyopaiviin. Arviointikertoja oli tutkimuksen aikana kolme. Terveyden-
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edistamisohjelma keskittyi terveysriskien arviointiin ja terveys- ja hyvinvointiaktiviteet-
teihin. Tyopaikka kustansi ohjelmaan osallistuville tyontekijoille terveys- ja hyvinvoin-
tipalveluja. Liséksi ohjelma sisalsi tydterveyshuollon, kohdistetun intervention korkea-
riskisille tyontekijoille, terveysneuvontamateriaalit ja sairaanhoitajan neuvontalinjan.
Tulokseksi saatiin tieto siitg, etta niilla henkil6illa, jotka osallistuivat tyopaikan tervey-
den edistdmisohjelmaan, oli vdhemmén tyopoissaoloja kuin aikaisemmin. Ohjelmaan
osallistumattomilla henkil6illa tydpoissaolot lisdantyivat. (Serxner & Gold & Anderson
& Williams 2001.)

Sorensenin, Barbeaun, Stoddardin, Huntin, Kaphingstin ja Wallacen (2005) tutkimuk-
sessa tutkittiin, miten terveyshaittojen ennaltaehkéisy vaikuttaa tyontekijoiden kayttay-
tymismallien muutoksiin. Tutkimus kesti 18 kuukautta ja siihen osallistui 26 tydpaikan
tyontekijoitd ja esimiehid. TyOpaikat jaettiin pareihin. Parista toinen oli interventioryh-
massé ja toinen kohdistetussa pieninterventioryhméssa. Molemmilla ryhmilld oli paa-
aiheena tupakointi. Kaikki osallistujat tayttivat tutkimuksen alussa ja lopussa kyselyn,
jossa kysyttiin heidén ruokailu- ja liikuntatottumuksia. Tyopaikoilla pidettiin kuukausit-
tain kokoontuminen molemmille ryhmille. Interventioryhma kavi lapi terveysneuvonta-
teemoja laajasti ja kohdistetun pieninterventioryhman aiheena oli pelkastédan tupakointi.
Tutkimuksen tuloksena oli, ettd muutos kayttdytymismalleissa oli suurempaa interven-
tioryhmassa, erityisesti fyysisessé aktiivisuudessa. Interventio vaikutti enemman tyon-
tekijoihin kuin esimiehiin. (Sorensen & Barbeau & Stoddard & Hunt & Kaphingst &
Wallace 2005.)

Vuonna 2002 tehdyssa tutkimuksessa arvioitiin tyopaikan terveydenedistamisen kysely-
lomakkeen kayttokelpoisuutta. Kyselylomake esitestattiin yhteensd 16 eri tydpaikassa
Suomessa, Ruotsissa, Espanjassa, Saksassa ja Costa Ricassa. Vastaajia oli 1085. Tyon-
tekijoille annettiin 30-kohtainen kyselylomake, jossa kysyttiin tdménhetkista terveys-
kayttaytymista ja muutoksen tarvetta. Kysymykset olivat avoimia ja anonyymeja. Vas-
tauksien pohjalta luotiin kehittamisprojekteja tyopaikoille. Tydpaikan terveyden edis-
tdminen kyseisen lomakkeen avulla todettiin hyvéksi, koska lomakkeen voi raataléida
kaikille sopivaksi. (Partanen & Johansson & Ahrens & Sala & Wesseling & Boffetta &
Brenes & Font & Frentzel-Beyme & Garau & Janer & Kallas-Tarpila & Kogevinas &
Loponen & @stergren & Peltoméki & Dolore Soler & Svanstrom & Tempel & Neuvo-
nen 2002.)
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Vertasimme “Tavoittele terveyttd” —tuotosta muihin esiteltyihin menetelmiin. Hyvitys-
mallissa tyontekijoille kustannetaan terveys- ja hyvinvointi palveluja muutoksen ai-
kaansaamiseksi. Terveyshaittojen ennaltaehk&isyssé interventioryhmén jasenilld on sa-
ma tavoite. “Tavoittele terveyttd” —tuotoksessa muutos ldhtee omasta halusta muuttaa
kayttaytymistd ja tulevaisuuden haave toimii kannustimena. Tydntekijoiden hyvinvoin-
tia kartoittavassa kyselylomakkeessa terveyskyselyt ovat samankaltaisia kuin ’Tavoitte-
le terveyttd” —tuotoksessa. TyoOntekijoiden hyvinvointia kartoittavassa kyselylomak-
keessa tyOnantaja tarjoaa terveyspalveluita vastauksien pohjalta. Edelld mainittuihin
menetelmiin verrattuna “Tavoittele terveyttd” —tuotos on monipuolisin. ”Tavoittele ter-
veyttd” —tuotos sisaltdd jokaisesta mainitusta menetelmésta joitain osioita. Naiden osi-

oiden kayttd yksittain on tutkimusten perusteella todettu toimivaksi.
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4 PROJEKTIN TOTEUTUS

Projektin aikana laadittavilla tydsuunnitelmilla tarkennetaan ja konkretisoidaan projek-
tisuunnitelmaa. Lyhytkestoisessa hankkeessa riittdd, ettd suunnitelmaa tarkennetaan
tarvittaessa. TyOsuunnittelusta pitd4 luoda joustava ja oppiva prosessi projektisuunni-
telman méérittelemien tavoitteiden ja panosten puitteissa. Projektit ovat ainutkertaisia
tavoitteiden pohjalta méaariteltyja prosesseja. (Silfverberg 2007, 21, 42.) Toteutusvai-
heen toteutti projektiryhmad. Projekti ja sen toteuttaminen vaativat muun muassa seuraa-
via resursseja ja toimintatapoja; toimitilat, vélineet, projektin ohjausryhma ja rahoitus
(Karlsson & Marttala 2002, 56). Kenttatesteissa kayttamadmme mittarit ja vélineet lai-
nattiin Kemi-Tornion ammattikorkeakoululta. Outokumpu Stainless Oy jérjesti projek-
tissa tarvittavat tilat ja kustansi opinndytetyon kansituksen.

Projektin toteutusvaihe k&ynnistetddn suunnitteluvaiheen jélkeen tehtavalla kaynnistys-
paatoksella. Tassa vaiheessa on hyva tarkistaa, ettd suunnitteluvaiheessa tehdyt suunni-
telmat ja resurssivaraukset pitavat paikkansa. Tdmén jalkeen valitaan, mill& toimenpi-
teilla projekti kdynnistetddn. Toimiva ja usein kaytetty menetelma on projektin kaynnis-
tyspalaveri. Se on tilaisuus, jossa projektiryhman jasenet kertaavat projektin tavoitteet ja
jakavat tehtavat ryhman kesken. (Kettunen 2009, 156.) 15.3.2010 pidimme projekti-
ryhmén kanssa palaverin, jossa kdavimme l&pi projektisuunnitelman ja tavoitteet. Val-
mistelimme palaverissa my6s informaatiotilaisuutta, jonka pidimme 18.3.2010 Outo-
kumpu Stainless Oy:n Tornion tehtaalla. Informaatiotilaisuudessa jaoimme “Tavoittele
Terveyttd” —tuotoksen ensimmadisen terveyskyselylomakkeen, jonka kaikki ryhmaan
osallistuvat tayttivat ja palauttivat 22.3.2010 mennessé. Palautettuja lomakkeita saimme
18 kappaletta. Lomakkeiden perusteella esille nousseista aihepiireista projektiryhma

poimi aktivointikaynneille terveysneuvontateemat.

Ensimmainen aktivointikaynti oli 24.3.2010, jolloin esittelimme projektin kulun, esil-
le nousseet terveysneuvontateemat, ja niiden esitysajankohdat. Lisaksi esittelimme kak-
si ensimmaista askelta. Ensimmainen askel on ”Kuvaa haaveesi”. Haave on pohja, jo-
hon tavoite ankkuroituu. (Ahola & Furman 2007, 27.) Toinen askel on Aseta tavoite”,
jossa asetetaan tavoite, joka vie kohti tulevaisuutta (Ahola & Furman 2007, 35). Kohde-

ryhma sai kotitehtévén, jossa heidan tuli kuvata tulevaisuus ja Kirjata erilaisia tavoittei-
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ta. Talla kaynnilla teimme osalle ryhmélaisista kenttétestit, koska he eivat padsseet tu-
lemaan toiselle aktivointikdynnille. Kenttéatesteihin osallistui nelja naista ja yksi mies.
Kohderyhmélle perustettiin tyépaikan sisdiseen verkkoon omat reteaming-menetelman
sivut, johon kaikki askeleet, terveysneuvontateemat ja aikataulut koottiin. Kohderyh-
malle perustettiin myds oma sédhkdpostiryhmad, johon kaikki meidéan l&hettdmamme séh-
kopostiviestit vélittyivat. Taméa edisti tiedonvélitystd projektiryhnmén ja kohderyhman

valilla.

Toinen aktivointikaynti oli 31.3.2010, jolloin suoritimme lopulle ryhmélle kenttétestit.
Kenttétesteihin kuului puristusvoimatesti, selan sivutaivutus, hartiaseudun liikkuvuus,
rasvaprosentti, vyotaron ymparys ja kehon painoindeksi eli BMI (Body Mass Index).
Kenttétesteihin osallistui 11 naista ja kaksi miesté.

Kolmas aktivointikaynti oli 7.4.2010. Esittelimme kolmannen ja neljannen askeleen.
Kolmas askel on ”Kutsu kannustajia”. Kanssaihmiset ovat tukijoukko, joka auttaa ja
edistdd henkil6a saavuttamaan tavoitteensa. (Ahola & Furman 2007, 45.) Neljas askel
on ”Kartoita tavoitteesi hyodyt”. Tavoitteen hyotyjen pohtiminen ja aiheesta keskuste-
leminen paljastaa uusia hyotyja ja néin ollen saa tavoitteen nayttdmaan kiinnostavalta.
(Ahola & Furman 2007, 51.) Kotitehtdvaksi kohderyhma sai laatia listan tukijoukoista
ja tavoitteiden hyédyista. Terveysneuvontateemana oli ”Liikunnan ABC”. Esityksessé
kasittelimme liikunnan vaikutusta verenpaineeseen, sykealueita ja ruokailua ennen ja
jalkeen liikunnan. Aktivointikdynnin lopuksi jaoimme kohderyhmén kahteen joukkuee-

seen ja pidimme leikkimielisen vaittelyn liikunnan vaikutuksista.

Neljas aktivointikdynti oli 14.4.2010, jolloin esittelimme viidennen ja kuudennen as-
keleen. Viides askel on ”Huomaa jo tapahtunut edistys”. Keskusteleminen muiden
kanssa heidan tavoitteistaan ja siitd, missd maarin he ovat jo edenneet tavoitteen suun-
taan, motivoi henkilod eteneméaén. (Ahola & Furman 2007, 57.) Kuudes askel on ”Ku-
vittele tuleva edistys”. Kuvitteleminen tarkoittaa mielikuvien tuottamista tulevasta edis-
tyksestd, jos kaikki menee hyvin ja tavoite saavutetaan. (Ahola & Furman 2007, 61.)
Kotitehtavaksi kohderyhma sai Kirjata ylos tapahtuneet edistymiset ja kuvata, miten
tulevat etenemaén kohti tavoitettaan. Jaoimme projektin toisen terveyskyselylomakkeen
ja oman muutosvalmiuden asteen arviointitehtdvén. Terveysneuvontateemana oli ”Anna

pakit osteoporoosille”. Aihe sisalsi osteoporoosin yleistiedon lisaksi osteoporootikolle
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sopivia liikuntamuotoja. Lopuksi kohderyhméléiset osallistuivat osteoporoositaukolii-

kuntaan.

Viides aktivointikaynti oli 21.4.2010. Esittelimme seitseméannen ja kahdeksannen as-
keleen. Seitsemés askel on ”Tavoitteen haasteellisuuden toteaminen”. On palkitsevam-
paa saavuttaa haastavia kuin helppoja tavoitteita. (Ahola & Furman 2007, 68.) Kahdek-
sas askel on ”Uskon vahvistaminen”. Yksi motivaation avaintekijé on usko ja luottamus
siihen, ettd tavoite on saavutettavissa. (Ahola & Furman 2007, 71.) Té&lla aktivointi-
kaynnilla kohderyhmén kotitehtdvaksi tuli listata tavoitetta estavat ja edistavat asiat.
Terveysneuvontateemana oli ”Hyva ruoka, parempi mieli”. Kerroimme ruoan vaikutuk-
sista ihoon, aineenvaihduntaa ja kolesteroliin. Lisaksi kerroimme ravintolisista ja esitte-
limme lautasmallin. Teeman esittelyn jalkeen pidimme kohderyhmélle tietovisan akti-

vointik&ynnin aiheista.

Kuudes aktivointikaynti oli 28.4.2010, jolloin esittelimme yhdeksannen ja kymme-
nennen askeleen. Yhdeksds askel on ”Tee lupauksia”. Nyt on aika miettid, mit& henkild
aikoo kaytannossa tehdd saavuttaakseen tavoitteensa. Téasta kerrasta lahtien henkild lu-
paa tehdd yhden lupauksen tavoitetta kohti aina seuraavalle kerralle. (Ahola & Furman
2007, 77.) Kymmenes askel on ”Edistyksen paivékirja”. Seurantaa varten henkildlla
tulee olla kéyttssa esimerkiksi péivékirja, johon kirjataan kaikki edistysaskeleet ja nii-
den myodnteiset vaikutukset. (Ahola & Furman 2007, 83.) Kohderyhmé sai kotitehtévak-
si miettid lupauksen, jonka toteuttaa ennen seuraavaa tapaamista. Talla kerralla ker-
tasimme jo esitellyt reteaming-menetelmén askeleet. Terveysneuvontateemana oli ”Ren-
toutus”. Rentoutusesityksessd kerroimme stressisté, stressin oireista ja hallinnasta, ve-
nyttelystd, unesta, unettomuudesta ja rentoutumisesta. Kohderyhmalle pidettiin rentou-

tus mielikuvaharjoituksen muodossa.

Seitsemas aktivointikaynti oli 5.5.2010. Esittelimme yhdennentoista ja kahdennentois-
ta askeleen. Yhdestoista askel on ”Varautuminen vastoinkaymisiin”. Vastoinkaymiset
tulisi nahda osana kaikkea muutokseen téhtadvaa toimintaa ja niihin tulisi suhtautua
tavalla, joka ei vie motivaatiota, vaan lisaa sitd. (Ahola & Furman 2007, 87.) Kahdes-
toista askel on ”Onnistumisen juhlistaminen ja muiden panoksen tunnustaminen”. Juh-
listaminen tarkoittaa sitd, ettd henkild pysahtyy pohtimaan mitd on saanut aikaiseksi,

milla keinoin ja mit4 eri ihmiset ovat omalta osaltaan tehneet kehityksen mahdollistami-
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seksi. (Ahola & Furman 2007, 91.) Keskustelimme pienryhmissa projektin kulusta ja

téhanastisista saavutuksista.

Kahdeksas aktivointikdynti oli 12.5.2010, jolloin suoritimme samat kenttatestit kuin
toisella aktivointikéynnilla. Kenttétesteihin osallistui 13 naista ja kolme miestd. Ke-
raésimme pois neljannelld aktivointikaynnilla jaetut projektin véliarviointikyselyt ja
oman muutosvalmiuden asteen arviointitehtdvat. Lisaksi keskustelimme projektista ja
jaoimme projektin arviointikyselyn. Aktivointikdynnin jalkeen kokosimme jokaiselle

kohderyhmaldiselle oman lomakkeen kenttétestien tuloksista.

17.5.2010 haimme tyofysioterapeutti Liisa Frantilta taytetyt projektin arviointikyselyt.
Kavimme l&pi haettujen kyselyjen vastaukset. Kokosimme vastauksista yhteenvedon

yhdekséannelle aktivointikaynnille.

Yhdeksas aktivointikaynti oli 19.5.2010, jolloin kdvimme lapi projektin kulun ja kaksi
kohderyhman naispuolista jasentd tuli kenttatesteihin. Jaoimme lomakkeet kenttétestien
tuloksista kaikille kohderyhmalaisille. Keskustelimme tapahtuneesta edistyksestd ja
kannustimme jatkamaan kohti tavoitetta. Kohderyhmaéléiset halusivat kontrollimittauk-

sen kesan jalkeen.

Syyskuun tydstimme projektiraporttia ja analysoimme tuloksia. 10.9.2010 sovimme
kohderyhmaldisten ja tyoterveyshuollon henkilékunnan kanssa kontrollimittauksen
16.9.2010. Lahetimme kohderyhméldisille projektin arviointikyselyn ja oman muutos-
valmiuden asteen arviointitehtavédn. Myds tydterveyshuollon henkilokunta sai oman
kyselyn projektin toteutuksesta ja vaikutuksista tyohyvinvointiin. Kontrollimittaukseen
osallistui 12 naista ja kaksi miestd. Mittauksen jalkeen kirjasimme ja tulostimme kenttéa-
testien tulokset kohderyhmaéléisille. Tyd6terveyshuollon henkilokunta palautti heille

suunnatun kyselyn. Palautimme opinnaytetyon 1.10.2010.
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5 PROJEKTIN TULOS JA ARVIOINTI

Tuloksella tarkoitetaan konkreettista tuotosta, jota hankkeella pyritddn aikaansaamaan
(Silfverberg 2007, 155). Projektiarvioinnissa on tarkoitus tehd& projektista saatu koke-
mus kayttokelpoiseksi. Arvioinnissa voi keskittyd seuraaviin seikkoihin; projektisuun-
nitteluun, projektin tarkoituksen ja tavoitteen lopulliseen maérittelyyn, projektin aikana
tapahtuvaan ohjaukseen ja seurantaan seké tavoitteen toteutumiseen. (Karlsson & Mart-
tala 2002, 98-99.) Arvioinnilla pyritddn parantamaan meneilla olevan projektin toteu-
tusta tai tarjoamaan projekteista syntyneitd kokemuksia uusien projektien valmisteluun.
Painopiste projektin arvioinnissa on vaikuttavuuden, kestadvyyden ja tarkoituksen mu-
kaisuuden tarkastelussa. (Silfverberg 2007, 146.) Arvioinnilla tdéhdataan projektin onnis-
tumista koskeviin johtopd&toksiin ja muutokseen tahtadviin toimenpiteisiin sekd tuotta-
maan kuvailevaa tietoa projektin vaiheista. Keskipisteend arvioinnissa on kaytettavan
tiedon analysointi. (Nikkila & Paasivaara & Suhonen 2008, 142.)

5.1 Tulosten arviointi

Projektin toiminnallisena tavoitteena oli tuottaa tydhyvinvointi-interventio Outokumpu
Stainless Oy:lle. Interventio Outokumpu Stainless Oy:lle toteutui 24.3.2010-19.5.2010
vélisend aikana. Kohderyhma koostui 18 henkil6std. Kohderyhmasté pois jaanytta hen-
Kiloa ja henkildd, joka ei vastannut viimeiseen projektin arviointikyselyyn, emme huo-
mioineet tulosten arvioinnissa. Tulokset analysoitiin 16 henkilon vastausten ja tulosten

perusteella.

Kenttatesteihin osallistui intervention alussa ja lopussa 18 kohderyhmaldista. Puoli
vuotta intervention alkamisesta suoritimme kontrollimittaukset. Kontrollimittauksiin
osallistui 14 kohderyhmaldista. Taman vuoksi kenttatestien tulokset analysoitiin 14

henkilon tuloksien perusteella.

Vertasimme intervention alussa jaettujen terveyskyselylomakkeiden vastauksia inter-
vention lopussa jaettuihin terveyskyselylomakkeisiin. Teimme saman vertailun myos

projektin arviointikyselyn vastauksille, kenttatestien tuloksille ja oman muutosvalmiu-
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den asteen arviointitehtavan vastauksille. Vertasimme tuloksia lyhyella ja pitkalla aika-
vélilla. Lyhyt aikavali oli intervention toteutus 24.3-19.5.2010 ja pitka aikavéli oli in-

tervention aloituspaivasta kontrollimittauksiin 24.3-16.9.2010.

5.1.1 Terveyskyselylomakkeiden vastauksien arviointi

Kohderyhmaéstd 13 % koki tyon fyysisen ja henkisen rasittavuuden laskeneen interven-
tion aikana. He lisasivat liikuntaa ja muuttivat ruokailutottumuksiaan terveellisemp&én
suuntaan. Myos ne 19 % kohderyhmastd, jotka kokivat tyon fyysisen rasittavuuden
nousseen intervention aikana, lisésivat liikuntaa ja muuttivat ruokailutottumuksiaan

terveellisemp&én suuntaan. Fyysisen rasittavuuden nousun syy jai epaselvaksi.

Ensimmaisessa ja toisessa terveyskyselyissa 13 % koki liikunnan harrastamiselle es-
teeksi tyokiireet, uupumuksen, vasymyksen tai stressin. Toisessa kyselyssa laiskuuden
koki esteeksi 6 %. Kyselyjen mukaan unen ja tupakoinnin maarassa ei tapahtunut muu-
toksia. Kohderyhmésta 6 % véhensi alkoholin kdyttoa intervention aikana. Intervention

lopussa 13 % nautti alkoholia harvemmin, mutta alkoholin kerta-annokset suurenivat.

5.1.2 Oman muutosvalmiuden asteen arviointitehtavan vastauksien arviointi

Taulukoissa 1-3 on esitetty yhteenveto oman muutosvalmiuden asteen arviointitehtavan
vastauksista. Taulukossa olevat lukumaarét ja prosentit kertovat vastauksien sijoittumi-
sen arviointitehtdvassa. Ensimmadisen oman muutosvalmiuden asteen arviointitehtavan
vastaukset on kirjattu taulukkoon 1. Toisen arviointitehtavan vastaukset on kirjattu tau-
lukkoon 2 ja kolmannen vastaukset taulukkoon 3. Taulukoiden selkean luettavuuden

vuoksi prosenttiluvut on pyoristetty tasalukuihin.
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Taulukosta 1 selvidg, ettd intervention alussa ruokavalion laadun muutosta tulevaisuu-
dessa harkitsi 38 % ja 25 % suunnitteli muutosta lahiviikkoina. Painonpudotuksen suh-
teen 38 % ei kokenut muutostarvetta omalla kohdalla ja 25 % harkitsi muutosta tulevai-
suudessa. Arkilitkunnan muutokseen ei kokenut tarvetta 31 % ja 25 % harkitsi muutosta

tulevaisuudessa.

Taulukko 1. Muutosvalmiuden aste 24.3.2010

1. 2. 3. 4, 5.
Ei muutos-  Harkitsen muu-  Suunnittelen  Olen jotehnyt  Olen pitényt
tarvetta omalla  tosta tulevai-  muutosta l&hi- muutoksen muutoksen yli
kohdalla suudessa viikkoina viimeaikoina puoli vuotta
Ikm/ % Ikm/ % Ikm/ % Ikm/ % Ikm/ %
1. Ruokavalion laatu 1/6 6/38 4/25 1/6 4/25
2. Painonpudotus 6/38 4/25 3/19 3/19
3. Arkiliikunta 5/31 4/25 3/19 2/13 2/13
4. Tupakan lopetus 14/88 1/6 1/6
5. Alkoholin kaytto 14/88 2/13

Taulukossa 2 ruokavalion laadun suhteen 63 % oli tehnyt muutoksen viime aikoina, kun
intervention alussa heita oli 6 %. Painonpudotuksen suhteen viime aikoina muutoksen
tehneitd oli 25 % ja intervention alussa heitd oli 19 %. Arkiliikunnan muutoksen viime

aikoina tehneité oli intervention alussa 13 % ja intervention lopussa heité oli 56 %.

Taulukko 2. Muutosvalmiuden aste 19.5.2010

1. 2. 3. 4. 5.
Ei muutos-  Harkitsen muu-  Suunnittelen  Olen jotehnyt  Olen pitényt
tarvetta omalla  tosta tulevai-  muutosta l&hi- muutoksen muutoksen yli
kohdalla suudessa viikkoina viimeaikoina puoli vuotta
Ikm/ % Ikm/ % Ikm/ % Ikm/ % Ikm/ %
1. Ruokavalion laatu 2/13 1/6 1/6 10/63 2/13
2. Painonpudotus 5/31 3/19 4/25 4/25
3. Arkiliikunta 1/6 2/13 3/19 9/56 1/6
4. Tupakan lopetus 14/88 1/6 1/6
5. Alkoholin kayttd 14/88 1/6 1/6

Kolmen yleisimman esille tulleen aihepiirin muutosvalmiudet olivat muuttuneet inter-
vention aikana tavoitetta kohti. Suurin muutos tapahtui ruokavalion laadun ja arkilii-
kunnan suhteen. Intervention alussa suurin osa vastaajista harkitsi muutosta ruokavalion
laadun suhteen ja intervention pé&atyttya suurin osa vastaajista oli tehnyt jo muutoksen.

Intervention alussa suurin osa arkiliikuntaa koskevista vastauksista sijoittui kohtiin “Ei
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muutostarvetta omalla kohdalla” ja ”Harkitsen muutosta tulevaisuudessa”. Intervention
loputtua suurin osa vastauksista oli kohdassa ”Olen jo tehnyt muutoksen viimeaikoina”.
Painonpudotuksessa muutos oli etenevad, mutta pienempad kuin ruokavalion ja arkilii-

kunnan suhteen.

Taulukosta 3 selvid, ettd ruokavalion laadun suhteen 44 % ryhmaésté oli tehnyt muutok-
sen viime aikoina ja 38 % oli pitdnyt muutoksen yli puoli vuotta. Painonpudotuksen
suhteen 31 % oli tehnyt muutoksen viime aikoina ja 13 % oli pitdnyt muutoksen yli
puoli vuotta. Muutoksen arkiliikuntaan oli tehnyt viime aikoina 38 % ja 31 % oli pitanyt

muutoksen yli puoli vuotta.

Taulukko 3. Muutosvalmiuden aste 16.9.2010

1. 2. 3. 4, 5.

Ei muutos-  Harkitsen muu-  Suunnittelen  Olen jotehnyt  Olen pitényt

tarvetta omalla  tosta tulevai-  muutosta l&hi- muutoksen muutoksen yli

kohdalla suudessa viikkoina viimeaikoina puoli vuotta

Ikm/ % Ikm/ % Ikm/ % Ikm/ % Ikm/ %

1. Ruokavalion laatu 1/6 1/6 1/6 7144 6/38
2. Painonpudotus 5/31 4/25 5/31 2/13
3. Arkiliikunta 1/6 2/13 2/13 6/38 5/31
4. Tupakan lopetus 13/81 1/6 2/13
5. Alkoholin kayttd 13/81 1/6 1/6 1/6

Pitkalla aikavalilla muutoskehitys ruokavalion laadun, painonpudotuksen ja arkiliikun-
nan suhteen jatkui. Tuloksista selvisi, ettd kohderyhma sisdisti muutosvaiheet, silla he
osasivat arvioida omaa lahtétilannetta, jo tapahtunutta muutosta ja tulevaa suuntaa. Tau-
lukkoa 1 ja 3 verrattaessa selvisi, ettd puolen vuoden aikana enemmistd vastauksista
siirtyi ruokavalion laadun ja arkiliikunnan suhteen kohtiin ”Olen jo tehnyt muutoksen
viimeaikoina” ja ”Olen pitanyt muutoksen yli puoli vuotta”. Painonpudotuksen suhteen
intervention alussa muutosta suunnitelleet sijoittuivat puolen vuoden jalkeen kohtiin

”Olen jo tehnyt muutoksen viimeaikoina™ ja ”’Olen pitanyt muutoksen yli puoli vuotta”.

Terveyskyselyjen mukaan painonpudotusta tavoittelevista 71 % teki muutoksen tavoi-
tetta kohti ja muutosvalmiuden asteen mukaan 86 % teki muutoksen tavoitetta kohti.
Ravintotottumusten muutosta tavoittelevista 71 % teki terveyskyselyjen mukaan muu-
toksen tavoitetta kohti ja 86 % muutosvalmiuden asteen mukaan. Tuloksesta ilmeni, etta

painonpudotusta ja ravintotottumusten muutosta tavoittelevista henkil6ista osa ei tehnyt
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terveyskyselyjen mukaan muutosta. Kuitenkin he merkitsivat muutosvalmiuden asteen
nousseen. Joko muutos oli niin pieni, ettei se ndkynyt terveyskyselyissé tai muutos ta-
pahtui vain ajatuksen tasolla. Liikuntatottumusten muutosta tavoittelevista 71 % teki
muutoksen tavoitteita kohti sek& terveyskyselyjen ettd muutosvalmiuden asteen mu-
kaan.

5.1.3 Projektin arviointikyselyn vastauksien ja kenttatestien tulosten arviointi

Jokainen kohderyhmaldinen asetti itselleen tavoitteen ja teki jotain tavoitteen saavutta-
miseksi. Jokainen kohderyhmaéldinen koki tarvetta elaméntapamuutokselle. Tavoitteen
asettaminen vei muutosprosessia eteenpdin. Painonpudotusta kohderyhmésta tavoitteli
44 %, litkunnan lisd&dmistd 44 % ja ruokailutottumusten muuttamista terveellisempéan
suuntaan 44 %. Kohderyhmasta 38 % asetti itselleen enemman kuin yhden tavoitteen.
Lyhyelld aikavalilla tavoitteen saavutti 19 % kohderyhmasté ja matkalla tavoitteeseen
oli 81 %. Pitkalla aikavalilla tavoitteen saavutti 38 % kohderyhméstd, matkalla tavoit-
teeseen oli 31 %. Tavoitetta ei saavuttanut 31 %, eika kyselysta selvinnyt tavoittelevat-

ko he yha tavoitetta.

Projektin arviointikyselyista selvisi, ettd kohderyhméa motivoi terveysprojektin aikana
mittaukset, toiset kohderyhmalaiset, kannustus, oma terveys, tavoitteet, tulokset, saavu-
tukset ja tapaamiset. Kun kysyimme lyhyelld aikavalilla, hyddyitkd terveysprojektista,
kaikki yhtd lukuun ottamatta kokivat hyotyneensa siitd. He vastasivat muun muassa:
“on antanut potkua, yksin ei aina tuu tehtyd mitddn” ja “saanut tietoa terveydesta +

i3]

kannustusta”. Pitkélla aikavalilla kaikki kokivat hyotyvansa terveysprojektista. Henki-
I6kunta ei huomannut intervention aikana muutosta tyoterveyshuollon palvelujen kay-
tossd. He kuitenkin saivat kohderyhmalaisilta positiivista palautetta toteutuneesta inter-

ventiosta.

Kenttatesteista selvisi, ettd lyhyella aikavalilla rasvaprosentti laski 50 %:lla kohderyh-
mastd, vyotaron ympérys pienentyi 71 %:lla ja BMI pienentyi 64 %:lla. Selan sivutaivu-
tus kasvoi 64 %:lla, puristusvoima oikeassa kadessa kasvoi 36 %:lla ja vasemmassa

ké&dessa 50 %:lla ja hartiaseudun liikkuvuus kasvoi 14 %:lla. Pitkalla aikavalill4 rasva-
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prosentti laski ja vyotaron ympérys pienentyi 43 %:lla ja BMI pienentyi 50 %:lla. Selén
sivutaivutus kasvoi 57 %:lla, puristusvoima oikeassa kadessa kasvoi 29 %:lla ja va-

semmassa kadessa 50 %:lla ja hartiaseudun liikkuvuus kasvoi 21 %:lla.

5.2 Prosessin arviointi

Projektista arvioimme suunnitelmaa ja toteutusta. Oman keskustelun ja pohdinnan li-
séksi arviointivalineind kaytimme opinndytetydomme ohjaajilta saamia palautteita.
Suunnitelmaa tehdesséd perehdyimme “Tavoittele terveyttd” —tuotokseen ja reteaming-
menetelmaén Kirjallisuuden pohjalta. Koimme suunnitteluvaiheen hankalaksi, silla tyo
pohjautui edellisvuonna toteutettuun opinndytetyoprojektiin. Hankaluuksia tuotti téiden
samankaltaisuus ja projektin alussa mietitytti tulevan tydmme suppeus. Aikataulujen
yhteensovittaminen yhteistyokumppanin kanssa tuotti ongelmia, mika viivéstytti inter-
vention aloitusta. Kun saimme aikataulut sovittua, saimme opinnaytetyén kunnolla
kayntiin. Esittelimme suunnitelman opinndytetydseminaarissa, jonka jalkeen aloimme

toteuttaa interventiota.

Koimme interventiokerroille varatun 15 minuuttia lilan lyhyeksi ajaksi. Nain lyhyessa
ajassa askelten ja terveysneuvontateemojen esitteleminen kohderyhmalle tuotti siséllol-
lisesti haasteita. Kohderyhman aktiivinen lasnéolo teki projektin toteutuksesta mielek-
kaan. Tilojen toimivuus ja viestin kulku Outokumpu Stainless Oy:n puolelta oli kiitetta-

véa ja edisti projektin etenemista ja yhteistyota.

Syksylla pidetyssa ohjauspalaverissa tarkoitus ja tavoitteet asettuivat lopulliseen muo-
toonsa. Palaverin jalkeen aloimme tyostdad opinndytetyon kirjallista osuutta. Laadukkaan
projektikirjallisuuden I6ytdminen toi haasteita. Syksyn aikataulu oli Kiireinen, mutta

varauduimme siihen jo kevaalla.
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5.3 Oman oppimisen arviointi

Ihminen kehittyy joka suhteessa osallistuessaan projektitydhon (Looéw 2002, 33).
Koimme saavuttaneemme asettamamme tavoitteet. Ratkaisu- ja voimavarakeskeinen
terveysneuvonta nékyi ohjauksessamme, koska keskityimme ohjauksessa tukemaan ja
kannustamaan kohderyhméa. Kehotimme kohderyhmad ilmaisemaan tavoitteet positii-
visessa muodossa, vilttden “ei” — sanaa. Reteaming-menetelma tuli tutuksi intervention
kautta ja tulosten analysointi auttoi sisaistdiméan “Tavoittele terveyttd” —tuotoksen mer-

kityksen tychyvinvointiin.

Projektitydskentelyssa koimme onnistuneemme hyvin. Avoin ilmapiiri projektiryhman
sisdlla, kiinnostava aihe, motivaatio tyota kohtaan, yhteinen ndkemys tyosté ja sen ta-
voitteista auttoi padseméaan yhteiseen tavoitteeseen. Kehittdmisté kaipaa tutkimustiedon
hankinta. Esiselvityksen, tarkoituksen ja tavoitteiden tulisi olla selvilla ennen konkreet-
tisia toimia. Vahvuudeksemme koimme intervention toteutuksen, erityisesti ryhmanoh-
jauksen, jota tuki kohderyhmaéltd saatu positiivinen palaute. Kaikki kohderyhmasta ko-

Kivat ohjauksen hyodylliseksi. Interventiokdynteja kehuttiin reippaiksi ja antoisiksi.
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6 POHDINTA

Taman projektin tarkoituksena oli selvittdd “Tavoittele terveyttd” —tuotoksen merkitys
elamantapamuutokseen ja sitd kautta tydhyvinvointiin. Tulosten pohjalta selvisi, etta
kohderyhmén eldméntavoissa tapahtui positiivisia muutoksia. Kaikki kohderyhmasté
kokivat tarvetta elamantapamuutokselle ja asettivat itselleen tavoitteen. Parhaiten posi-
tilvinen muutos eldméntavoissa oli luettavissa oman muutosvalmiuden asteen arviointi-

tehtavasta.

Projektin toiminnallisena tavoitteena oli tuottaa ty6hyvinvointi-interventio Outokumpu
Stainless Oy:lle. Tulostavoitteena oli selvitys “Tavoittele terveyttd” —tuotoksen merki-
tyksestd elaméntapamuutokseen. Terveyskyselylomakkeiden, projektinarviointikysely-
lomakkeiden ja oman muutosvalmiuden asteen arviointitehtdvan vastauksista nékyi po-
sitiivinen muutos eldméntavoissa. Erityisesti arkiliikunnan ja ruokavalion laadun muu-
toksissa kehitys oli huomattavaa. Toteutetun interventio tulosten pohjalta “Tavoittele
terveyttd” —tuotosta kannattaa hyddyntaa eri tyoyhteisoissd. Tassd projektissa interven-
tio vaikutti positiivisesti muutoksiin elamantavoissa ja kohderyhméan ryhméhengessa,
mutta ei selvinnyt onko ndilla muutoksilla yhteytta tyohyvinvointiin. Thmisté ei voi ja-
kaa tyo- ja yksilomindén, joten muutokset eldmantavoissa varmastikin nékyvét tyéhy-
vinvoinnissa. Projektin tulokset eivét olleet kuitenkaan tilastollisesti merkittavia kohde-
ryhmén pienen koon vuoksi. Kyselyiden vastausten luotettavuus saattoi kérsia, silla

kohderyhman ollessa pieni epétarkkojen vastausten maara prosentuaalisesti kasvaa.

“Tavoittele terveyttd” —tuotoksen kenttatestit eivat valttdmattd mittaa asetettuja tavoit-
teita. Niilla on silti suuri motivoiva vaikutus eldmantapamuutoksessa. Kenttatestien tu-
lokset muuttuivat niin lyhyelld kuin pitkallakin aikavalilla positiiviseen suuntaan. Mi-
nimoidaksemme mittausvirheitd saman kohderyhmaldisen mittasi aina sama mittaaja.
Kenttétestien tulosten luotettavuus saattoi kérsia mahdollisten mittausvirheiden vuoksi.
Emme tienneet motivoiko kohderyhmaildisid “Tavoittele terveyttd” —tuotos vai halu
muuttaa eldmantapoja. Jos kenttatestit motivoivat henkilod, motivaatio oli talléin ulkois-
ta. Ulkoinen motivaatio ei tuota pysyvia eldmantapamuutoksia Halu muuttaa elaménta-

poja lahtee itsestd. Kun motivaatio on sisdista, elaméntapamuutos on pysyvampi.
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Reteaming-menetelméén oli mielenkiintoista tutustua, koska menetelmésséa muutos lah-
tee itsestd ja omista tavoitteista. Menetelma on positiivinen ja siind edetadn pienin aske-
lin ja muutokseen valmistaudutaan henkisesti ennen konkreettisia toimia. Suuressa
ryhmassa tavoitteet voivat kovastikin erota toisistaan. Taméan vuoksi toteuttacssa ~Ta-
voittele terveyttd” —tuotosta olisi rynmanohjauksen lisaksi hyva saada yksiloohjausta.
Projektin loputtua kohderyhma voisi jatkaa sd&nndllisia tapaamisia, jotta eldmantapa-
muutos jatkuisi tai sitd voisi yllapitdd. Tapaamisien siséllon kohderyhma saisi itse paat-

taa.

“Tavoittele terveyttd” —tuotoksessa on selkedsti kerrottu ratkaisu- ja voimavarakeskei-
sestd terveysneuvonnasta ja reteaming-menetelmastd. Tuotoksessa on selkeédt ohjeet
intervention toteuttamiseen. Terveyskysely- ja projektin arviointikyselylomakkeet ovat
helppoja tayttdd ja tulkita. Lomakkeiden vastauksista selvida kaikki oleellinen.

Interventiokertoja suunniteltaessa havaitsimme “Tavoittele terveyttd” —tuotoksessa pie-
nid puutteita. Tuotoksessa tavoite ilmaistaan vain projektinarviointikyselylomakkeen
yhteydessa. Mielestimme tavoitteen voisi kysyéd jo terveyskyselylomakkeessa, koska
projektin arviointikyselylomake taytetdd&n anonyymisti. Projektiryhma kirjoitti kohde-
ryhmaéléisten nimet lomakkeisiin palautuksen yhteydessa, muuten muutosta ei olisi voi-
nut verrata tavoitteisin. Oman muutosvalmiuden asteen arviointitehtavasta selviaa hyvin
muutos ja siitd on helppo seurata kohderyhmén edistysta. Mielestdimme tuotokseen vali-
tut mittarit ovat jossain méaarin epatarkkoja, mutta kenttatestiolosuhteissa toimivia. Esi-
merkiksi rasvaprosenttipihdit antavat epéluotettavan tuloksen, jos BMI on yli 30. Jaim-
me kaipaamaan viitearvoja kenttatestien seldn sivutaivutusosiossa. Tuotoksessa olisi
hyva olla mittausohjeet, jos mittarit eivéat ole ennestaan tuttuja. Esimerkiksi hartiaseu-

dun liikkkuvuustestin suorittaminen oli epaselvaa.

Terveysneuvonta teemojen nouseminen kohderyhmaélaisten kiinnostuksen pohjalta ylla-
piti kohderyhmalaisten kiinnostusta esitettyihin aiheisiin. Jokaisen kerran jalkeen koh-
deryhmalaisille annettiin mahdollisuus jaada keskustelemaan projektiryhman kanssa
mieltd askarruttavista asioista. Jos henkild koki esitetyt terveysteemat itselleen ajankoh-

taiseksi tai laheiseksi, saattoi henkilt talloin jad&da keskustelemaan kanssamme aiheesta.
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Oli térkedd siséistdd ratkaisu- ja voimavarakeskeinen terveysneuvonta ja reteaming-
menetelma. Menetelmét ovat hyvid tyokaluja tulevassa ammatissamme. Projektin kan-
nalta olisi ollut hyvg, jos reteaming-menetelmasta olisi tehtyja tutkimuksia. Projekti-
ryhma olisi voinut tutustua tutkittuun tietoon esiselvitysvaiheessa ja saada neuvoja in-
tervention toteutukseen. Tutkimusten I0ytdminen tyohyvinvoinnin edistdmismalleista
oli haastavaa. Valitsimme toiset viitekehyksessé esitetyt tydhyvinvoinnin edistdmismal-
lit, koska ne liittyvét tyohyvinvointiin ja olivat toteutettu tyépaikkaymparistossa. Tut-
kimuksissa oli selkeésti esitetty toteutus ja tulokset. Kaikissa valituissa tutkimuksissa on
erilainen tyohyvinvoinnin edistdamismenetelma. Kirjallisuudessa ja tutkimuksissa tyo-
hyvinvointia mitattiin yleenséd sairauspoissaolojen kautta. Projektin aikana esille nousi
ylitdiden vaikutus tydssé jaksamiseen. Interventiota toteuttaessa olisi hyva kiinnittaa
huomioita myds ylitydtunteihin.

Tyo6té tehdessdmme toimimme eettiset nékdkulmat huomioon ottaen. Tyon aikana ja sen
jalkeen kaikki opinnédytetydhon liittyvat asiakirjat ja keskustelut kasiteltiin luottamuk-
sellisesti. Tyossamme kohderyhmaén jésenet esiintyivat anonyymisti ja tyon valmistuttua
tuhosimme aineiston. Tuloksia arvioimme Kkriittisesti, emmek& loukanneet kenenk&an
yksilonsuojaa. Projektissa kaytettyja lahteita tarkastelimme Kriittisesti, esimerkiksi lah-
teen julkaisuvuoden perusteella. Tutkimuksien haussa kdytimme tietokantoina PubMe-

dia, Ebscoa, Pedroa ja Elsevieria. Projektissa tulokset esitettiin rehellisesti.

Kun tavoite on saavutettu alkaa yllapitovaihe. Yllapitovaiheessa ohjaus jaa yleensé liian
véahalle huomiolle, kun tavoitellaan pitk&vaikutteista ja pysyvaa muutosta terveystottu-
muksiin. Muutoksen jatkuvuuden yllapitamiseksi ohjauksen jatkaminen edelleen tukee
muutoksen pysyvyyttd. (Turku 2007, 78.) "Tavoittele terveyttd” —tuotos kannattaisi to-
teuttaa pidemmalla aikavalilla. Talloin olisi suurempi todennakdisyys, etta elamantapa-
muutokset olisivat pysyvampid. Aika intervention alusta kontrollimittauksiin oli kuusi

kuukautta. Ensimmaiset kolme kuukautta sisalsivat ohjauksen.

Selvitys “Tavoittele terveyttd” —tuotoksen merkityksestd tyohyvinvointiin jai puuttu-
maan. Tyodterveyshuollon henkilékunnan kyselylomakkeen vastaukset eivat kertoneet
tyoterveyspalveluiden k&yton muutoksesta ja sairauspoissaoloista. Olisimme voineet
projektin alussa korostaa tyoterveyshuollon henkilokunnalle kyseisten asioiden seuraa-

mista.
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7 JOHTOPAATOKSET

Projektin tulokset viittaavat siihen, ettd “Tavoittele terveytta” —tuotoksella voidaan vai-
kuttaa elaméntapoihin. Erityisesti tdiman projektin kohdalla arkiliikunnan lisddmiseen ja
ruokavalion laatuun tuli huomattava positiivinen muutos. “Tavoittele terveyttd” —
tuotosta kannattaa toteuttaa tydorganisaatioissa, silla tydhyvinvointi on ajankohtainen
aihe ja tuotos vastaa tyoelaman tarpeisiin. Elamantapamuutosten merkitystéa tyohyvin-
vointiin ei voitu osoittaa t&ssé projektissa, silla niiden vélistd suhdetta “Tavoittele ter-

vettd” —tuotos ei mittaa.

Jatkotoimenpiteend ehdotamme intervention uudelleen toteuttamista pidemmaélla aika-
vélilla yhteistydssé tyoterveyshuollon ja tydpoissaoloja seuraavan tahon kanssa. Jotta
intervention tulokset olisivat luotettavampia, ryhmén tulisi olla suurempi. Tyoterveys-
huollon tulisi seurata muutoksia tydterveyshuollon palveluiden ké&ytdssé. N&in ollen

saataisiin tutkittua tietoa ”Tavoittele terveytta” —tuotoksesta.
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Projektisopimus

LITTEET

SOPIMUS

Liite 1/1

Kemi-Tornion ammattikorkeakoulun fysioterapian toimiala ja alla mainittu toimeksiantaja sopivat

tilld sopimuksella opiskelijatyéni tehtdvin opinniytetyon tekemisesté alla mainituin ehdoin.

TOIMEKSIANTAJATIEDOT

Toimeksiantajan nimi ja osoite:
Outokumpu Stainless Oy, Tornio
Teristie

95490 TORNIO

Yhdyshenkilo/tydeliimiiohjaaja:
Tyofysioterapeutti Alanéri, Anja
Tyofysioterapeutti Frantti, Liisa
Tehtaan ldikiri Terho, Armi

Yhdyshenkilon/tydelimiohjaajan yhteystiedot:
Anja: anja.s.m.alanara@jyu.fi, 0504363912
Liisa: liisa.frantti@outokumpu.com 016-452709

Armi: armi.terho@outokumpu.com

OPPILAITOSTIEDOT

Oppilaitoksen nimi ja osoite:
Kemi-Tornion Ammattikorkeakoulu, Meripuistokatu 26, 94100 KEMI

Opinniytetydn tekijii(t) ja yhteystiedot:

Mikkonen, Jenni jenni.mikkonen@edu.tokem. fi, 0505354734
Salmela, Jenna jenna.salmela@edu.tokem.fi, 0445275500
Uusimaa, Kati kati.uusimaa@edu.tokem.fi, 0407508461
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Opinniiytetyén ohjaava(t) opettaja(t) ja yhteystiedot:
Kilpidinen, Seppo seppo.kilpidinen@tokem.fi
Tiitinen, Pekka pekka.tiitinen@tokem.fi

OPISKELIJATYONA TEHTAVAN OPINNAYTETYON TIEDOT
Opinniytetyon nimi/aihe:

Tyon aikataulu:
Aineiston keruu 24.3.2010-19.5.2010, Opinnéytetyén palautus 1.10.2010

Opinniiytetydstii aiheutuvista kustannuksista vastaa:
Outokumpu: Tulostus, kopiointi ja kansitus
Opiskelijat: Matkakulut

Tyon tulosten tekijinoikeuksista ja hyddyntiimisestii sovitaan seuraavaa:

Kéytimme pohjana “Ratkaisu- ja voimavarakeskeinen terveysneuvonta Reteaming -menetelmiii
soveltaen” - opinnidytetydn tuotosta “Tavoittele terveytti”, Luvan pohjan kiyttimiseen olemme
saaneet viime vuonna valmistuneen opinniytetydn tekijoiltd (Juutinen, Sami & Karhu, Essi &
Karhu, Juha), Reteaming-menetelméin kehittijilti (Ahola, Tapani & Furman, Ben) ja
yhteistySkumppanilta Kemin Lamdreiltd (Nadtsaari, Petteri & Tiitinen, Pekka). Sitoudumme
olemaan jakamatta pohjaa eteenpiin. Outokumpu ei saa kédyttdd pohjaa jatkossa omiin
tarkoituksiinsa. Lupa saada kéyttdd pohjaa opinniytetydn padtyttyd on kysyttdvd Kemin Limdreilti.
Valmis tyd on luettavissa Kemi-Tornion Ammattikorkeakoulun terveysalan Kirjastossa ja Kirjaston
nettisivuilla. Valmis tyd jaetaan myds Outokumpu Stainless Oy:n Tornion tehtaan terveysasemalle
Jja tutkimuskeskukselle sekii Kemin Limareille.

Tulosten salassapidosta sovitaan seuraavaa:
Tybn aikana ja sen jilkeen kaikki opinndytetyohon liittyviit asiakirjat ja keskustelut kisitelliin
luottamuksellisesti. Tydssd henkilst esitetdén anonyymisti ja tyon valmistuttua aineisto hivitetiin.

Tyon ohjaajina toimivat:
Koulu: Kilpidinen, Seppo & Tiitinen, Pekka.
Outokumpu: Alanird, Anja & Frantti, Liisa & Terho, Armi.
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TOIMEKSIANTAJAN OPINNAYTETYOSTA MAHDOLLISESTI MAKSAMA KORVAUS
Korvaussumma: -
Korvauksen saaja: -

Korvauksen maksun ajankohta: -

Jos tihiin sopimukseen tulee muutoksia, on se jokaisen osapuolen uudelleen hyviksyttivi ja
allekirjoitettava.

Timi sopimus on tehty 3 kappaleena, yksi jokaiselle sopijaosapuolelle.

Paikka: KEMI/TORNIO Aika: 14.4.2010
B

AMK: edustajat Tiitinen, Pekka

Toimeksiantajan edustaja Frantti Liisa

A __](ﬂl %‘Lﬂ( Uringa %’f’

Opp. Mikkonen, Jenni Of)p. Salmela, Jenna Opp. Uusimaa, Kati




