=
Haaga-Helia

ammattikorkeakoulu Oy

Elintavat uusiksi — onko alulla valia?

Vantaan kaupungin elintapaohjauksen aloitusvaiheen arviointi

Hanna Okkonen

Opinnaytety6

Liikunnan ja vapaa-ajan
koulutusohjelma

2020



Tiivistelma

=
¥ Haaga-Helia

ammattikorkeakoulu Oy

Tekija(t)
Hanna Okkonen

Koulutusohjelma
Lilkkunnan ja vapaa-ajan koulutusohjelma

Raportin/Opinnaytetyén nimi Sivu- ja liitesi-
Elintavat uusiksi — onko alulla valia? vumaara
Vantaan kaupungin liikuntapalveluiden elintapaohjauksen aloitusvaiheen | 49 + 3

arviointi

Vantaan kaupunki aloitti kevaalla 2019 hankkeen, jonka tavoitteena on kolmen vuoden ai-
kana jalkauttaa tehokkaammin terveytta edistavia toimenpiteitd. Hanke koostuu kolmesta
osa-alueesta, jotka ovat riskiryhmien mentorointi, hyvinvointijohtamisen kehittdminen ja hy-
vinvointiohjelman jalkauttaminen.

Tama opinndytety® koskee riskiryhmien hyvinvointimentorointia, jonka tavoitteena on kehit-
tad uusi hyvinvointiohjauksen malli. Uudella mallilla pyritdédn saavuttamaan kestavampia
elintapamuutoksia ja vaikuttavampia terveyshyétyja kustannustehokkaammin. Opinnayte-
tyd toteutettiin toimeksiantona Vantaan kaupungille.

Tutkimuksen tarkoituksena oli arvioida, miten kayttaytymistieteellisen M-PAC-viitekehyksen
pohjalta sovellettu Vantaan kaupungin hyvinvointimentorointimalli toimi ohjauksen alkuvai-
heessa. Tata varten tutkimuksessa perehdyttiin kayttaytymisen muutokseen ja muutosteo-
rioihin. Tavoitteena oli myds selvittad, miten hyvinvointimentoroinnin aloitusvaihe toimi pi-
lottiryhmalaisten mielesta ja mité kehitysehdotuksia heilla oli toiminnan kehittamiseksi.

Tutkimusmenetelmané kaytettiin teemahaastattelua ja haastateltavat olivat pilottiryhman
ensimmaisia asiakkaita. Haastattelut aanitettiin ja litteroitiin ennen tulosten analysointia.
Tutkimukseen valittiin nelja paatutkimusongelmaa, jotka kasittelivat aikomuksen muuttu-
mista toteutumiseksi, alkukyselyiden ja -mittausten merkitysta, mobiilisovelluksen kaytt6a
ja mentorin tukea elintapaohjauksen alkuvaiheessa.

Tutkimustulokset viittasivat siihen, etta alkuvaiheen toiminnoilla on merkitysta. Asiakkaiden
pystyvyyden tunteen puuttuminen vaikutti siihen, ettei aikomus muuttunut toteutumiseksi.
Ensimmaisella kontaktitapaamisella oli liian paljon sisaistettavaa asiaa eika tavoitteen
asettamista ja toimintasuunnitelmaa muistettu. Mobiilisovelluksesta automaattisesti tulevat
likuntatehtavat olivat enemmistdlle liian vaikeita tai sopimattomia. Niihin toivottiin lisda yk-
siléllisyytta. Samoin kyselyiden toivottiin olevan asiakkaan tarpeen mukaan mietittyja.

Mobiilisovelluksen kayttdminen elintapaohjauksen tukena oli hyva keino ja sovellus koettiin
teknisesti helpoksi kayttda. Yhteydenpito mentoriin toimi mobiilisovelluksen kautta hyvin,
mutta palautteen toivottiin olevan henkilékohtaisempaa. Ensimmaiselld kontaktitapaami-
sella tehdyt kuntomittaukset koettiin hyvina, mikali niitd jatkossa myds seurataan.

Tuloksien perusteella kehittdmisehdotuksiksi nousivat ensimmaisen kontaktikéynnin pilkko-
minen kahteen osaan ja tavoitteiden asettamisen selkeyttaminen. Tehtavia ja kyselyita tu-
lisi yksildida kunkin tarpeen mukaan tai antaa eritasoisia vaihtoehtoja, mista valita. My6s
mobiilisovelluksessa voisi olla enemman toimintoja. Liséksi olisi hyva olla mahdollisuus va-
lita henkisen tuen malli sen mukaan, haluaako asiakas enemman yksil6- tai ryhmatapaami-
sia vai henkilbkohtaisempaa palautetta sovelluksen kautta.

Asiasanat
Pystyvyys, tavoite, kayttaytymisen muutos, muutosteoriat, mobiilisovellus, mentorointi
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1 Johdanto

Suomalaisten tarkein arvo, terveys, on uhattuna. Sitd uhkaavat eniten omat elintavat, ku-
ten vahainen liikunta, epaterveellinen ravitsemus, paihteiden kaytto ja tupakointi. (Hanko-
nen 2017, 202.) Elintapojen muuttaminen on yha useammalle ajankohtaista terveyden yl-
lapitdmiseksi tai jo olemassa olevien sairauksien pienentamiseksi (Terveyskirjasto 2015).

Huolestuttavaa on, etta tutkimusten mukaan suomalaisista miehista jo 60 prosenttia ja
naisista 43 prosenttia on ylipainoisia. (Helldan & Helakorpi 2015, 3, 21, 27.) On siis tar-
kead, etta elintapoja pyritddn muuttamaan. Elintapojen muuttaminen on pitka ja aikaa
vieva tapahtumasarja, jossa tavoitteena on omaksua uusia tapoja seka paasta vanhoista
tavoista eroon. (Absetz & Hankonen 2011, 2265; Ylimaki 2015, 29). Tutkimukset osoitta-
vatkin, ettd elintapojen muuttaminen ja uusien elintapojen yllapitdminen on haasteellista,
joten moni tarvitsee siihen ulkopuolista tukea (Middelkamp, Jiménez & Rieger 2018, 20).

Terveydenhuoltolaki (1326/2010) edellyttad terveysneuvontaa seka terveyden ja hyvin-
voinnin seuraamista kaikissa kunnissa. Elintapaohjaus on terveysneuvontaa, jonka tavoit-
teena on saada ohjattava pohtimaan muutosta. Ohjauksella pyritdan terveyden edistami-
seen ja yllapitamiseen seka sairauksien ehkaisyyn ja hoitoon. (Kivimaki & Toropainen
2017, 5.)

Vantaan kaupunki kaynnisti kevaalld 2019 kolmivuotisen hankkeen terveytta edistévien
toimenpiteiden tehokkaammaksi jalkauttamiseksi. Vantaan liikuntapalvelut vastaa hank-
keen toteuttamisesta. Hanke koostuu kolmesta osa-alueesta, jotka ovat riskiryhmien men-
torointi, hyvinvointijohtamisen kehittdminen ja hyvinvointiohjelman jalkauttaminen. (Vantaa
2019b.) Riskiryhmien hyvinvointimentoroinnissa kehitetd&n uusi hyvinvointiohjauksen
malli, jolla pyritdan saavuttamaan kestavampia elintapamuutoksia ja vaikuttavampia ter-
veyshyodtyja kustannustehokkaammin. (Vantaa 2019a.) Uudessa mallissa sovelletaan M-
PAC -viitekehysta (eng.the Multi-Process Action Control Framework), joka pohjautuu sosi-
aalis-kognitiiviseen teoriaan, itsemaarédamisteoriaan seka suunnitellun kayttaytymisen teo-
riaan (Rhodes & Bruijn 2013). M-PAC -viitekehys on kehitetty kdytédnndlliseksi Iahestymis-
tavaksi fyysisesti aktiivisen kayttaytymisen edistdmiseen. (University of Victoria 2019)

Opinnaytety6n teoreettisessa viitekehyksessa poraudutaankin naihin kayttaytymisen muu-
tosteorioihin ja niistd johdettuihin muutosmalleihin seka siihen, miten elintapaohjausinter-
ventioita suunnitellaan naiden pohjalta. Interventioiden suunnittelussa on keskeista kayt-
taytymisen osatekijdiden ja niihin vaikuttavien tekniikoiden tunnistaminen ja yhdistaminen.



Osatekij6itd ovat muun muassa taidot, pystyvyyden tunne, aikomus, motivaatio ja tavoit-
teet sekd asenteet ja oletetut tulosodotukset sekd seurauksiin liittyvat uskomukset. Naihin
osatekij6ihin tulisi elintapaohjauksella vaikuttaa. (Salmela, Kettunen & Poskiparta 2010,
211))

Tamén opinndytetydn tavoitteena on arvioida, miten M-PAC-viitekehyksen pohjalta sovel-
lettu Vantaan kaupungin hyvinvointimentorointimalli toimi pilotin ensimmaisilld viikoilla.
Tarkempina tavoitteina on selvittda, miten pilottiin osallistuneiden mielesta ohjauksen al-
kuvaiheessa aikomus muuttui toteutumiseksi, miten mobiilisovelluksen kaytto tuki elinta-
paohjausta ja miten alkukyselyt ja -mittaukset tukivat elintapamuutoksen aloittamista.
Myds mentorin tuen merkitysta elintapaohjauksessa selvitetaan.

Tata tutkimusta varten haastateltiin pilottiryhman asiakkaita. Tutkimus on siis laadullinen
ja aineistoa analysoidaan litteroituja haastatteluja luokittelemalla.

Hyvinvointimentoroinnin alkuvaiheen arviointi on tarkeaa, jotta tiedetdan onko M-PAC-vii-
tekehyksen mukaan sovelletuilla toimintamalleilla ollut vaikutusta elintapojen muuttami-
seen. Tulosten perusteella toimintoja voidaan tarvittaessa kehittda jo hankekauden ai-
kana. Myds pilottiryhman asiakkailla on siten mahdollisuus saada vaikuttavampaa elinta-
paohjausta.



2 Kohti elintapamuutosta

Nykyaikainen elaméntapa on vahentanyt liikuntaa, joka on elintdrkea osa elamaamme.
Elintapasairauksien ja liikalihavuuden lisddntyminen on osoitus siitd, etta elintavat ja fyysi-
nen rasitus ovat epatasapainossa. (Jiménez, Beedie & Liguori 2018, 34.) Elintapojen
muuttuminen terveyden kannalta huonompaan suuntaan on noussut seka kansantervey-
den ettd kansantalouden nakdkulmasta merkittavaksi tekijaksi. Elintapojen muutos on yha
useammalle ajankohtaista terveyden yllapitdmiseksi tai jo olemassa olevien sairausriskien
pienentamiseksi. (Terveyskirjasto 2015.)

Terveys on suomalaisten tarkein arvo ja sitd uhkaavat eniten elintavat. Vahainen liikunta,
epaterveellinen ravitsemus, paihteiden kaytto ja tupakointi aiheuttavat valtaosan ehkaista-
vissd olevista kroonista sairauksista ja ennenaikaisista kuolemista. (Hankonen 2017, 202.)

Terveys on laaja kasite. Maailman terveysjarjeston WHO:n tekeman maéaritelman mukaan
terveys on taydellisen fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tila. Tata maaritel-
maa on kritisoitu voimakkaasti, koska sitd on mahdotonta saavuttaa. Terveyteen vaikutta-
vat sairaudet, fyysinen ja sosiaalinen elinymparisté sekd ihmisen omat kokemukset. Jokai-
nen ihminen kuitenkin kokee oman terveytensd omalla tavallaan, ja tdma maaritelma on

lopulta tarkein. (Terveyskirjasto 2018.)

Ihmisen kokemalla terveydella ja elintavoilla on yhteys sosioekonomisiin terveyseroihin
(kuvio 1). Elintapoihin vaikuttavat sosiaalinen, taloudellinen ja kulttuurinen tausta seka pe-
rinteet, arvot ja asenteet. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2019) Niihin vaikuttavat myés
tyollisyys- ja tybolot, padsy asianmukaisiin terveyspalveluihin ja fyysiset olosuhteet. Nama
elintavat ja elinolosuhteet maéarittelevat terveydentilan. (Middelkamp ym. 2018, 18.)

ELINTAVAT

- tupakka

- alkoholi

- ruoka

- likunta

—uni

ELINYMPARISTO

- fyysinen
SOSIOEKONOMINEN - sosiaalinen
ASEMA Er’éYK()]S_OSIAALISET TEEVEYS :
(omalvanhempien) ‘ KIJA — - koettu terveys
- koulutus - sosiaalinen tuki hyvinvointi
- ammatti - stressi - sairastavuus
- tulot - elamanhallinta - kuolleisuus




Kuvio 1. Elintapojen yhteys sosioekonomisiin terveyseroihin. (Terveyden ja hyvinvointilai-
toksen kuviota mukaillen 2019.)

2.1 Terveyskayttaytyminen

Terveyskayttaytyminen on yksilén kayttaytymistéa ja valintoja terveyteen vaikuttavissa asi-
oissa, kuten ravinto, tupakointi, liikunta ja alkoholinkayttd. Terveyskayttaytyminen on ta-
vallisesti jo lapsuudessa tai nuoruudessa vakiintuneiden, usein tiedostamattomien tottu-
musten pohjalta tapahtuvaa toimintaa. Terveyskayttaytymisella on usein ajan mittaan rat-
kaiseva vaikutus yksilén terveyteen ja riskiin sairastua ja kuolla. (Terveyskirjasto 2019a.)

Terveyskayttaytyminen tarkoittaa yksilén toimintaa, jonka tavoitteena on hyvan terveyden
yllapito, tavoittelu tai takaisin saaminen ja sairauksien valttdminen. Sen tavallisimpia toi-
menpiteitd ovat sdédnnéllinen harjoittelu, tasapainoinen ruokavalio ja tarvittavien rokottei-
den ottaminen. Riippumatta toiminnan todellisista vaikutuksista, terveyskayttaytyminen on
aina terveytta parantavaa, suojaavaa tai yllapitavaa. Terveyskayttdytyminen erotetaan ris-
kikayttaytymisestd, joka yhdistetddn huonoihin toimintatapoihin, kuten tupakointiin. Ter-
veys- ja riskikayttaytymiseen viitataan sanalla elintapa. (Middelkamp ym. 2018, 17.)

Terveyskayttaytymista on kolmea tyyppia. Ennaltaehkaiseva terveyskayttaytyminen tar-
koittaa terveena itsedan pitavien yksiléiden toimintaa, joka estda sairauksia. Sairauskayt-
taytymisessa yksilét tuntevat itsensa sairaiksi ja haluavat 16ytaa syyn sairauteen ja sopi-
van hoidon. Sairausroolikayttaytymisessa itsensa sairaiksi tuntevat pyrkivat tervehtymaén.
(Middelkamp ym. 2018, 19.)

2.1.1 Terveyskayttaytymisen osa-alueet

Terveyskayttdytymisen osa-alueita ovat muun muassa fyysinen aktiivisuus, liikunta, ravit-
semus, uni, istuminen ja stressi. (Jiménez ym. 2018, 34-42.) Fyysisella aktiivisuudella tar-
koitetaan lihasten tahdonalaista, energiankulutusta lisddvaa ja yleensa liikkeeseen johta-
vaa toimintaa, kun taas liikunta tarkoittaa sellaista fyysista aktiivisuutta, jota toteutetaan
tiettyjen syiden tai vaikutusten takia ja yleensa harrastuksena. (Kaypa hoito 2015.) Fyysi-
sen aktiivisuuden ja liikunnan on todettu suojaavan kroonisia sairauksia vastaan ja autta-
van vaikeammissa mielenterveyden hairidissa. Sd&nndéllinen liilkunta on myds erinomaista,
ennakoivaa terveyskayttaytymista seka tutkitusti tehokas keino sairauksien hoidossa.
(Jiménez ym. 2018, 34-37.)



Terveyteen vaikuttaa merkittavasti myds ylipaino. Liikalihavuus aiheuttaa monia vakavia
fyysisia ja mielenterveydellisia ongelmia. Ravitsemuksella on tarkeé rooli ndiden terveys-
ongelmien ehkéisemisessa seka monien sairauksien hoidossa. Huono ruokavalio johtaa
esimerkiksi usein lihavuuteen ja aineenvaihdunnan hairidihin. Kayttaytymisen tai taudin
aiheuttama unettomuus ja huono unen laatu voivat myés edistaa liikalihavuuden kehitty-
mistd. Unettomuus voi ndkya myods elamanlaadun merkittdvana heikkenemisena, kuten
henkildn itsensa kokemana hyvinvoinnin tunteena ja kykyna hallita elam&a. (Jiménez ym.
2018, 38-39.)

Pitkaan jatkuva istuminen lisdd sydéansairauksien, diabeteksen ja kuoleman riskia. Istumi-
nen on yhdistetty useisiin terveysongelmiin, kuten liikalihavuuteen ja metaboliseen oireyh-
tymaan. Istumisesta on todettu olevan haittaa, vaikka ihmiset liikkuisivat. Istumista on siis
syyta vahentaa ja lisata liikketta. (Jiménez ym. 2018, 40; UKK-instituutti 2012.)

Stressi on voimavara, joka nostaa suorituskykya vaativissa tapahtumissa. Jos stressi on
pysyvaa ja matalatehoista, kaikki kehon elimet ja jarjestelmat ovat kroonisesti yli- tai aliak-
tivoituneina. Stressi voi johtaa unettomuuteen, joka taas voi kasvattaa ruokahalua. Talléin
tuloksena on usein halu tankata kaloripitoisia ruokia ja mieliala voi laskea. (Jiménez ym.
2018, 42.)

2.1.2 Suomalaisten terveyskayttaytyminen on muuttunut

Suomalaisen aikuisvaestdn terveyskayttaytyminen ja terveys 2014 -tutkimuksen tulosten
mukaan seka miesten etta naisten tupakointi on vahentynyt, mutta alkoholinkulutus on py-
synyt samalla tasolla. Pitkalla aikavalilla alkoholin kayttd on jopa lisdantynyt ja alueista
Uudellamaalla juodaan eniten alkoholia. Tutkimuksessa mitatut ruokailutottumukset ovat
muuttuneet pitkalla aikavalilla tarkasteltuna ravitsemussuositusten suuntaan, mutta
vuonna 2010 voi-kasvibljyseoksen kaytté kaantyi nousuun. Myds tuoreiden kasvisten kay-
téssa ja rasvattoman maidon juonnissa tapahtui kdanne huonompaan tutkimusjakson
(2010-2014) aikana. Ylipainoisten suomalaisten osuus on kasvanut. Vuonna 2014 mie-
hista 60 prosenttia ja naisista 43 prosenttia oli ylipainoisia. Uudellamaalla naisten ylipaino
on harvinaisempaa kuin muualla Suomessa. (Helldan & Helakorpi 2015, 3, 21, 27.)

Vapaa-ajan likunnan harrastaminen on lisdantynyt 1970-luvun lopusta alkaen. Vuonna
2014 miehista 54 prosenttia ja naisista 60 prosenttia ilmoitti harrastavansa liikuntaa vahin-
taan kolme kertaa viikossa. Vapaa-ajan liikuntaa vahintaan kaksi kertaa viikossa puolen
tunnin ajan kertoi harrastavansa 70 prosenttia miehista ja 76 prosenttia naisista. Tydémat-
kaliikunta puolestaan vaheni jo 1990-luvulla, eika ole k&d&ntynyt uuteen nousuun. Miehet



ovat tutkimusten mukaan aina liikkuneet vahemman tyématkojaan kuin naiset. Vuonna
2014 miehista 32 prosenttia kertoi kavelevansa tai pydrailevansa tydmatkoillaan vahintaan
15 minuuttia paivassa. Naisilla vastaava luku on 41 prosenttia, mutta verrattuna vuoteen
1980 maara on pienentynyt Iahes 20 prosenttia. (Helldan & Helakorpi 2015, 19-20.)

2.2 Elintapamuutos

Elintapamuutos on prosessi, joka etenee vaiheittain. Elintapojen muuttaminen on pitka ja
aikaa vieva tapahtumasarja, jossa muutos ja oppiminen kietoutuvat toisiinsa. (Ylimaki
2015, 29.) Elintapamuutos tarkoittaa kayttaytymisen muutosta terveytta edistdvaan suun-
taan, jossa tavoitteena on omaksua uusia tapoja sekd paasta ei-toivotuista tavoista eroon.
(Absetz & Hankonen 2011, 2265.) Tallaiselle prosessille tyypillistd on vaiheittaisuus. Elin-
tapojen muuttaminen edistyy, mutta valilla tulee repsahduksia ja toisinaan pysytaan pai-
koillaan. Koska repsahdukset ovat osa elintapamuutosprosessia, niihin kannattaa varau-
tua jo suunnitteluvaiheessa. (Diabetesliitto 2016; Ylimaki 2015, 29.) Silld voi vaikuttaa
merkittavasti elintapaohjauksen vaikuttavuuteen (Lahti 2007, 15-16).

Transteoreettinen malli (TTM) kuvaa elintapamuutokseen liittyvia vaiheita. Nama muutos-
vaiheet ovat esiharkintavaihe, harkintavaihe, valmistautumisvaihe, toimintavaihe, yllapito-
vaihe ja repsahdus. Esiharkintavaiheessa asiakas ei ole aktiivinen eika aio olla aktiivinen
mydskaan lahitulevaisuudessa. Harkintavaiheessa asiakkaalla on aikomus aktivoitua lahi-
tulevaisuudessa. Valmistautumisvaiheessa asiakas voi olla aktiivinen epasaanndllisesti,
mutta valmistautuu muuttamaan kayttaytymistaan. Toimintavaiheessa asiakas on muutta-
nut kayttaytymistéan ja on aktiivinen toimissaan, mutta on vaarassa palata passiiviseksi.
Yllapitovaiheessa asiakas on ollut aktiivinen jo jonkin aikaa ja uusista tavoista on tullut
suhteellisen pysyvid. Repsahduksia voi tulla vield yllapitovaiheessakin, jollain asiakas pa-
laa harkintavaiheeseen. (Middelkamp 2018, 87.)

Useat tutkimukset osoittavat, etta elintapojen muuttaminen ja uusien elintapojen yllapita-
minen on ongelmallista. Tutkimusten mukaan noin puolet ihmisesté lopettaa harjoittelun
ensimmaisten kuuden kuukauden aikana ja yli 90 prosenttia laihduttajista lipsuu ruokavali-
osta 12 kuukauden sisélla ja lihoo nopeasti takaisin. (Middelkamp ym. 2018, 20.) Elintapa-
muutoksen onnistuminen on kriittinen monien isojen terveysongelmien ennaltaehkaise-
miseksi, hallitsemiseksi ja hoitamiseksi (Jiménez, Beedie & Liquori 2018, 43).



2.3 Elintapaohjaus

Terveydenhuoltolaki (1326/2010) edellyttaa, etta kunnan kaikissa terveydenhuoltopalve-
luissa tarjotaan terveysneuvontaa seka seurataan potilaiden terveyttd ja hyvinvointia. Ter-
veysneuvonta on terveytta edistavien, sairautta ehkaisevien tai hoitoa koskevien kysymys-
ten kasittelyd, ongelman ratkaisun etsimista ja neuvontaa. Sen on tuettava ty6- ja toimin-
takykya seka edistettava mielenterveyttd ja elaméanhallintaa. Terveysneuvontaa tekee ter-
veydenhuollon ammattihenkild terveydenhuollon asiakkaalle tai potilaalle. (Kivimaki &
Tuunanen 2014, 14; KKI-ohjelma 2019, Terveyskirjasto 2019b.)

Elintapaohjaus on terveysneuvontaa (kuvio 2), jonka tavoitteena on saada ohjattava pohti-
maan muutosta ja poistaa esteita toivotulta kayttaytymiseltd. Jotta muutoksia elintavoissa
saadaan aikaan, ohjauksen on oltava asiakaslahtdista. Ohjauksella pyritdan terveyden
edistamiseen ja yllapitdmiseen seka sairauksien ehkaisyyn ja hoitoon. Asiakasta autetaan
tekemaan terveyspaéatoksia ja muuttamaan elintapojaan. Elintapaohjauksessa on tarkeaa
ohjauksen suunnitelmallisuus ja tavoitteellisuus. Elintapaochjauksesta hy6tyvat tutkimusten
mukaan eniten sairastumisvaarassa olevat ja jo sairastuneet. Heidan osaltaan merkittavia
vaikutuksia voidaan saavuttaa suhteellisen vahaisilla toimilla. (Kivimaki & Toropainen
2017, 5.)

Terveysneuvonta Elintapaohjaus Likkuntaneuvonta

Kuvio 2. Terveyttd edistdvan neuvonnan prosessikaavio.

Liikuntaneuvonta on osa elintapaohjausta. Liikuntaneuvonnan tarkoituksena on kehittda
asiakkaan omia taitoja tukemaan hanen terveyttaan, hyvinvointiaan ja toimintakykyaan.
(Kiviméaki & Toropainen 2017, 5.) Liikuntaneuvonta on tarkoitettu erityisesti terveytensa ja
hyvinvointinsa kannalta riittdmattémasti liikkuville. Sen tavoitteena on, ettd asiakas moti-
voituu liikkumaan itselleen mieluisalla tavalla. (Muutosta liikkeella 2019.) Liikuntaneuvon-
nan ensisijaisena tavoitteena ovat asiakkaan ajattelun ja kayttaytymisen muutokset. Neu-
vonnan terveysvaikutukset ovat valillisia tuloksia ja niitd voidaan todeta vasta, kun liikunta-
kayttaytyminen on muuttunut riittdvan paljon ja jatkunut tarpeeksi pitkaan. (Nupponen &
Suni 2011, 212.)



Liikuntaneuvonta on henkilékohtaista, yksilétapaamisia siséltdvaa neuvontaa ja sita teke-
valla tulee olla riittava liikunta- tai terveysalan koulutus (Muutosta liikkeella 2013, 36). Lii-
kuntaneuvontaan ohjautuu yleisimmin liian vahén liikkuvia ja elintavoiltaan heikommassa
tilanteessa olevia henkil6itd. Neuvonnan sisaltd maaraytyy pitkalti asiakkaan oman moti-
vaation, eldmantilanteen ja terveystilan mukaan. Neuvonta siséltda usein erilaisia tervey-
teen ja liikuntaan liittyvia mittauksia sekd ohjattavan omaseurantaa. Liikuntaneuvontapro-
sessi sisaltdd usein myods ravitsemus-, uni- ja elaméanlaatuteemoja. (Kivimaki & Toropai-
nen 2017, 5-6.)

Laadukkaan liikuntaneuvonnan tunnuspiirteitéd ovat vastavuoroisuus, vuorovaikutteisuus,
tavoitteellisuus ja asiakaslahtdisyys. Neuvonnan kohteena on yksilén tai pienen ryhman
likuntakayttaytyminen. Se sisaltaa liikuntasuunnitelman (kesto, useus, teho ja liikuntalaji)
seka fyysisen ja sosiaalisen liikkumisymparistéon. Neuvonnan alussa on tarkeda varmis-
taa, ettd ammattilainen ja asiakas ymmartavat liikuntakayttaytymisen samalla lailla. Nyky-
tiedon mukaan kevytkin likkuminen ja istumisen tauottaminen ovat terveydelle hyédyllisia
toimintoja, ja naihin liittyvia tavoitteita kannattaa asettaa myds asiakkaalle. (Aittasalo
2016, 11.) Myds uusin UKK-instituutin aikuisten likkumisen suositus huomioi kevyemman
ja lyhyempikestoisen likkumisen hyddylliseksi etenkin vahan liikkuvien terveydelle (UKK-
instituutti 2019).

Liikuntaneuvonnassa on oleellisinta terveydenhuollon ja liikuntasektorin yhteisty6 ja yhte-
naiset kdytanndét. Liikkuntaneuvonnan kehittaminen pohjautuu opetus- ja kulttuuriministe-
ridn seka sosiaali- ja terveysministeridn valtakunnallisiin terveytté ja hyvinvointia edistavan
likunnan linjauksiin seké tavoitteisiin. (Kivimaki & Tuunanen 2014, 14; KKl-ohjelma 2019.)
Valtakunnallisten terveysliikunnan linjausten mukaan liikuntaneuvonnan on oltava mo-
niammatillista ja poikkihallinnollista yhteisty6td kunnan sosiaali- ja terveystoimen, varhais-
kasvatuksen, koulun ja likuntatoimen kesken. Etenkin perusterveydenhuollon piirista ta-
voitetaan liian vahan liilkkuvia inmisia neuvontaan, joten palveluketjun muille sektoreille on

toimittava saumattomasti. (Sosiaali- ja terveysministerié 2013, 36-37.)



3 Elintapaohjauksen merkitys terveyskayttaytymisen muuttamisessa

Terveyskayttaytymista ohjaavat determinantit eli kayttaytymisen osatekijat. Naita osateki-
joitd ovat muun muassa asenteet, uskomukset, odotukset, sosiaaliset normit, aikomuksen
voimakkuus ja pystyvyyden tunne. Nama selittavat teoriat eivat kuitenkaan kerro, miten
osatekijoihin voi vaikuttaa terveyskayttaytymista edistavasti. Selittévista teorioista onkin
johdettu muutosteorioita ja -malleja. (Aittasalo 2016, 11.)

3.1 Kayttaytymisen muutosteorioiden merkitys elintapamuutoksessa

Terveyden ja likunnan ammattilaiset voivat vaikuttaa yksilén motivaatioon ja kayttéaytymi-
seen. Kayttaytymisen muutosteorioita on kaytetty vuosikymmenien ajan kuvaamaan, selit-
tamaan ja ennakoimaan motivaatiota ja kayttaytymismuutosta. Suurin osa on sosiaalis-
kognitiivisia eli ihminen ymmarretaan sosiaaliseksi ja alylliseksi olennoksi. 1970-luvulla ke-
hitettiin useita sosiaaliskognitiivisia kayttaytymismalleja parantamaan terveyteen liittyvan
kayttaytymisen selittamistéa. 1980-luvulta Ihtien tutkijat ovat soveltaneet naita kehyksia
laajasti, mutta viela ei ole saatu selville, mika kehys on paras terveyskayttaytymisen en-
nustamiseen. (Middelkamp 2018, 50-51.)

Kéayttaytymisen taustalla olevien syiden selvittdmisessa on sovellettu erityisen paljon sosi-
aalis-kognitiivista teoriaa (SCT), josta on kehitetty muun muassa suunnitellun kayttaytymi-
sen teoria (eng. theory of planned behaviour, TPB). Teorian taustalla on havainto, etta
pelkkd mydnteinen asenne ei johda asenteen mukaisen kayttaytymisen toteutumiseen.
(Hankonen 2017, 205.)

Opinnaytety6hén liittyvassé hyvinvointimentorointimallissa on sovellettu kayttaytymistie-
teellistda M-PAC-viitekehysta, joka pohjautuu etenkin sosiaalis-kognitiiviseen teoriaan, itse-
maaraamisteoriaan ja suunnitellun kayttaytymisen teoriaan (Rhodes & de Bruijn 2013.)

3.1.1 Sosiaalis-kognitiivinen teoria

Albert Banduran kehittdma sosiaalis-kognitiivinen teoria (eng. Social Cognitive Theory)
tarkastelee psykososiaalisia tekij6itd, jotka vaikuttavat yksilén kayttaytymiseen. Se tarkas-
telee my6s menetelmid, joiden avulla voidaan edistaa kayttaytymisen muuttumista. Teori-
assa yksilé nahdaan itseohjautuvana ja toimintaa saatelee ennakointi ja harkinta. Bandura
kuvaa sosiaalis-kognitiivista teoriaa kolmitahoisella syy-suhdemallilla, jossa yksilon kayt-
taytyminen, persoonalliset tekijat ja ymparist6 vaikuttavat toisiinsa. (Albertbandura 2019;
Maki-Opas 2009, 6-7.) Se, mita yksild uskoo, ajattelee ja tuntee, vaikuttaa hanen kayttay-



tymiseensa. Ulkopuoliset vaikutukset maarittavat osaksi naitd ajatusmalleja ja tunnereakti-
oita. Sosiaalis-kognitiivisen teorian nakemys on, ettd ihminen voi vaikuttaa omaan moti-
vaatioonsa, kayttaytymiseensa ja kehitykseensa. (Nutbeam, Harris & Wise 2014, 17-20;
Vasta 2017, 14-18.)

Sosiaalis-kognitiivisen teorian mukaan motivaatio kayttaytymiselle muodostuu kolmen ka-
sityksen avulla (kuvio 3). Tilannesidonnaisessa riskikasityksessa yksilé ymmartaa, mita
tilanteesta seuraa, jos siihen ei puututa. Toiminnan tuloksellisuuden kasitteessé yksil6lla
on sisalldan odotukset, mitd omasta toiminnasta seuraa. Kolmas kasite on pystyvyyden
tunne. Se tarkoittaa yksilén kasityksid omista kyvyistdan suorittaa jokin toiminto. Pystyvyy-
den tunteen lahteité ovat tieto aikaisemmista kokemuksista, sijaiskokemukset, sanallinen
vaikuttaminen (positiivinen ja negatiivinen palaute) seka fysiologinen tila ja omien tuntei-
den tulkitseminen eli stressireaktiot. Naista kolmesta késityksesta muodostuu motivaatio
terveyskayttaytymisen muutokselle — tai sitten ei. Naiden lisaksi kéyttaytymiseen vaikutta-
via tekijoita ovat esimerkiksi tavoitteet, havaitut esteet ja mahdollisuudet. (Maki-Opas
2009, 6-7; Nutbeam ym. 2014, 17-20.)

Tilannesidonnaiset Toiminnan Pystyvyyden tunne
riskikasitykset tuloksellisuus

|
| /
| /

< v >
Terveyskayttaytymisen motivaatio

Kuvio 3. Motivaatio terveyskayttaytymiselle muodostuu kolmen késityksen avulla.

Sosiaalis-kognitiivinen teoria on osa laajempaa sosiaalis-kognitiivista I&hestymistapaa,
joka sisaltaa erilaisia yksilon terveyskayttaytymista ennustamaan pyrkivia teorioita ja mal-
leja. Yleisimmin kaytettyja malleja ovat terveysuskomusmalli (Health Belief Model), muu-
tosvaihemalli (Transtheoretical Model), terveyskayttaytymisen prosessimalli (Health Action
Process Approach) ja suunnitellun kayttaytymisen teoria (Theory of Planned Behavior).
(Maki-Opas 2009, 6-7.) Terveysuskomusmallissa pyritddn ennustamaan ja selittdmaan
terveytta parantavaan kayttaytymiseen osallistumista. Malli olettaa, etta yksil6 aloittaa tie-
tyn kayttaytymisen sairauden ehkaisemiseksi, jos hanen kasityksensa mukaan kayttayty-
misenmuutos vaikuttaa positiivisesti tahan uhkaan. Terveysuhka maarittyy yksilon havait-
seman taudin vakavuuden ja kehittymisherkkyyden mukaan. (Middelkamp 2018, 51-52.)
Transteoreettinen muutosvaihemallissa selitetdan kayttaytymisen muutosta eri vaiheiden
avulla. Naitd muutosvaiheita ovat esiharkintavaihe, harkintavaihe, valmistautumisvaihe,



toimintavaihe ja yllapitovaihe sekéa repsahdus. (Middelkamp 2018, 57-58.) Terveyskayttay-
tymisen prosessimallin mukaan muutosmotivaatioon eli aikomukseen vaikuttavat usko-
mukset, kuten pystyvyys, tulosodotukset seka riskikasitys. Jotta aikomus muuttuu toteutu-
miseksi, tarvitaan itsesaatelya eli toiminnan suunnittelua, varmistussuunnittelua ja toimin-
nan kontrollia. Ihmisen on myds uskottava omiin mahdollisuuksiinsa vaikuttaa riskiin seka
siihen, etta toiminnalla todella on mydnteisia vaikutuksia. (Hankonen 2017, 206-207.)

3.1.2 Suunnitellun kayttaytymisen teoria

Suunnitellun kayttaytymisen teoria (Theory of Planned Behavior) on kehittyneempi versio
perustellun toiminnan teoriasta (Theory of Reasoned Action). Molemmat teoriat ovat Icek
Ajzenin ja Martin Fishbeinin kehittdmia teorioita. Suunnitellun kayttaytymisen teorian mu-
kaan ihmisen toiminta ohjautuu kolmen uskomuksen mukaan, jotka ovat kayttaytymisus-
komukset, normatiiviset uskomukset ja hallintauskomukset. Kayttaytymisuskomukset ovat
uskomuksia kayttaytymisen todennakadisista seurauksista ja niiden oletetaan vaikuttavan
asenteisiin. Toisten ihmisten normatiiviset odotukset siita, millainen kayttaytyminen on so-
siaalisesti hyvaksyttavaa, muodostavat normatiiviset uskomukset eli sosiaalisen normin.
Hallintauskomukset tarkoittavat ihnmisen uskomuksia olemassa olevista tekijoistd. Nama
tekijat voivat joko edistaa tai estaa kayttaytymasta tietylla tavalla. (Ajzen 2002, 1.)

Keskeista teoriassa on ihmisen aikomus kayttaytya tietylla tavalla. Kayttdytymiseen vai-
kuttavat motivaatiotekijat. Mitd vahvempi motivaatio ja aikomus muuttaa kayttaytymista
on, sitd todennakdisimmin aikomusta seuraa toiminta. Aikomus muuttuu toiminnaksi vain,
jos kyseessa on ihmisen oma valinta ja tietoinen paatds. Toimintaan vaikuttavat mydés ta-
loudellinen tilanne, aika, taidot, s&a ja niin edelleen. (Ajzen 2002, 1; Middelkamp 2018,
54-55.)

Suunnitellun kéyttaytymisen teoriassa korostetaan havaitun kéyttaytymiskontrollin vaiku-
tusta kayttaytymisaikomuksiin ja todelliseen kayttdytymiseen. Havaittu kayttaytymisen
kontrolli tarkoittaa henkildn kasitysta siitd, mihin hdn omasta mielestaan kykenee, mita
helpottavia tai estavia tekijoitéa on olemassa. Henkilén itsevarmuudella ja luottamuksella
omiin kykyihin on suuri merkitys. (Ajzen 2002, 1; Middelkamp 2018, 55.) Havaittu kayttay-
tymiskontrolli on tekija, joka erottaa suunnitellun kdyttaytymisen teorian perustellun toimin-
nan teoriasta. (Madden, Scholder Ellen & Ajzen 1992.)
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3.1.3 Itsemaariaamisteoria

Decin ja Ryanin kehittdma itsemaaraamisteorian (eng. self-determination theory) l1ahté-
kohtana on, ettd ihminen on luonnostaan aktiivinen, motivoituva ja itsedén ohjaava. lhmi-
sella on luonnostaan taipumus asettaa tavoitteita, pyrkimys suoriutua haasteista ja liittda
nama uudet kokemukset mindkuvaansa. Teorian mukaan yksilén kehitys ja psykologinen
kasvu tapahtuvat vuorovaikutuksessa sosiaalisen ymparistén kanssa, ja silla on suuri
merkitys siihen, miten yksilé6 motivoituu. Yksil6 pyrkii luonnostaan sisaistdmaan ja omak-
sumaan ymparistdon sosiaalisesti hyvaksytyt sdannét, arvot ja tavat. Nain han pystyy lisaa-
maan itseohjautuvuutta ja ulkoiset motivaatiot sisaistyvat. (Vasalampi 2017, 54-56.)

ltsema&radmisteorian mukaan motivaation I1dhde tai motiivin laatu ovat tarkeampia kuin
motivaation maara. Siksi teoriassa erotellaan erilaisia motiivityyppeja, joista tarkein on
jako sisédiseen ja ulkoiseen motivaatioon. Sisdinen motivaatio tarkoittaa, etté yksild pitaa
toimintaa itsessadan kiinnostavana, mielinyvaa tuottavana ja omien arvojen mukaisena.
Teoriassa motiivit on jaettu janalle (kuvio 4), jossa toisessa daripaassa ovat taysin ulkoa
saadellyt motiivit ja toisessa paassa taysin sisaiset motiivit. Naiden valilla ovat eriastei-
sesti sisaistyneet motiivit. (Middelkamp 2018, 55-56; Vasalampi 2017, 55-57.)

Ulkoinen motivaatio - o
Sisdinen motivaatio

|
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Tivei i Sisaan- | [ ( —
Ikay.sm kadntynyt Kiinnittynyt Integroitu .Tajsm
Y “?mlen ulkoinen saately sadtely 51.5...a.|mlan
saately )\ ﬂ I\ )\ saately

Kontrolloitu motivaatio Autonominen motivaatio

Kuvio 4. Ulkoisen motivaation sisdistyminen (mukaillen Vasalampi 2017, 57).

Taysin ulkoisesti sdadellyt motiivit eivat ole ollenkaan sisaistyneet vaan yksild toimii pakon
sanelemana tai palkkion toivossa. Jos yksil6 kuitenkin kiinnostuu toimimaan valttaakseen
esimerkiksi hdpean tunteen tai sdilyttadkseen itsearvostuksen, puhutaan sisdankaanty-
neestd ulkoisesta saatelysta. Tama ei useinkaan johda sinnikkdaseen tai pitkékestoiseen
suoritukseen. Yksilén havaitessa ja hyvaksyessa toiminnan arvon, puhutaan kiinnitty-
neesta saatelystd. Ympariston tavoitteita pidetaan talldin térkeina. Integroidussa saéte-

lyssa yksilé on sulauttanut toiminnan tai tavoitteen osaksi omia tavoitteitaan, jolloin se on
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henkildkohtaisesti tarkea ja merkityksellinen. Toiminta on osa yksilén muita arvoja ja tar-
peita. (Middelkamp 2018, 55-56; Vasalampi 2017, 56-57.)

Kun yksil6 tekee jotain toimintaa mielihyvasta, se kiinnostaa hanta ja kokee sen olevan
omien arvojen mukaista, on kyseessa sisdinen motivaatio. Deci ja Ryan kayttavat taysin
sisaistetysta saatelystd, integroidusta saatelysté ja kiinnittyneesta saatelysta myoés termia
autonominen motivaatio, joka kuvaa motivaation olevan jo hyvin itseohjautunutta. (Vasa-
lampi 2017, 55, 58.)

Itsemaara@misteorian mukaan keskeista yksilon ulkoisten motiivien sisdistymiselle on se,
kuinka hyvin yksilon psykologiset perustarpeet tyydyttyvat. Decin ja Ryanin mukaan néita
perustarpeita ovat tarve autonomiaan, tarve pystyvyyteen ja tarve kokea yhteenkuulu-
vuutta. Autonomian tarve tyydyttyy, kun yksilé kokee pystyvansa vaikuttamaan omaan
elamaansa. Pystyvyyden tunne kertoo puolestaan yksilén tunteesta osata ja pystya johon-
kin. Jokainen ihminen my@s kaipaa hyvaksytyksi tulemista ja haluaa kuulua johonkin ryh-
maan. (Vasalampi 2017, 59.)

3.2 Elintapaohjausintervention suunnittelu teorian ja naytén pohjalta

Terveyden edistaminen tarvitsee kehittydkseen seka teoriaan etta nayttédn perustuvia
elintapaohjausinterventioita. Kayttaytymisteorioiden yhtena tarkoituksena on arvioida ja
testata, mihin kayttaytymisen osatekijéihin interventio tulisi kohdistaa. Kohteen tunnistami-
sen jalkeen tarvitaan tieto, miten eli millaisella tekniikalla siihen voidaan vaikuttaa. Tek-
niikka on konkreettinen kuvaus siitd, miten interventio toteutetaan. Naita tekniikoita ovat
esimerkiksi tavoitteen asettaminen, palautteen antaminen, muutokseen tarvittavien taito-

jen opettelu ja toiminnan kokeilu. (Aittasalo 2017, 7; Salmela ym. 2010, 209.)

Teorioiden perusteella tehtyjen interventioiden on todettu olevan vaikuttavampia kuin teo-
riaan pohjautumattomien. Teoriat osoittavat, milloin ja mihin asioihin on tarke&a puuttua.
Ne my6s ndyttavat suuntaa interventioiden arvioinnille. Teoriaan perustuvan intervention
suunnittelu edellyttaé teoriaan syventymista. Teorian tulee antaa selked arvio proses-
seista, joiden seurauksena kayttaytymisen oletetaan muuttuvan. Empiiristen tutkimusten
tulee myoés tukea naita oletuksia, jotta kayttaytymismuutoksen voidaan todella osoittaa
olevan seurausta prosesseista. (Salmela ym. 2010, 209.)

Salmelan, Kettusen ja Poskiparran artikkelissa naytté6n perustuvat elintapaohjausinter-

ventiot on jaettu kolmeen tasoon. Heikoimmassa tasossa elintapaohjauksen tekniikoiden

valinta perustuu asiantuntijoiden yhteiseen ndkemykseen. Toiseksi vahvimmalla tasolla
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tekniikoiden valinta perustuu teorioihin. Tdman tavan ongelmana on kaytettyjen tekniikoi-
den raportoinnin puute tai maarittelyn epatarkkuus. Vahvimmalla tasolla elintapaohjauk-
sen tekniikat on todettu vaikuttaviksi koekontrollitutkimuksissa. (Salmela ym. 2010, 210.)

3.2.1 Kayttaytymisen osatekijat

Elintapaneuvonnan vaikuttavuuden arviointi on haasteellista, koska neuvonnan sisélt6 ja
tekniikat kuvataan tutkimuksissa usein puutteellisesti. Johtop&aatdksia on siis vaikea tehda.
Siksi terveyskayttaytymisen muutoskeinoista on tuotettu termist, Taxonomy of Behaviour
Change Techniques. Se pyrkii yhtendistdmaan terveyden edistdmistoiminnan sisallén ku-
vaamista, jotta tutkimuksista voidaan tehda yhteenvetokatsauksia. (Aittasalo 2016, 15;
Michie, Johnston, Francis, Hardeman & Eccles, 2008.)

Michie ym. (2008) ovat kehittaneet uuden lahestymistavan teoriaan perustuvan interven-
tion suunnitteluun. Lahestymistavassa keskeista on kayttaytymisen osatekijéiden ja niihin
vaikuttavien tekniikoiden tunnistaminen ja yhdistdminen. Sen mukaan kayttaytymisen osa-
tekij6ita on seitseman:

1) Taidot

Itse& koskevat standardit, sosiaaliset roolit ja identiteetti

Pystyvyyden tunne ja uskomukset omista kyvyista

Asenteet ja oletetut tulosodotukset seka seurauksiin liittyvat uskomukset
Aikomus, motivaatio ja tavoitteet

Ymparistdn rajoitteet ja voimavarat

Normit ja sosiaaliset vaikutteet

JegLsed

Naiden osatekijdiden tulisi toimia elintapaohjauksen kohteena, joihin ohjauksella pyritdan
vaikuttamaan. Osatekijéiden tunnistaminen tulisikin aina tehda tapauskohtaisesti interven-
tion kohderyhman mukaan. (Michie ym., 2008; Salmela ym. 2010, 211.)

3.2.2 Kayttaytymista muuttavat tekniikat ja niiden yhdistaminen teoriaan

Kayttaytymista voidaan muuttaa erilaisilla tekniikoilla. Mitchie tutkimusryhmineen (2008)
on tunnistanut ja listannut 137 kaytanndnlaheista tekniikkaa muun muassa tekniikoita ta-
voitteenasettelun, seurannan jarjestamiseen, palautteen ja vertailevan tiedon tarjoamisen
seka toimintasuunnitelman ja repsahdusten ehkaisysuunnitelmien tekemisen. Listaa voi-
daan hyddyntéda myds interventioita arvioidessa ja 16ytaa siten vaikuttavimmat tekniikat
elintapamuutokseen. Lista helpottaa hyvien kdytantdjen kuvaamista. (Aittasalo 2017, 7-8;
Salmela ym. 2010, 211-213.)
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Lahestymistavan kolmantena askeleena on tekniikoiden ja kayttaytymisen osatekijéiden
valisen yhteyden tunnistaminen. Téssa vaiheessa on tarkeaa selvittda aiemman tutkimus-
kirjallisuuden ja kokemustiedon perusteella, mikéd tekniikka on toiminut mihinkin osateki-
jaan. Selvitystydn perusteella voidaan valita vaikuttavimmat tekniikat omaan interventioon.
Kéayttaytymismuutoksen todennékdisyys ja intervention vaikuttavuus kasvaa, kun suunnit-
telutyd on tehty huolellisesti. (Salmela ym. 2010, 214-215.)

3.3 Vaikuttava elintapaohjaus ja sen arviointi

Elintapaneuvonnan arviointi on tarkeda. Asiakkaalle se on palaute omasta toiminnasta ja
ammattilaiselle oman tydn tuloksellisuudesta sekd sen kehittdmistarpeista. Esimiehet tar-
vitsevat arvioinnin tuloksia perustellessaan toimintaa seké& saadakseen siihen myds jat-
kossa resursseja. Kuntatasolla neuvonnan vaikuttavuus ohjaa paattgjia tekemaan strate-
gisia valintoja ja valtakunnan tasolla puolestaan tehddan vaikuttavuuteen perustuvat suo-
situkset ja linjaukset. (Aittasalo 2016, 14.)

Elintapaohjauksen arviointi on kuitenkin monessa suhteessa haastavaa. Kayttaytymisen
muutos tapahtuu usein hitaasti, joten seuranta-aika ei valttdmatta riitd osoittamaan oh-
jauksen vaikuttavuutta kayttaytymiseen, saati terveyteen ja elaméanlaatuun. Terveyteen ja
elaménlaatuun vaikuttavat terveellisten elintapojen liséksi myds monet muut tekijat, kuten
sosiaalinen ja fyysinen ymparist6. Myds elintapaohjauksen arviointimenetelmissa on puut-
teita. Vaikuttavuuden luotettavaan arviointiin tarvitaan entistd monimuotoisempia menetel-
mid. (Aittasalo 2017, 8.)

Terveyden edistdmisen vaikuttavuutta voidaan kuitenkin mitata valituloksina ja pitkan ai-
kavalin muutoksina yksilén terveydessa ja hyvinvoinnissa. Valituloksia ovat muutokset yk-
silon kayttaytymisen osatekijoissa, kuten motivaatiossa, asenteissa ja pystyvyyden tun-
teessa. Psykologisia muutoksia, kuten mielialaa ja tyytyvaisyytta elamaén, voidaan arvi-
oida kyselykaavakkeilla ja itsearviointikyselyilla. Jotta mahdolliset muutokset pystytaan to-
dentamaan, on itsearviointikysely tehtéva elintapaohjauksen alussa ja lopussa. Terveyden
edistamisen valituloksia ovat myds muutokset kayttaytymisessa ja biologisissa riskiteki-
joissd, kuten ravitsemustottumuksissa, tupakoinnissa, painoindeksissa, vyotaronymparyk-
sessa ja kolesteroliarvojen muuttumisessa. Kayttaytymisen muuttumista voidaan todeta
muun muassa erilaisilla aktiivisuusmittareilla sekd liikunta- ja ruokapaivakirjalla. Pitkalla
aikavalilla ndma valitulokset vaikuttavat myonteisesti terveyteen ja hyvinvointiin. (Kangas-
niemi & Kauravaara 2016, 143-145; Salmela ym. 2010, 208.)
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Kéayttaytymisen toteutumiseksi yksil6lla pitaa olla tahto, riittavat taidot ja ympéaristén mah-
dollistama tilaisuus. Tietoisen muutosprosessin eteneminen riippuu asiakkaan motivaation
eli tahdon tasosta. Motivaation taso riippuu muun muassa asiakkaan tulosodotuksista el
yksildn arviosta siitd, mita kayttdytymisen muuttamisesta seuraa. Annettaessa tietoja asi-
akkaan elintapojen riskeista, tulee myds tuoda esille riskin pienentamistoimenpiteisiin liit-
tyvat positiiviset odotukset. Asiakkaalle tulee luoda uskoa, ettd asiaan pystyy viela vaikut-
tamaan eldmantapoja muuttamalla, ja ettd asiakas pystyy siihen. Se, ettd uskoon omiin
kykyihinsa, on oleellista muutokseen motivoitumisessa. (Absetz & Hankonen 2017, 1015-
1016.)

3.3.1 Pystyvyyden tunteen lisdaminen

Liikuntainterventioissa on huomattu, etta pystyvyytta lisdsivat eniten palaute joko asiak-
kaan omasta edistymisesté tai hyvasta suoriutumisesta verrattuna muihin. Erityisesti
haasteista selvidmisen kokemukset vertaisten kertomina lisésivat pystyvyyden tunnetta.
Tavoitteita tulee kohtuullistaa ja kiinnittdd huomiota aikaisempiin onnistumisiin. Aikaisem-
pia epaonnistumisten syitd on hyva tulkita uudelleen. (Absetz & Hankonen 2017, 1016-
1017; Salmela ym. 2010, 212-213.)

Sanoilla “pitaisi” ja "haluan” on merkittava ero, kun tavoitteena on muuttaa kayttaytymista.
Jotta asiakas haluaa muuttaa kayttaytymistaan, hanella on oltava omaehtoinen motivaa-
tio. Sen taustalla ovat psykologiset perustarpeet: autonomia, pystyvyys ja yhteenkuulu-
vuus. Tallainen motivaatio johtaa pitkdaikaiseen muutokseen, joten sen tukeminen on ela-
mantapamuutoksessa tarkeda. Sité voi tukea esimerkiksi motivoivalla haastattelulla.
(Absetz & Hankonen 2017, 1017.)

3.3.2 Hyvaksyva kohtaaminen

Motivoiva haastattelu ohjaa henkilékohtaisen motivaation tutkiskeluun. Siind keskeista on
yhteisty6orientaatio asiakkaan ongelmien ratkaisemiseksi. Asiakkaassa pyritdan herattele-
maan muutospuhetta ja samalla minimoida muutosvastarintaa. (Salmela ym. 2010, 213.)
Motivoivaan haastatteluun liittyvien katsauksien ja meta-analyysien mukaan menetelma
on jossain maarin todettu toimivaksi. Se on kayttajan kannalta kuitenkin haastava, johtuen
siihen liittyvista erilaisista vuorovaikutus- ja kayttaytymisen muutostekniikoista, seka nii-
den valitsemisen vaikeudesta ja soveltamisesta itse tilanteessa. (Absetz & Hankonen
2017, 1017.) Menetelmaa tarkedmpaa onkin, ettd asiakas kohdataan hyvaksyvassa, ym-
martdmiseen pyrkivassa ja luottamusta rakentavassa hengessa. Tall6in asiakkaan omat
ajatukset muutoksesta padsevat esiin ja han paasee kayttamaan itsemaaraamisoikeut-
taan. (Absetz & Hankonen 2017, 1017; Vehvildinen 2014, 123-124.)
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Ammattilaisen tehtdvana on selvittdd, mita asiakas haluaa muuttaa, mita han on valmis
tekemaan sen eteen ja mika arjessa auttaa muutoksen onnistumisessa. Ammattilaisen
tehtdvana on pyrkia tunnistamaan asiakkaan vahvuuksia ja tuoda niita esiin. (Absetz &
Hankonen 2017, 1017.)

3.3.3 Tavoitteen asettaminen ja oman toiminnan seuraaminen

Elintapainterventiossa vaikuttavaksi keinoksi on todettu kayttaytymisen oma seuranta
sekd@ muita itsesaatelytekniikoita opettavat menetelmat. Kun omaseuranta on sdanndllista,
tulokset julkisia ja ne kirjataan itse, vaikutus on vield suurempi. Tiedon prosessointi ja siita
oppiminen auttavat arvioimaan tavoitteita uudelleen. Kun omaseurantaan yhdistetaan ta-
voitteen asettamista, toiminnan suunnittelua ja valitdbnta palautetta, ovat vaikutukset viela
suurempia. Tavoitteen asettamiseksi voidaan kayttaa erilaisia aputydkaluja. Tarmo -tyoka-
lun avulla tavoitteista tehdaan tdsmallisia, ajankohtaisia, realistisia, mitattavia ja olennai-
sia. Taman pohjalta on helpompi tehda toimintasuunnitelma, jossa asiakkaan kanssa mie-
titddn milloin, miten, missa ja kenen kanssa tavoitteina 1ahdetdan toteuttamaan. (Absetz
& Hankonen 2017, 1018; Salmela ym. 2010, 212-213.)

My®és liikkumisen itsearvioinnin on todettu olevan vaikuttava keino muuttaa kayttaytymista.
Jos itsearviointia tdydennetaan vield muilla keinoilla (likkumisen aikomuksen ohjaaminen,
tavoitteen asettaminen, palautteen antaminen tai asetettujen tavoitteiden toteutumisen

seuraaminen), muutos oli sitd suurempi. (Aittasalo 2016, 15.)

3.3.4 Ympariston tilaisuudet

Elintapoihin voi vaikuttaa helpommin, kun ymparistd on niille suotuisa. Ammattilainen voi-
kin ohjata asiakastaan huomioimaan ja saéatelemaan omaa elinympéristéaén. Asiakas pyr-
Kii jarjestelemaén oman mikroymparisténsa niin, etta terveelliset valinnat helpottuvat.
Asiakas voi automatisoida itselleen uusia tottumuksia tai katkaista vanhoja. Tama vaatii
uusien tottumuksien luomista toistamalla toimintaa samana pysyvassa kontekstissa, kuten
samassa fyysisessa tai sosiaalisessa ymparistdssa tai samassa tilanteessa. Vanhasta
poisoppiminen on haastavampaa. Se vaatii olosuhteiden muutosta, ymparistén muok-
kausta tai arsykkeisiin varautumista ja niiden tietoista vastustamista. (Absetz & Hankonen
2017, 1019.)

Tottumusten luomisessa tulee huomioida asiakkaan tietoinen motivaatio ja taidot seka nii-
hin liittyva pystyvyyden kokemus. Tottumuksen tulee olla itse valittu ja toteutettavissa il-
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man suurta ponnistelua. Asiakkaan onnistuessa valinnan toteutuksessa, héanen pystyvyy-
den tunteensa lisdantyy. Tama taas lisdd motivaatiota muihin muutoksiin. (Absetz & Han-
konen 2017, 1019-1020.)

Muistilista elintapaintervention suunnitteluun ja toteuttamiseen:

- Asiakas kohdataan hyvaksyvasti ja luottamusta rakentavassa hengessa

- Asiakkaan pystyvyyttd tuetaan motivoimalla, auttamalla autonomiseen paatdksente-
koon ja antamalla positiivista palautetta edistymisesta

- Asiakkaan tavoitteet on hyva olla itse paatettyja ja riittdvan pienia, jotta ne on helppo
toteuttaa

- Tavoitteiden toteutumiseksi asiakas tekee toimintasuunnitelman ohjaajan avustuksella

- Tavoitteiden toteutumisen omaseuranta on tarkeaa

- Mahdollisiin repsahduksiin on hyva valmistautua etukateen

- Itsearviointi tukee kayttaytymisen muutosta. Arviointi kannattaa tehda elintapamuutos-
prosessin alussa, valissa ja lopussa

- Asiakkaan ympéristdn muokkaus terveellisia valintoja huomioiden ja uusien tottumus-
ten automatisointi tahan ympéaristéén tukevat elintapamuutosta

(Absetz & Hankonen 2017, 1019.)

3.3.5 Digitaaliset sovellukset elintapamuutoksen tukena

Tutkimuksissa on havaittu, etta nettipohjainen sovellus voi olla vaikuttava keino edistaa
fyysista aktiivisuutta. Sen on havaittu olevan yhta tehokas keino kuin kasvokkain tapah-
tuva elintapaohjaus. Tulokset ovat positiivisia, jos nettisovelluksessa on kaytetty vahintaan
viittd kayttaytymisen muutostekniikkaa (tietoa kayttaytymisen seurauksista, palautteen an-
taminen, oman toiminnan seuraaminen ja ohjeet tai malli, miten toimia kohti tavoitteita).
Toiseksi, jos nettisovellus l1&hettdd ennakoivasti muistutusviestejé asiakkaalle, niin tulok-
set ovat parempia. Mitd enemman kayttaytymismuutosteorioita kaytetdan nettipohjaisten
interventioiden taustalla, sitd parempia tulokset ovat. Useimmin kaytettyja teorioita ovat
suunnitellun kayttaytymisen teoria (TPB), transteoreettinen malli (TTM) ja sosiaalis-kogni-
tiivinen teoria (SCT). (Liu ym. 2018, 36.)

Tuoreimmissa meta-analyyseissé on havaittu suurempia vaikutuksia ohjelmilla, jotka on
ra&taloity elintapamuutoksen eri vaiheita varten. Ohjelmat, joissa hyddyt ja haitat seké& mi-
napystyvyys on huomioitu, ovat tehokkaampia. Nama suostuttelevan teknologian kehitta-
jat ovat poimineet vaikutteita itsemaaraémisteoriasta seka transteoreettisesta mallista.
(O'Rourke 2018, 150-151.)

Digitaalisia sovelluksia on kokeiltu useissa elintapainterventioissa. Esimerkiksi M-PAC-

mallin verkkosovelluksen pilottikokeilussa havaittiin, ettd kayttajien mielesta sovelluksessa
oli helppo navigoida ja videot ja pdf-tiedostot avautuivat suurimmalle osalle. Sovelluksen
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haasteena oli tekstin paljous ja sen ymmarrettavyys, interaktiivisuuden puute seka ohjei-
den puute siita, kuinka liikuntasuunnitelman tekemisen voi itse aloittaa. (Liu ym. 2018, 39.)

UKK-instituutti on kehittdnyt ExSed-jarjestelman, joka on reaaliaikainen objektiivinen liik-
kumisen, paikallaanolon ja unen seurantajarjestelma, joka kayttaa algoritmeja ja vaestovii-
tearvoja mittauksissa. Asiakas kayttdd mittaria seka valveilla ettd nukkuessa ja pystyy
seuraamaan omia elintapojaan reaaliaikaisesti puhelinsovelluksen avulla. Samat tiedot
siirtyvat pilvipalvelun kautta myés elintapaohjaajalle. Jarjestelméasta saadut tulokset ovat
olleet positiivisia, mutta tekniset ratkaisut, etenkin asiakkaiden puhelimien ja mittarien yh-
teensopivuuden kanssa, vaativat viela kehittamista. (Vasankari 2018, 13.)

Stop Diabetes -tutkimuksessa (StopDia) on saatu hyvia tuloksia elintapaohjauksen vaikut-
tavuudesta. Tutkimuksessa osallistuminen ryhmatoimintaan seka elintapoja tukevan so-
velluksen kayttd todettiin vaikuttaviksi keinoiksi parantamaan ruokailutottumuksia ja ka-
ventamaan vyo6tarénymparysta. Pienet teot -sovelluksessa asiakas saa valita itselleen so-
pivia terveellisia tekoja ja merkita niitd tehdyksi. Sovelluksella pyritddn automatisoimaan
uusia tottumuksia ja saada siten aikaan pysyva kayttaytymisen muutos. (lta-Suomen yli-
opisto 2019.)
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4 Hyvinvointimentorointi -malli Vantaalla

Vantaan kaupunki kaynnisti kevaalld 2019 TE-keskuksen rahoittaman hankkeen terveytta
edistavien toimenpiteiden tehokkaamman jalkauttamisen toteuttamiseksi. Hanke koskee
kaikkia kaupungin toimialoja. Vastuullisena yksikkéna hankkeen toteutumisesta vastaa
Vantaan liikuntapalvelut. Hanke koostuu kolmesta osa-alueesta, jotka ovat riskiryhmien
hyvinvointimentorointi, hyvinvointijohtamisen kehittdminen ja hyvinvointiohjelman jalkaut-
tamien. (Vantaa 2019b.) Tavoitteena on juurruttaa kaytanteet toimialoille vuoden 2021
loppuun mennessa. Organisaatiossa toteutetaan sisainen viestintdkampanja mallin vakiin-
nuttamisen edistamiseksi. (Mannoja 27.9.2019.) Tama opinnaytety® koskee riskiryhmien

hyvinvointimentorointia.

Riskiryhmien elintapaohjausta tehdaan talla hetkelld liikunta-apteekeissa. Naiden tilalle
hankkeessa kehitetdan uusi hyvinvointiohjauksen malli, jolla pyritddn saavuttamaan kesta-
vampid elintapamuutoksia ja vaikuttavampia terveyshyoétyja kustannustehokkaammin.
(Vantaa 2019b.) Mentoroinnissa testataan uusien digitaalisten ratkaisujen kaytt6a elinta-
paohjauksessa. Se mahdollistaa asiakkaan ja mentorin vuorovaikutuksen lisdédmisen ja
ohjatun ohjelman pidentadmisen 12 kuukauden pituiseksi. Ohjauksen pitkélla kestolla pyri-
tdan saavuttamaan kestavia elintapamuutoksia ja vaikuttamaan pysyvasti mentoroitavan
kayttaytymiseen. Mentoroinnin lahtékohtana on kayttaytymistieteellisesti perusteltu ja hy-
vinvoinnin huomioiva malli, jonka osa-alueita ovat muun muassa hyvinvointitaidot, liikunta,

ravitsemus, uni ja palautuminen. (Vantaa 2019a.)

Pilottiryhmat koostuvat terveyskeskuksista seka neuvoloista elintapaohjaukseen lahete-
tyista riskiryhmaan kuuluvista asiakkaista. My6hemmin mukaan tulevat myds ammattiin
opiskelevat pojat. Terveyskeskuksissa pystytaan seulomaan elintapaohjauksesta kaikkein
eniten hyo6tyvat asiakkaat ja varaamaan heille aika mentorille. Mentoroinnin avulla voidaan
parhaassa tapauksessa ennaltaehkaista tai hoitaa jo olemassa olevia terveysongelmia.
Neuvoloiden kautta tavoitetaan erityisesti diabetesriskissa olevat aidit. Hankkeen avulla
heidéan elintapamuutostaan voidaan tukea jo raskauden alkuvaiheesta lahtien. Riskiryh-
man haasteellisuuden vuoksi hyvinvointimentoroinnin kesto on nailla aideilla 18 kuukautta.
Hankkeen kolmas ryhma on ammattioppilaitoksissa opiskelevat pojat, joita kannustetaan
muutokseen pelillistetylld mobiilipohjaisella elintapaohjelmalla. (Vantaa 2019a.) Tassa tut-
kimuksessa haastatellaan terveyskeskuksien kautta tulevia asiakkaita, jotka aloittavat pi-
lottiryhmiss& tammikuun lopussa vuonna 2020.
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4.1 Hyvinvointimentoroinnin palvelupolku

Hyvinvointimentoroinnin eli Vantaan kaupungin elintapaohjauksen palvelupolku on kuvattu
kuviossa 5. Riskiryhmiin kuuluvat asiakkaat tavoitetaan parhaiten heidan tullessa laakéarin
tai hoitajan vastaanotolle terveysasemalle. Jos hyvinvointimentoroinnin edellytykseksi
asetetut riskitekijat tayttyvat, 1adkari tai hoitaja varaa asiakkaan suostumuksella ajan Apo-
tista hyvinvointimentorointiin. Apotti-jarjestelma on Vantaan kaupungilla kdytéssé olevat
sosiaali- ja terveydenhuollon tietojarjestelma. Muutamaa paivaa ennen kontaktikayntia
asiakas saa puhelimeensa terveydentila- ja paihdekyselyn sek& muistutuksen varatusta
kontaktikaynnistd. Kyselyt tulevat Maisan -portaalin kautta, joka on Apotin asiakasportaali.
Mentori kirjaa kyselyista tulevat tiedot Apottiin. Paihdetydn prosessi aloitetaan terveyskes-
kuslaékarin johdolla, mikali siihen on aihetta. (Vantaa 2019a.)

Hyvinvointimentoroinnin palvelupolku

Asiakas saapuu Asiakas saa e Mentorointi
Kontaktikdynti
terveys- kysely- e sovelluksen
asemalle lomakkeet kautta, 3 kk
* Laskari/hoitaja ¢ Terveystilakysely ¢ VO2max ja kdden ¢ Harjoitukset

varaa ajan Apotista e pasihdekysely puristusvoiman automaattisesti
hyvinvointi- mittaus * Palaute ja kannustus
mentorointiin ¢ Tavoitteen asettelu

* 3 ryhmatapaamista
¢ Ohjelman valinta

* Sovelluksen asennus

Kontaktikdynti Mentorointi . e
5 Mentorin Paatdstilaisuus,
mentorilla sovelluksen R, 12 Kk
(12 vko) kautta, 3-9 kk ¢
* Aloituskyselyt * Harjoitukset * Valitaan viimeinen * Ohjeet ja
* VO2max ja kaden automaattisesti ohjelma kannustus
puristusvoiman o Ei aktiivisia itsendiseen
mittaus toimenpiteits tulevaisuuteen
* Tavoitteiden ¢ Ryhmaitapaamiset
tarkastelu, uudet 1 krt/3kk

tavoitteet ja ohjelma
* aktiivisuusmittari

Kuvio 5. Vantaan kaupungin hyvinvointimentoroinnin palvelupolku

Ensimmaiselld kontaktikaynnilld asiakkaan kunnon selvittdmiseksi hanelle tehdaan
VO2max-mittaus lepotilassa seka kadden puristusvoimatesti. Asiakkaan kanssa asetetaan
elintapamuutoksen tavoitteet, tehdaan toimintasuunnitelma tavoitteiden saavuttamiseksi
seké asennetaan puhelimeen Coach4Pro -mobiilisovellus. (Vantaa 2019a.) Sovelluksesta
I6ytyvat tehtavat ovat teemoittain. Naita teemoja ovat hyvinvointitaito, liikunta, uni ja pa-
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lautuminen seké ravitsemus. Mentori merkitsee Apottiin terveyteen vaikuttavat tekijat, elin-
tapaohjauksen ennaltaehkaisevat toimenpiteet, asiakkaan tavoitteen testitulosten ja kes-
kustelun perusteella seké jatkotoimenpiteet. (Mannoja 30.1.2020.)

Pilottirynmalaisilla ei ole vield mahdollisuutta valita teemaa ja sen mukaista ohjelmaa,
vaan he aloittavat hyvinvointitaitoteemalla. Tama teema kesta& kolme kuukautta. Jatkossa
teeman voi valita oman motivaation mukaan. Teemaan liittyvia harjoituksia tulee auto-
maattisesti sovelluksen kautta joka toinen paiva. Tehtavat ovat pienid ja tarkoituksena on,
ettad ne on helppo toteuttaa. Tehtava voi olla kyselyyn vastaaminen, videon katsominen,
itsearviointi tai jokin liilkunta- tai tasapainotehtéava. Asiakas voi halutessaan lisata sovelluk-
seen muita tekemidan ylimaaraisia liikuntasuorituksia. (Mannoja 30.1.2020.)

Ensimmaisen kolmen kuukauden aikana on kolme ryhméatapaamista. Mentori seuraa asi-
akkaan kehitysté& ja on vuorovaikutuksessa seka sovelluksen ettd ryhméatapaamisten
kautta. Kuuden viikon sitoutumisen jalkeen asiakas palkitaan pienella palkinnolla seka
kannustuskirjeelld. Kun ensimmainen kolmen kuukauden ohjelma on takana, asiakas tu-
lee kontaktikaynnille ja saa taytettdvakseen itsearviointikyselyn. Niiden avulla seurataan
tavoitteen saavuttamista. Kontaktikaynnilla tehdaan uudestaan VO2max-mittaus, kaden
puristusvoiman mittaus, tarkastetaan tavoitteet seka valitaan uusi teema seuraavalle yh-
deksélle kuukaudelle. Asiakas saa my6s kayttddnséa valitsemansa aktiivisuusmittarin.
(Mannoja 30.1.2020; Vantaa 2019a.)

Asiakas toteuttaa valitsemansa teeman mukaista ohjelmaa yhdeksan kuukauden ajan.
Mentori seuraa edistymista sovelluksen kautta. Ryhméatapaamisia on kolmen kuukauden
véalein. Téassa valissa ei ole sovittuja kontaktikdynteja, mutta asiakas voi halutessaan olla
yhteydessa mentoriin. Jos asiakas ei merkitse suorituksia sovellukseen, on mentori yhtey-
dessé asiakkaaseen. Nain pyritdan ennaltaehkaisemaan repsahduksia tai auttamaan
niista yli. Hyvinvointimentoroinnin viimeinen teema sovitaan puhelimitse. Kun 12 kuu-
kautta on tdynna, pidetaan hyvinvointimentoroinnin paatdstilaisuus. Tilaisuudessa anne-
taan ohjeita jatkoa varten sekd kannustetaan itsenaiseen elintapamuutoksen jatkamiseen.
(Vantaa 2019a.)

4.2 M-PAC -viitekehys hyvinvointimentoroinnin pohjalla

Vantaan kaupungin hyvinvointimentorointihankkeessa sovelletaan kayttaytymistieteellista
M-PAC -viitekehysta (eng. the Multi-Process Action Control Framework), joka pohjautuu
sosiaalis-kognitiiviseen teoriaan. M-PAC on Victorian yliopiston suunnittelema monipro-
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sessinen toiminnanohjauskehys. Se on kehitetty kaytannélliseksi lahestymistavaksi fyysi-
sesti aktiivisen kayttaytymisen edistdmiseen. M-PAC-viitekehys yhdistaa useita teorioita ja
l&hestymistapoja. Sen tavoitteena on auttaa ihmisia tekemaan muutoksia terveyskayttay-
tymiseen ja muuttaa aikomus fyysiseksi aktiivisuudeksi. (University of Victoria)

M-PAC -viitekehyksessa pitkakestoinen eldaméantapamuutos kdynnistyy aikomuksesta
muuttaa omaa kayttaytymistadan. Aikomus perustuu reflektiiviseen prosessiin asenne/tuo-
tos -odotuksista, kayttaytymisen tuottamasta mielihyvasta, kyvykkyydesta ja mahdolli-
suuksista toteuttaa aiottua kayttaytymista. (Mannoja 27.9.2019.)

Kun aikomus muutoksesta on muodostunut, kaynnistyy asiakkaan aikomuksen siirtdminen
konkreettisiksi toimenpiteiksi. Siirtyminen edellyttda kaikkia edelld mainittuja reflektiivisen
prosessin osa-alueita seka regulatiivista prosessia eli tahdonalaista taktiikkaa. Ajan myéta
saanndllisesti toistettu prosessi kehittda automaattisia toimintamalleja ja tapoja, joita asia-
kas alkaa noudattaa saénndllisemmin. Kun uusi kayttaytymismalli muodostuu rutiiniksi,
asiakkaan muuttunut kayttaytyminen ja uusi identiteetti tuottavat mielihyvaa. (Mannoja
27.9.2019.)

M-PAC -viitekehysta (taulukko 1) on kaytetty pohjalla suunniteltaessa Vantaan kaupungin
hyvinvointimentoroinnin palvelupolkua, joka on kuvattuna sivulla 21 (kuvio 5). Hyvinvointi-
mentorointimallissa sovelletaan M-PAC-viitekehyksen mukaisia ty6kaluja ja tekniikoita.
Niitd ovat muun muassa sovelluksen kautta tulevat erilaiset infograafit likkumisen hyo-
dyistd, ohjeet sosiaalisen tuen rakentamiseen ja SMART-ty6kalun kayttd tavoitteen aset-
tamiseen. Sovelluksen kautta seurataan myds tehtavien suorittamista. Jos asiakkaan te-
kemid merkint6ja suorituksista ei hetkeen tule, mentori on haneen yhteydessa repsahduk-
sen estamiseksi. (Mannoja 15.4.2020.)
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Taulukko 1. M-PAC-viitekehyksen ohjelma taulukkomuodossa (mukaillen Mannoja

27.9.2019)

OHIJELMA
1. Tunnistetaan elintapamuutoksen hyodyt
(fyysiset)

2. Tunnistetaan elintapamuutoksen hyodyt
(psyykkiset)

3. Liikunnan harrastaminen madritelladn

uudelleen koskemaan kaikkea fyysista
aktiivisuutta

4. Haasteiden tunnistaminen ja

vastoinkdymisten ylittiminen sekd mielihyvan

tarkeys

5. Sosiaalisen tuen rakentaminen

6. Ympdriston vaikutus omaan kdyttaytymiseen
ja ympdriston muuttaminen tavoitteiden
saavuttamiseksi

7. Tavoitteiden asettelu ja suunnittelu

8. Itsensd ja kdyttdytymisensd havainnointi sekd
esteiden tunnistaminen

9. Ydinarvojen tunnistaminen ja liittaminen
mielihyvaa tuottavaan fyysiseen
aktiivisuuteen

10. Arkipdivan tapojen tunnistaminen,
arkitottumusten yhdistdminen fyysiseen
aktiivisuuteen ja tapojen toistaminen

11. Oman hyvinvoivemman identiteetin
tunnistaminen ja vahvistaminen

HYODYT JA KEINOT

Liikunta auttaa painonhallinnassa, ehkaisee

sairauksia ja antaa energiaa. Painoharjoittelu

kehittaa lihaskuntoa ja lujittaa luustoa.

Liikunta auttaa masennukseen ja ahdistukseen,

parantaa eldamanlaatua ja liséa hyvinvoinnin

tunteita, vahentaa stressia ja parantaa itsetuntoa.

10 vinkkia kaantaa liilkkumisaikomus toteutukseen:

1. Tee siitda miellyttava, ainakin aluksi

Loyda paivittaiset hyodyt

Tee siita sosiaalista, haastavaa tai nautittavaa

Liiku sielld missa asut tai tyoskentelet, jotta

paikka on lahella

Tee tarkka suunnitelma liikkumisesta

Seuraa edistymistasi

Hyvaksy, analysoi ja ylitd esteet

Yhdista olemassa olevaan tapaan

Tee siitd osa nykyista identiteettid ja vahvista

sita

10. Priorisoi ja edistda omaa liikunnallista
identiteettia

Sind itse valitset mitd harrastat — valitse hyvin! Tee

tavoitteet saavutettaviksi.

Yhdista lilkkkuminen osaksi jotain sinulle mielekasta

tekemista. Liiku miellyttavalla intensiteetilla,

kuuntele musiikkia tai liiku ystavien kanssa.

- rohkaisu tai positiivinen reaktio ystavalta tai
puolisolta

- yhteinen liikkuminen ystavéan tai joukkueen
kanssa

- saman kokenut ystava auttaa sinut alkuun tai
ammattilainen tekee sinulle sopivan ohjelman

- konkreettinen tuki esim. lasten hoitoon,
rahallinen tuki, puoliso auttaa kotitoissa ->
padset itse lilkkkumaan

2PN

LONCORSINC N

Kaytetddan SMART tai TARMO -mallia, jossa
tavoitteet ovat tasmallisia, aikataulutettuja,
realistisia, mitattavia ja olennaisia

(FITT Principle: frequency, intensity, type, time)

Sitoutuminen ja uhraukset, sosiaalinen vertailu,
mielihyva, kyvykkyys, aikaisempi kokemus ja
intohimo
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5 Tutkimuksen tavoite

Taman tutkimuksen tavoitteena on selvittdd, miten kayttaytymistieteellisen M-PAC-viiteke-

hyksen pohjalta sovellettu Vantaan kaupungin hyvinvointimentorointimalli toimi elintapaoh-

jauksen alkuvaiheessa pilotin ensimmaisilla asiakkailla. Tutkimuksessa pyritaan selvitta-

maan nelja tutkimusongelmaa ja niiden tarkentavat alaongelmat. Miten tdméan mallin poh-

jalta toteutunut elintapaohjauksen alkuvaihe (4-5 viikkoa) auttoi asiakasta kohti elintapa-

muutosta? Jos elintapaohjaus ei auttanut, niin miksi ei? Miten toimintaa voisi tulevaisuu-

dessa kehittda?

Tutkimusongelmat:

1. Muuttuiko aikomus toteutumiseksi?

~0Qoo0 oW

Tunnistiko asiakas elintapamuutoksen fyysiset ja psyykkiset hyédyt?
Miten tavoite asetettiin? Oliko se sopiva? (pystyvyys)

Tehtiinkd toimintasuunnitelma? Milta se tuntui? (sitoutuminen)

Milla tavoin tavoitteen toteutumista seurattiin? (omaseuranta)

Milla tavoin palautetta annettiin? Milta se tuntui? (kannustus)

Miten asiakas koki elintapaohjauksen auttavan kayttaytymisen muuttami-
sen aikomuksesta sen toteutukseen?

2. Miten sovelluksen kayttd tuki elintapaohjausta?

a.
b.

c.
d.

e.

Oliko sovelluksen kayttdminen helppoa? Miten se toimi?

Miten harjoitusten toteuttaminen ja toteutumisen seuranta tapahtui? (oma-
seuranta, palaute)

Miten palautetta annettiin? (kannustus)

haasteiden tunnistamien, repsahduksiin valmistautuminen (repsahdus)
sosiaalinen tuki, ymparistd (ymparistdn tuki)

3. Miten alkukyselyt ja -mittaukset tukivat elintapamuutoksen aloittamista? (omaseu-
ranta, palaute)
4. Miten mentori tuki elintapamuutoksessa? (palaute, ympariston tuki)
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6 Tutkimusmenetelma

Tama opinnaytetyd on laadullinen, kvalitatiivinen tutkimus. Elintapaohjauksen aloitusvai-
heen toimenpiteiden merkitysta ja toimivuutta selvitetdan haastattelututkimuksen avulla.
Kohderyhmana on Vantaan kaupungin elintapaohjauksen pilottiryhmé&éan osallistuvat asi-
akkaat, joilla on vahintdan yksi seuraavista terveyden riskitekijoista: korkea painoindeksi,
korkea verenpaine, kohonneet sokeriarvot tai liian vahainen likkuminen. Haastateltavat
olivat pilottihankkeen ensimmaisten viikkojen asiakkaita, jotta heille ehti kertyd vahintaéan
neljan viikon kokemus hyvinvointimentoroinnista ennen haastatteluja. Haastattelun avulla
pyritdan selvittdmaan mika merkitys aloitusvaiheen eri toimenpiteillda on elintapamuutok-
seen pyrkivélle asiakkaalle, miten han on ne kokenut ja milla keinoin asiakasta pystytaan
parhaiten tukemaan.

Tutkimusta varten paatettiin haastatella 5-10 henkilda riippuen siitd, milloin tutkimuskysy-
myksiin liittyvaa toistoa esiintyy riittdvasti analysointia varten. Menetelméksi valittiin haas-
tattelu, koska asiakkailla oli vasta vahan kokemusta elintapaohjauksesta, joten haastattelu
katsottiin tehokkaimmaksi tiedonkeruumenetelmaksi. Vapaaehtoisesti haastatteluun tule-
via haastateltiin henkildkohtaisesti. (Hirsjarvi, Remes &Sajavaara 2009, 183-184.)

Haastattelun tavoitteena oli, ettd asiakkaat kertoisivat mahdollisimman vapaasti kokemuk-
sistaan. Asiakas on tutkimuksessa merkityksia luova ja aktiivinen osapuoli (Hirsjarvi ym.
2009, 205). Elintapaohjauksessa kaytettava mobiilisovellus on Vantaan kaupungilla uusi
tydmenetelma, joten sen toimivuus asiakkaan nakdkulmasta on erittdin merkityksellinen

asia.

6.1 Menetelmana teemahaastattelu

Haastattelu on haastattelijan ja haastateltavan valista keskustelua ja vuorovaikutusta. Se
syntyy osallistujien yhteisen toiminnan tuloksena. Vuorovaikutuksen merkitys on otettava
huomioon haastattelutilanteiden lisdksi myds haastattelun suunnittelussa, tutkimusaineis-
ton analyysissa ja tulosten raportoinnissa. (Tiittula & Ruusuvuori 2009, 13.) Koska haas-
tattelussa ollaan suorassa kielellisessa vuorovaikutuksessa tutkittavan kanssa, on siina
seké etuja etta haittoja. Suurimpana etuna on se, etta aineiston keruuta voidaan saadella
joustavasti tilanteen edellyttamalld tavalla ja vastaajia myoétéillen. (Hirsjarvi ym. 2009, 204-
205.)

26



Haastattelun ongelmana on, ettd menetelmana se vie aikaa, haastattelutilanne saatetaan
kokea uhkaavana tai haastateltava haluaa antaa sosiaalisesti suotavia vastauksia. Haas-
tattelijan onkin tarke&d osata tulkita haastateltavan vastauksia kulttuuristen merkitysten ja
merkitysmaailmojen valossa. (Hirsjarvi ym. 2009, 206-207.) Ihanteellisessa tilanteessa
haastattelun osapuolet kohtaavat toisensa tasavertaisina subjekteina. (Alasuutari 2011,
146.)

Haastattelut on perinteisesti jaettu strukturoituihin ja strukturoimattomiin haastatteluihin
riippuen kysymysten valmiudesta ja sitovuudesta. Strukturoitujen haastattelujen aaripaéta
edustaa lomakehaastattelu valmiine kysymyksineen ja vastausvaihtoehtoineen. Puo-
listrukturoiduille haastatteluille tyypillisté on, etta jokin nakdkulma on lydty lukkoon, mutta
ei kaikkia. Naista tunnetuimpia on teemahaastattelu, jossa kaydaan lapi samat aihepiirit eli
teema-alueet, mutta kysymysten muotoilu ja jarjestys voivat vaihdella. Strukturoimaton
haastattelu rakentuu ennen kaikkea haastateltavan ehdoilla, joka muistuttaa vapaata kes-
kustelua. (Hirsjarvi ym. 2009, 208; Tiittula & Ruusuvuori 2009, 11.) Téssé tutkimuksessa
kaytetdan teemahaastattelua ja kysymyslista toimii haastattelun tukena (liite 1).

Haastattelun teemat maaraytyivat tutkimuskysymysten perusteella ja ne olivat

- aikomuksen muuttuminen toteutumiseksi

- sovelluksen kayttdminen elintapaohjauksessa

- alkukyselyiden ja -mittausten merkitys asiakkaalle
- mentorin tuki elintapamuutoksessa

Haastattelun teema-alueet nousivat seka teoriatiedon ettd Vantaan kaupungin hyvinvointi-
mentorointimallissa kayttaman M-PAC -viitekehyksen ja ohjauksessa kaytettavien toimin-
tojen pohjalta. Haastattelun avulla halutaan tietd& ovatko tdhan malliin valitut ratkaisut toi-

mivia.

Tutkimushaastattelut yleensa nauhoitetaan. Tilanteen nauhoittaminen antaa mahdollisuu-
den palata tilanteeseen uudelleen, jolloin nauhoitus toimii muistiapuna ja tulkintojen tarkis-
tamisen vélineena. Nauhoittaminen mahdollistaa myds sen, etta haastatteluvuorovaiku-
tuksen kulkua voidaan tarkastella ja analysoida. (Tiittula & Ruusuvuori 2009, 14-15.)
Tassé tutkimuksessa kaytetaan seka puhelimeen asennettua Adninauhuri Pro -sovellusta

ettd Tascam -aaninauhuria haastattelujen nauhoittamiseen.

Jotta nauhoitettua aineistoa voi analysoida, on se muutettava kirjoitettuun muotoon eli lit-
teroitava. Litterointi helpottaa tarkeiden yksityiskohtien havaitsemista aineistosta. Litteroin-
nin tarkkuus riippuu tutkimuskysymyksista ja kaytetysta tutkimusmetodista. (Tiittula &
Ruusuvuori 2009, 16.) Litterointi tehdaan tassa tutkimuksessa itse purkamalla nauhoitetut
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haastattelut puolinopeudella. Haastattelut litteroidaan sanatarkasti, mutta vain pitkat tauot
tai muut analyysin kannalta merkittdvat muut aéanteet litteroidaan. Merkittavat tauot voivat

analysoitaessa aineistoa avata joitain asioita enemman.

Haastattelututkimukseen liittyy useita eettisia kysymyksia, erityisesti haastattelijan ja
haastateltavan valinen suhde. Haastateltavia on informoitava riittdvasti ennen haastatte-
lua, jotta he tietavat mité tutkimushaastattelu tarkoittaa, mité asiaa se koskee ja miten
saatavia tietoja aiotaan hyédyntad. Haastateltavalla tulee olla myds mahdollisuus perua
antamansa haastattelu. Kun haastatteluun perustuvaa aineistoa raportoidaan, tulee miet-
tid henkildiden tunnistettavuuteen liittyvid kysymyksia. (Tiittula & Ruusuvuori 2009, 17-18.)
Tassa tutkimuksissa pyritaan kayttdmaan haastatteluista sellaisia suoria lainauksia, joista
haastateltavaa ei tunnistettaisi.

Haastateltavilta tarvitaan haastattelulupa, joko kirjallisesti tai suullisesti. Yleensa tutkimuk-
sesta tehdaan kirjallinen seloste, josta 16ytyy myoés tutkijan yhteystiedot. (Tiittula & Ruusu-
vuori, 18.) Tasta tutkimuksesta tehdaan kirjallinen sopimus haastatteluun suostumisesta.

Sopimuksessa kerrotaan selkeasti mitéd haastattelu koskee ja miten haastattelussa ilmi tu-
levia tietoja on tarkoitus hyédyntaa (lite 2). Haastateltavilla on myds oikeus perua osallis-

tumisensa milloin tahansa ilmoittamatta syyta.

6.2 Haastattelujen toteutus

Hyvinvointimentori kerasi ensimmaiselle kontaktikéynnille tulleilta asiakkailta suostumuk-
sia haastatteluun. Suostumuksia kertyi yhteensa yhdeksan. Tutkimuksen tekija oli puheli-
mitse yhteydesséa haastateltaviin ja sopi haastatteluajan neljan, viiden viikon pdahan hy-
vinvointimentoroinnin aloittamisesta. Haastateltavia oli lopulta kuusi, koska se todettiin riit-
tavaksi maaraksi aineiston analysoinnin kannalta. Haastattelut pidettiin yhta lukuunotta-
matta Tikkurilan kirjaston Voliti -kokoushuoneessa. Yksi haastattelu pidettiin Tikkurilan ter-
veysaseman 3. kerroksen kokoushuoneessa. Haastattelut ajoittuivat ajalle 27.2.-5.3.2020.
Haastattelija nauhoitti haastattelut varmuuden vuoksi kahdella eri laitteella. Tilaisuuden
aluksi haastattelija kertasi haastattelun syyn seka mihin tarkoitukseen aineistoa kaytetaan.
Haastattelut kestivat 26-44 minuuttia. Haastatteluihin varatut tilat olivat rauhallisia eika
hairidtekijoita ollut. Myds laitteet toimivat hyvin eivatka aiheuttaneet ongelmia haastattelu-
tilanteisiin. Haastattelija pyrki luomaan rennon tunnelman haastatteluun ottamalla asiak-
kaat iloisesti vastaan, juttelemalla leppoisasti ja kehottamalla olla vélittamatta nauhureista.
Haastattelija pyrki my6és antamaan haastateltavalle aikaa muodostaa vastauksen omaan
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tahtiin johdattelematta. Taméan huomioidakseen haastattelija litteroi ensimmaisen haastat-
telun heti sen paatyttya ja analysoi sen perusteella omaa toimintaansa. Nain seuraavaan
haastatteluun pystyttiin valmistautumaan paremmin.

6.3 Aineiston analyysi

Tulosten analysoinnissa kaytettiin M-PAC-viitekehystd, joka pohjalta Vantaan kaupungin
hyvinvointimentorointimalli on toteutettu. Tutkimusaineiston analyysi aloitettiin luokittele-
malla tutkimuskysymyksien teema-alueisiin liittyvid asioita merkitsemalla ne litteroituun
tekstiin korostusvarilla (Hirsjarvi ym. 2009, 223). Teema-alueet oli valittu teoriatiedon poh-
jalta.

Tassa tutkimuksessa teema-alueet olivat

- aikomuksen muuttuminen toteutumiseksi

- sovelluksen kayttaminen elintapaohjauksessa

- alkukyselyiden ja -mittausten merkitys asiakkaalle
- mentorin tuki elintapamuutoksessa

Aikomuksen muuttuminen toteutumiseksi teema-alueessa luokiteltiin siihen vaikuttavia te-
kij6ita, kuten motivaatio, tavoitteen asettelu, pystyvyyden tunne ja palautteen saaminen.
Aineistosta poimittiin suoraan naihin liittyvia sanakategorioita seka sellaisia kéasitteita kuin
suunnitelma, seuranta, parjata, pystya, huomiointi, yksiléllinen, sopivuus ja palkitseminen.
Sovelluksen kayttdminen elintapaohjauksessa teema-alueessa analysoitiin, onko mobiili-
sovellus sopiva tybkalu kannustaa elintapamuutokseen ja miten sovellus teknisesti toimi.
T&han liittyen aineistosta poimittiin sanoja, kuten kayttadminen, toiminnot, 1&pi kdyminen,

ymmartaminen, merkitseminen ja ohje.

Haastattelussa tulleiden vastausten perusteella analysoitiin my6s alkukyselyiden ja -mit-
tausten merkitystd motivaatioon. Aineistosta poimittiin sanoja, kuten muutos, seuranta,
motivaatio, merkitys, mittaaminen ja vaikutus. Litteroidusta aineistosta selvitettiin mygs,
miten mentori oli tukenut elintapaohjauksen alkutaipaleella ja millainen merkitys silla oli
ollut asiakkaalle. Tahan liittyvia sanakategorioita olivat seurata, tuki, tapaaminen, paine,
kannustava ja henkil6kohtainen. Naiden teema-alueiden liséksi aineistosta analysoitiin
ymparistdn merkitysta elintapamuutoksessa. Tahan liittyen poimittiin sanoja, kuten tuki,
laheiset ja ymparisto.

Yksittaisten havaintojen pohjata muotoiltiin saantéja, jotka pativat poikkeuksetta koko ai-

neistoon. Nama teema-alueisiin liittyvat havainnot taulukoitiin. Kun haastatteluissa toistui-
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vat samat asiat eri teema-alueissa, oli haastatteluja tehty riittvasti aineiston analysoi-
mista ja tutkimuksen pohdintaa varten. Toistuvuuden huomaamisen takia aineistoa kerat-
tiin ja analysoitiin osittain samanaikaisesti. Haastatteluja litteroidessa pohdittiin myés tee-
mojen suhdetta tutkimusongelmiin seka rajattiin pois tutkimuksen kannalta epaoleellisia
asioita. Lopuksi luokiteltuja aineistoja yhdistettiin ja pyrittiin ymmartamaan niiden merkityk-
sid, jotta niista voitiin tehda paatelmia. (Hirsjarvi ym. 2009, 223-224; Alasuutari 2014, 191-
192.)

Haastatteluihin palattiin analysointivaiheessa useita kertoja, jotta huomattaisiin virheet ja
pystyttéisiin eliminoimaan tutkijan mahdolliset ennakko-oletukset. Tuloksiin otettiin mu-
kaan paljon suoria lainauksia kuvaamaan haastateltavien omia kokemuksia hyvinvointi-
menroinnista.
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7 Tulokset

Vantaan kaupungin hyvinvointimentorointimalli pohjautuu M-PAC -viitekehykseen. Hyvin-
vointimentoroinnin tavoitteena on auttaa ihmisia tekem&an muutoksia terveyskayttaytymi-
seen ja muuttaa aikomus fyysiseksi aktiivisuudeksi. (University of Victoria 2019.) Tassa
tutkimuksessa pyrittiin selvittdm&én, miten hyvinvointimentorointimalli toimi pilotin aloitus-
vaiheessa sen ensimmaisilla asiakkailla. Tuloksissa tahan etsittiin vastausta haastateltu-
jen motivaatiosta, tavoitteen asettelusta, toimintasuunnitelman tekemisesté ja oman toi-
minnan seuraamisesta seka palautteen annosta. Myés sovelluksella ja sen toimivuudella
oli merkittéava rooli. Tuloksiin selvitettiin myds kyselyiden, kuntomittausten ja mentorin tuen

merkitysta elintapamuutoksen alkuvaiheessa.

7.1 Tavoitteen asettaminen ja toimintasuunnitelma jaivat epaselviksi

Hyvinvointimentorointimallissa ensimmainen tavoite on, ettd asiakas tunnistaa elintapaoh-
jauksen fyysiset ja psyykkiset hyédyt. Haastattelujen perusteella ndma olivat hyvin jokai-
sen tiedossa. Jokaisella asiakkaalla oli selked motivaatio ja oma tavoite ennen hyvinvointi-
mentoroinnin alkua. Omaehtoinen motivaatio on tarke, jotta asiakas pystyy muuttamaan
kayttaytymistaan. Kayttaytymisen muutosteorioiden mukaan motivaatioon vaikuttavat
myds tilannesidonnaiset riskikésitykset sekd toiminnan tuloksellisuuden kasitys. (Ajzen
2002, 1; Maki-Opas 2009, 6-7.) Haastatelluilla asiakkailla oli hyvin tiedossa, mita tilan-
teesta seuraa, jos muutosta ei tapahdu sekd miten omalla toiminnalla voi siihen vaikuttaa.

"Olen lihava ja kankea ja sitten minulla on lapsenlapsia. Niin mind huomaan, ettd sitten
kun ne on meilld, niin enhdn mind jaksa niitten kanssa touhuta. Elikkd mind halusin kuntoa
paremmaksi ja sitten sitd paremmaksi, ettd mind kuuskymppisend pystyisin vield kdvele-

maéan.”

Vantaan kaupungin hyvinvointimentorointi alkoi asiakkailla mentorin tapaamisella. Tapaa-
misesta asiakkaat muistivat paallimmaisend mittauksen seka sovelluksen asentamisen.
Haastatelluista kuudesta asiakkaasta viisi ei muistanut, etta tapaamisessa olisi asetettu
itselle jokin tavoite. Tavoitteen asettaminen yhdessa ammattilaisen kanssa on todettu yh-
deksi vaikuttavimmista keinoista elintapamuutoksessa (Absetz & Hankonen 2017, 1017).

"Ehké alussa ois voinu jonkun tavoitteen asettaa. Kylld me ehké puhuttiin siitd kotijum-

pasta joo ja jostain uimahallissa kdynnistd, mutta ehk& ne ei itelle konkretisoitunu niin kau-
heen selkeend ne tavoitteet. Etta ois ollu vdhdn semmoinen konkreettisempi.”
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Kun tavoite on asetettu, on sen pohjalta helpompi tehda toimintasuunnitelma, jossa asiak-
kaan kanssa mietitdan milloin, miten, missé ja kenen kanssa tavoitetta lahdetaan toteutta-
maan (Absetz & Hankonen 2017, 1018; Salmela ym. 2010, 212-213). Mentorin ja asiak-
kaan ensimmaisessa tapaamisessa kaytiin lapi, mitd 12 kuukauden pituisen hyvinvointi-
mentoroinnin aikana tulee tapahtumaan eli mik& on yleinen toimintasuunnitelma, mutta

haastateltavat eivat kovin tarkkaan muistaneet, mita kaikkea siihen liittyi.

” Sielld mé& vdhan kysyin mikas juttu tdmdé on, kun ma en oikein tiennyt mikd tdma on.
Mutta ei se mulle hirvedsti valjennut... Olisin kaivannut vdhéan jotain enemmankin. Etta
olisin ymmdrtdnyt paremmin mitd se on tai jotain semmoista alkusyséysté. Ettd vdhan tun-
tui, ettei oikein tekijéilldkdén ole kuvaa, mita tdssé tapahtuu. Vdhén jai semmonen hatara
olo siitd.”

Yhdella haastatelluista kuva toimintasuunnitelmasta oli selkedmpi.

” Siind tuli semmoinen, ettd niiinku yleisohje tastéd valmennuksesta. Ndmé on sellaisia
kvartaaleja. Kerran kvartaalissa tavataan myds fyysisesti. Eri kvartaaleilla opetellaan eri
asioita ja nyt luodaan sitd pohjaa taitotasolle. Etté opitaan erilaisia taitoja, vaikka takaperin
kévelyd, koordinaatiota. Ykkéskvartaali maaliskuun loppuun asti on sita. Niita tehtavia tu-
lee sovelluksen kautta. Niilla on tietyt deadlinet ja sit sa teet niitd.”

7.2 Automaattiset tehtavat eivat tukeneet pystyvyyden tunnetta

Hyvinvointimentoroinnin yleisena tavoitteena kaikille pilottiryhméén osallistuville oli sovel-
luksen kautta automaattisesti tulevien tehtavien suorittaminen. M-PAC -viitekehykseen ja
muutosteorioihin pohjautuen hyvinvointimentorointimallin tehtévét tehtiin pieneksi ja hel-
posti toteutettaviksi. Talla pyrittiin siinen, ettd aikomus muuttuu toteutumiseksi, kun koe-
taan pystyvyytté tehda tehtavia. (Mannoja 27.9.2019.) Se, ettd uskoon omiin kykyihinsa,
on oleellista muutokseen motivoitumisessa. (Absetz & Hankonen 2017, 1015-1016; Ajzen
2002, 1.) Pystyvyys on my@s yksi ihmisen psykologisista perustarpeista (Maki-Opas 2009,
6-7.) Pystyvyyden tunteen kokeminen ei kuitenkaan useimpien kohdalla toteutunut, koska
asiakkailla ei ollut mahdollisuutta itse valita ja paattaa tehtavia. Etenkin liikuntatehtavat ko-
ettiin pdasaantoisesti liilan vaikeiksi tai mahdottomiksi toteuttaa. Jokaisella haastateltavalla
oli my@s ollut erilaisia haasteita hyvinvointimentoroinnin alkutaipaleella, kuten sairastelua

ja ty6paikan vaihdosta. Nama vaikuttivat myés tehtavien suorittamiseen.

“Niisté on tasan yksi ollut sellainen, jonka mé olen voinut toteuttaa... Niin se on tuntunut

siltd, ettd... ei ole kiva.”
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*Joku semmoinen tehtédva oli heti, ettd mulla ei ollut mitdén toiveita pérjata.”

Yhdella oli kuitenkin usko siihen, ettad jos sairastuminen ei olisi tullut heti hyvinvointimento-
roinnin alkuun, tehtavat olisivat olleet mahdollisia suorittaa.

"Kylld on on on. Kylld on ollut kaikki (tehtdvéat) semmoisia, ettd on pystynyt tekemdaan.
Mindfulnessin ja kyselyt olen pystynyt myés kipednd tekemdaan. Ainut oli just nuo kdvelyt
ja hélkkdailyt. Nuo fyysiset jutut jatin tekematta.”

Erdadn nuoremman haastatellun mielesté osa tehtavista oli kummallisia ja hanelle itselleen

liian helppoja.

"Mun mielestéd se vaikutti vdhan hassulta. Kadet joko paan pdélla pitkaltdan tai sitten aut-
taa késilld kdédntymdén seléltd mahalleen ja mahalta selélleen ja takaisin. Tuli jotenkin sel-
lainen olo, ettd vauvoja opetellaan kddntymdan puolen vuoden ikéisend. Ettd nyt se kdan-

tyil”

Sovelluksen tehtavien tavoitteena oli kehittda asiakkaalle uusia toimintatapoja ja muodos-
taa niista toistojen kautta rutiineja. Ajan myéta uusi kayttaytymismalli alkaisi tuottaa mieli-
hyvaa asiakkaassa. (Mannoja 27.9.2019.) Tama ei mydskaan taysin toteutunut ohjauksen
alkuvaiheessa, koska kaikki asiakkaat eivat olleet pystyneet tekemaan lilkkuntatehtavia tai
ne olivat tuntuneet itselle sopimattomilta. Se, etta tehtavét oli mahdollista merkita suorite-
tuiksi, koettiin kuitenkin hyvana ja motivoivana keinona. Myds se, ettd mentori antoi tehta-
vien suorittamisesta positiivista palautetta, koettiin merkityksellisena. Parhaiten pystyvyy-
den tunnetta heille kuitenkin antoi vapaaehtoisesti tehtyjen liikuntasuoritusten merkitsemi-
nen ja merkintdjen kertyminen sovellukseen. Elintapainterventiossa vaikuttavaksi keinoksi
onkin todettu kayttaytymisen sdanndllinen omaseuranta ja se etta tulokset ovat julkisia ja
itse kirjattuja. Kun omaseurantaan yhdistetdan vielé tavoitteen asettamista, toiminnan
suunnittelua ja valiténta palautetta, ovat vaikutukset vield suurempia. (Absetz & Hankonen
2017, 1018; Salmela ym. 212-213.)

” Se on musta Kuitenkin kiva, ettd sen ndkee, etta tulee katottua, ettd meneeké monta péi-
vaa silleen, etta ei tule tehtyd mitddn. Et sit voi olla tyytyvdinen, etta useimpina péivind on

liikkunut noin paljon ja noin paljon. Etté ei ole kahta viikkoa vain maannut.”

Sovelluksesta tuli myds muita tehtavia, kuten kyselyita, videoita, mindfullnesstehtavia ja
hengitysharjoituksia. Haastatelluista kuudesta asiakkaasta viiden mielesta kyselyt olivat
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turhauttavia, koska ne olivat jo ennestaan tuttuja. Varsinkin diabetesta jo sairastavat koki-
vat diabetesriskitestin erityisen turhauttavana.

” Ne (kyselyt) oli musta peruskauraa, joka ei ainakaan minunkaltaiselle valveutuneelle ih-
miselle ollenkaan mitdén sellaista uutta. Ne oli niin perus perusjuttua. Anteeksi nyt vaan.”

” Jos ois herkempi, niin voisi ottaa nokkiinsa (diabetestestista).”

Kyselyiden osalta toivottiin, ettd ne olisivat kohdennettuja asiakkaan mukaan, eivatka tulisi
kaikille automaattisesti. Muut tehtavat jakoivat mielipiteité.

” Kylld ne minusta on ollut ihan hyvid tehtévid... Mietin sitd mindfullness juttua. Min& en-
nen suhtauduin siihen aika skeptisesti, jopa negatiivisesti. Katoin etta tdéalla on aika monta
néitd. Mutta kylldhan ne on ihan hyvié ollut.”

” Musta ne on vdhdn kummallisia. Ne ei oikein sovi. Se mindfullness... M4 on vissiin niin
prakmaattinen, niin ei se. Mua jotenkin riepoo. Méa en kertakaikkiaan siedé tuontyyppistéa

otetta. Md oon asiaihminen.”

“Ne (videot) ei niinku sytytd mua... Ehkd mulle sopisi paremmin semmoinen j@makampi

tyyli tietylld tavalla.”

7.3 Mobiilisovellus koettiin toimivaksi

Hyvinvointimentoroinnissa kaytettdvan Coach4Pro -sovelluksen kaytdn kokivat kaikki
haastatellut pd&dosin helpoksi ja pitivat sitd myds sopiva keinona elintapaohjauksessa.
My6s yhteydenpito mentoriin toimi sujuvasti sovelluksen kautta. Tutkimuksissa on ha-
vaittu, ettd nettipohjainen sovellus voi olla vaikuttava keino fyysisen aktiivisuuden edista-
miseen, jos siind on kaytetty vahintaan viitta kayttdytymisen muutostekniikkaa. Vantaan
kaupungin mallissa naista viidesta tekniikasta kaytettiin haastattelujen perusteella tietoa
kayttaytymisen seurauksista, palautteen antamista ja oman toiminnan seuraamista. Oh-
jeet tai malli, miten toimia kohti tavoitteita oli periaatteessa myds selkeéa — tekemalla auto-
maattisesti sovelluksesta tulevat tehtavat. (Liu ym. 2018, 36.) Ohjelmia olisi kuitenkin
syyta raataléida kutakin vaihetta varten. Ohjelmat, joissa hyddyt ja haitat sekd minapysty-
vyys on huomioitu, ovat tehokkaampia. (O"Rourke 2018, 150-151.)

Vaikka Coach4Pro -mobiilisovellus koettiinkin varsin helppokayttdiseksi, toivottiin sen
kayttamisesta kirjallista ohjetta.
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"Helppokéyttdinen tuo sindnsé on, mutta jos mulle puhelin vaihtuisi, niin miten se sitten

laitetaankaan.”

"Ehké sitten semmoinen, kun ollaan erilailla oppijoita, niin ehké téllainen kirjallinen sys-
teemi siitd sovelluksesta mulle, ettd mita silld voi tehd&.”

Automaattisesti tulevat tehtéavat ilmestyivat sovellukseen joka toinen péiva. Suoritettuaan
tehtdvéan, sen pystyi haastateltavien mielesté helposti merkitsem&an suoritetuksi. Luettua
tehtavaa ei kuitenkaan saanut uudestaan lukemattomaksi tai muistuttamaan siita uudel-
leen. Erds haastatelluista toivoi siihen lisda toimintoja.

"Pitéisiké siihen sovellukseen tulla joku semmoinen, ettd muistuta minua myéhemmin, et
sen vois sen viestin siitd laittaa ittelles hélytyksen. Muistuta minua myéhemmin 3 tunnin
kuluttua, niin se hyppéisi uudelleen. Jos sé kdyt sen lukemassa, niin se on Kkylla siell,

mutta se ei muistuta siitd endd. Pitdisi laittaa itselleen muistutus siitd.”

Eniten ihmetysta aiheutti vapaaehtoisten liikuntasuoritusten merkitseminen sovellukseen.
Osa ei tiennyt suoritusten jalkikateen merkitsemisen mahdollisuudesta ja osa ei osannut

kayttaa reaaliaikaista tallennusta.

"Varsinaisesti sitd ei kdyty 14pi, ettd miten sitd (vapaaehtoisten liikuntasuoritusten merkit-

semistd) kdytetdan.”

Se mikd musta siind hiertdd eniten, niin se ettd sé et voi jélkikdteen laittaa ylds niitd liikun-
tasuorituksia esimerkiksi. T&mé& kun pitéd4 laittaa kdyntiin ennen Kuin l&dhdet, mita teetkin.
Se mua hdiritsee suunnattomasti on se, ettd jos md menen esimerkiksi uimaan, niin en-

hédn min& ole uimassa sitd aikaa, kun mind laitan sen péélle.”

Coach4Pro koostaa liikuntasuoritukset, mutta erdan haastateltavan mielesta se voisi

koostaa harjoitukset myds fiiliksen mukaan.

” Tavallaanhan sen voisi koostaa, mista sa oot saanut hyvaa fiilistd. Mutta voisihan sita
itekin koostaa, jos harrastaa erilaisia juttuja, etta tastd mulla on tullut aina hyva fiilis.”
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7.4 Alkukyselyiden ja -mittausten merkitys alkuvaiheessa

Ensimmaiselld kontaktikaynnilld asiakkailta mitattiin puristusvoima ja maksimaalinen ha-
penottokyky lepotilassa. Kuntoa mittaavat testit haastateltavat kokivat hyviksi, koska niita

seuraamalla nékisi mahdollisen kunnon kehittymisen.

"Mullahan ne pisteet oli muutaman pisteen pddsséa tyydyttavasta. Niin tulihan siind heti
sellainen motivaatio, ettd kylldhdn ma nyt siihen tyydyttdvéaén pdése. Eikd se hyvakaan
sillé asteikolla niin mahdottomalta tuntunut. Ettd silla tavallaan oli motivoiva juttu. Etta oli-
sihan siind mielenkiintoista nyt... Jos olisi kunnolla nyt pystynyt liikkumaan, niin nyt seu-
raavassa tapaamisessa testata mika se sitten on se tulos. Ettd onko se muuttunut, etta

sellaista tavallaan motivointia kaipaisi.”

Hyvinvointimentorointiohjelmassa mittaustuloksia seurataan kontaktitapaamisissa mento-
rin luona. Jatkossa mittaukset tehddéan kolmen, yhdeksén ja 12 kuukauden kohdalla hy-

vinvointimentoroinnin paatteeksi.

Alkukyselyita ei joko muistettu tai niita ei osattu yhdistaa sovelluksen kautta tuleviin kyse-
lyihin. Osalle terveyskyselyt oli teetetty jo aikaisemmin, joten niita ei tarvinnut tehda uu-
destaan.

“Ei minun tietddkseni, kun minun tiedot tuli valmiiksi sieltd. Painoindeksi ja verenpai-
neldéke, huono kunto ja vdhéan liikuntaan. Niin nehén tuli jo siind ravitsemusterapeurin

haastattelussa.”

7.5 Mentorin tuen merkitys vaihteli

Vantaan kaupungin hyvinvointimentoroinnin alkuvaiheessa mentorin tuki on muodostunut
ensimmaisesté kontaktikaynnista seka sovelluksen kautta annetuista palautteista. Kontak-
tikdynnilla saadun tuen riittdvyyden tunne vaihteli haastateltavilla. Sama koski myds tehté-
vien suorittamisesta tai likuntasuoritusten merkitsemisesta saatua palautetta. Toiset koki-
vat, ettd tuki on riittavaa.

” Silleen niinku huomaa, etta sitd seurataan. Et sieltd tulee niinku semmoinen positiivinen
paine, etta niitd kannattaa tehda, kun niitd seurataan... Halutaan, etta sitoudutaan, ja jos

ei sitoutumistaso ole riittdvd, niin tdmé (hyvinvointimentorointi) voidaan myds keskeyttda.”

Toiset taas kaipasivat mentorin tukea enemman. Mentorin antama palaute sovelluksen

kautta oli muotoa "hyva” ja "hienoa” tai peukku -emoji eika silla koettu olevan juuri muuta
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merkitysta kuin ettd ohjaaja seuraa. Osa toivoi palautteen olevan henkilékohtaisempaa ja

enemman kannustavaa.

” Vdhén niinku ihan se ja sama. Silld tavalla on tietysti kiva, etta jos ei niitd (palautteita) tu-
lisi, niin tuntuisi olevansa hyljatty. Etta nyt ei ollenkaan sellainen, etté Kylld hdn seuraa.”

” Niin, ei vélttamétta tarvitse ndhddkddn enemmaén, mutta se ettéd kokisi ihan oikeasti, etta
sielld ei vain joku paina jotain nappulaa. Ettd tdssad kuuluu painaa nyt noin. Siind puuttuu

sellainen henkilbkohtainen ote mun mielesta.”

Suurin osa haastatelluista toivoi enemman tapaamisia, joko yksil6- tai ryhmatapaamisia.
Haastateltavien oman |&hipiirin tuki oli suhteellisen vahaista, joten tapaamisilla koettiin

olevan merkitysta elintapamuutoksen onnistumisessa.

” Tavallaan ryhmésséa saa voimaa jatkaa, tehdéa eteenpdin. Ja tdhdennysta siihen.”

“Ihmisilld se on just korvien vélista kiinni, ettd ldhdeksé vai et. Ennen kuin s& rupeat nautti-
maan siité liikunnasta, jotain liikunta-aktiivisuutta. Silloin sité tarvitsee hirvedn paljon sitéd

tukea. Alkuvaiheen panostus olisi aika tarkeata.”

Yksi vastaajista oli huolissaan tulevasta kesasta ja tuen riittdvyydesta loma-aikana. Han
toivoi siihen yksil6llista liikuntasuunnitelmaa.

” Miten sitten se kesékausi. Sillonhan ei varmaan ole mitdan ryhmétapaamisia eikd muita.
Ettd mikdhdn se kesdohjelma on. Olisi kiva, jos siind olisi joku yksildllinen suunnitelma.
Niin monta kerta viikossa ja tdmmdistad néin. Tee tat4 niin monta minuuttia ja tat4 niin

monta. M4 jotenkin kaipaisin semmoista ehk&.”
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7.6 SWOT-analyysi Vantaan kaupungin hyvinvointimentoroinnista

Vantaan kaupungin hyvinvointimentoroinnissa oli tulosten mukaan sek& vahvuuksia etta

heikkouksia. Tulosten selkeyttdmiseksi seka mahdollisuuksia ja uhkien kartoittamiseksi

tehtiin SWOT-analyysi (taulukko 2).

Taulukko 2. SWOT-analyysi Vantaan kaupungin hyvinvointimentoroinnista

HEIKKOUDET

VAHVUUDET

sovellusta on helppo kayttaa
tehtavien merkitseminen suorite-
tuiksi motivoi

vapaaehtoisesti tehtyjen liikunta-
suoritusten merkitseminen ja niista
tuleva kooste palkitsi
elintapaohjauksen kesto 12 kk
mittaukset ja tulosten seuraaminen
yhteydenpito sovelluksen kautta
toimi

MAHDOLLISUUDET

autonomia teeman ja tehtavien va-
linnassa

tehtavat yksilbity sopiviksi
tehtavissa vaihtoehtoja helposta
vaikeampaan

sovelluksen monipuolisempi kayttd
hyvilla ohjeilla

sovellukseen monipuolisempia toi-
mintoja

henkilékohtaisempaa palautetta
tapaamisia enemman yksildina tai
ryhmana
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sovelluksen automaattisesti kaikille
tulevat liikuntatehtavat joko liian
vaikeita tai helppoja

kyselyt koettiin melko tarpeetto-
mina

tavoitteen asettaminen puuttui
epaselvad miten prosessi eteni

ei valintamahdollisuutta teemoissa
eika tehtavissa

ohjaajan sovelluksen kautta anta-
malla palautteella ei suurta merki-
WA

likuntasuoritusten merkitseminen
jalkikateen

UHAT

ei pystyvyyden tunnetta
turhautuminen kyselyihin

videot ei innostavia

ei tunne saavansa riittavasti tukea
elintapamuutoksen ep&onnistumi-
nen




8 Pohdinta

Taman tutkimuksen tavoitteena oli arvioida Vantaan kaupungin elintapaohjauksen uutta
hyvinvointimentorointimallia ja erityisesti sen toimivuutta elintapaohjauksen aloitusvai-
heessa. Tuloksien perusteella alulla on valia. Paaléydéksena voidaan pitaa sita, etta asi-
akkailla oli viela motivaatiota tehda muutosta, mutta pystyvyyden tunteen puuttuminen ol
jo vaikuttanut siihen, ettei aikomus muuttunut toteutumiseksi. Vantaan kaupungin hyvin-
vointimentorointi on tulosten perusteella kuitenkin kohtuullisen hyvélla mallilla. Toimintoja
olisi syyta kuitenkin kehittaa, jotta elintapaohjauksella olisi enemman vaikutusta kayttayty-

misen muutokseen.

Elintapaohjauksen arviointi on haastavaa. Kayttaytymisen muutos tapahtuu usein hitaasti,
joten seuranta-aika ei valttamatta riitd osoittamaan ohjauksen vaikuttavuutta kayttaytymi-
seen. (Aittasalo 2017, 8.) Tassé tutkimuksessa asiakkaat olivat olleet vasta reilun kuukau-
den ohjattavana. Terveyden edistdmisen vaikuttavuutta voidaan kuitenkin mitata valitulok-
sina. Vélituloksia ovat muutokset yksilon kayttdytymisen osatekijdissa, kuten motivaati-
0ssa, asenteissa ja pystyvyyden tunteessa. (Kangasniemi & Kauravaara 2016, 143-145;
Salmela ym. 2010, 208.)

8.1 Tavoite ja toimintasuunnitelma selkeammiksi

Tulokset osoittavat, ettd asiakkailla oli motivaatiota muutoksen tekemiseen. Heidan mie-
lestd&dn mentoroinnille ei kuitenkaan asetettu tavoitetta eik& mydskaan toimintasuunni-
telma ollut kovin selked. Tama on ristiriitainen tulos, koska ensimmaiselld kontaktikayn-
nilla tavoitteet oltiin asetettu yhdessa asiakkaan kanssa ja ne oli kirjattu myés Apotti -tieto-
jarjestelmaan. Sielta tiedot siirtyivat myds Maisaan eli Apotin asiakasportaaliin, joten ne
ovat myds asiakkaan itsensa nahtavilla. Tama polku oli myds kayty lapi jokaisen asiak-
kaan kanssa. Toimintasuunnitelmasta asiakas sai mukaansa kirjallisen ohjeen, jossa ker-
rottiin mentoroinnin siséllésta, aikataulusta ja tapaamisista. Myds tama kirjattiin Apottiin ja
sitd kautta Maisaan, josta asiakas paasi sen itse ndkemaan. Miksi he eivat tata siis muis-

taneet?

Ensimmaisella kontaktitapaamisella oli paljon toimintoja ja uuden asian sisaistamista, jo-
ten asiakas ei ilmeisesti kyennyt ottamaan kaikkea annettua tietoa vastaan. Mydskaan

Maisa-portaali ei ollut useimmille ennestaan tuttu, joten se on voinut tuoda epavarmuutta
ja -tietoisuutta siitd, mistd omat tietonsa voi hakea. Ensimmaisestéd kontaktitapaamisesta

heille jai parhaiten mieleen kunnon mittaaminen sek& sovelluksen asettaminen, jotka oli-
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vat hyvin konkreettisia toimenpiteitd. Ihmisen kyky omaksua uutta tietoa on varsin rajalli-
nen. Uudet asiat pitdisi saada mahtumaan tyémuistiin ja sinne mahtuu kerrallaan vain
muutama asia. Tydmuistin kesto on myds hyvin rajallinen. Jos tydmuistin sisaltéa ei aktii-
visesti kertaa, se katoaa jo parissakymmenessa sekunnissa. Uusia asioita pitéisi kyeta ka-
sittelem&éan tydémuistissa, jotta ne voivat siirtyd pitkékestoiseen muistiin. (Huotilainen &
Peltonen 2020.)

Ensimmaisen kontaktitapaamisen sisaltda kannattaisi joko tiivistaa tai jakaa kahteen
osaan. Kun tapaaminen jaettaisiin kahteen osaan, niin ensimmaisessé voisi tehda mit-
taukset ja asentaa sovelluksen ja toisessa keskittya yksiléllisen tavoitteen asettamiseen
sekd keskustella rauhassa siita, milla toimenpiteilld siihen p&astéisiin. Tavoitteen asetta-
miseksi voisi kayttaa erilaisia aputydkaluja kuten Tarmo -tyékalua, jolloin se muuttuu
konkreettisemmaksi tekemiseksi. (Absetz & Hankonen 2017, 1018; Salmela ym. 2010,
212-213.) Tavoitteen voisi asiakas itse kirjoittaa valmiille pohjalle ja saada sen mukaansa.

Toimeksiantajan antaman palautteen mukaan kahteen tapaamisaikaan ei tdssa vaiheessa
ole resursseja, mutta tulevaisuudessa tahan aiotaan pyrkia. Jotta kontaktitapaamisessa
kasiteltyjen asioiden ymmartaminen voidaan tdssd meneilladn olevassa pilottihankkeessa
varmistaa, aikoi mentori soittaa alkutapaamisen jalkeen asiakkaalle ja kerrata ensimmai-

sen tapaamisen asiat ymmartdmisen varmistamiseksi. (Mannoja 15.4.2020.)

8.2 Vaihtoehtoja tehtaviin

Tuloksista kavi myds ilmi, etté asiakas ei pystynyt itse valitsemaan teemaa eika sovelluk-
sen kautta tulevia tehtavid. Etenkin liikuntatehtavat koettiin useimmiten itselle sopimatto-
miksi eikd pystyvyyden tunnetta niiden kautta paassyt kokemaan. Kun tehtavia ei pystytty
tekemaan, mydskaan toistoja ei syntynyt. Nama tekijat vaikuttivat siihen, etteivat asiak-
kaan psykologiset perustarpeet tayttyneet eikd aikomus ollut muuttunut toteutumiseksi.
(Absetz & Hankonen 2017, 1017.)

Elintapaohjauksen alkua olisi hyva profiloida mahdollisimman paljon asiakkaan mukaan,
jotta hénen itsemaardamisoikeutensa toteutuisivat. Asiakkaan autonomian tunnetta lisaisi
se, ettd han pystyisi valitsemaan ohjauksen eri teemoista itselleen sopivimman ja motivoi-
vimman. Erittain tarkeaa olisi myds muokata sovelluksen kautta tulevat tehtavat sellaisiksi,
etta ne loisivat pystyvyyden tunnetta. Tehtavat eivéat saisi olla liian helppoja tai vaikeita, ja
kyselyiden tulisi olla asiakkaan tarpeen mukaan mietittyj&. Tehtavista olisi hyva olla valitta-
vissa eri tasoisia versioita, joista asiakas voisi valita itselleen sopivimman. (Absetz & Han-
konen 2017, 1016-1017; Salmela ym. 2010, 212-213.) Kun asiakas huomaa pystyvansa
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toteuttamaan itse valitsemansa tehtavat, han saa motivaatiota jatkaa suoritusten teke-
mista. Talléin niiden suorittamisesta alkaa hiljalleen muodostua tottumus, joka on olen-

naista pyrittdessa muuttamaan elintapoja. (Absetz & Hankonen 2017, 1019-1020.)

Toimeksiantajan mukaan sovelluksessa olevista tehtavista osasta oli jo vaihtoehtoja ole-
massa. Vaihtoehtoisia tehtavia tulisi jatkossa olla enemman ja ne tulisi kategorisoida sel-
kedmmin helpommasta vaikeampaan. (Mannoja 15.4.2020.)

8.3 Mobiilisovelluksesta selkeat ohjeet ja lisaa toimintoja

Mobiilisovelluksen kayttdminen koettiin helpoksi ja teknisesti toimivaksi. Omaehtoisesti to-
teutettavien liilkuntasuoritusten merkitseminen oli heisté erityisen palkitsevaa. Sovelluksen
erilaisista toiminnoista oli kuitenkin epétietoisuutta eika sitd osattu kaikilta osin hyddyntéa,
joten sovelluksen kayttoohje olisi tarpeellinen. Kun asiakas tietdd mita ominaisuuksia so-
velluksesta l6ytyy, on myds omaseuranta helpompaa. Se puolestaan antaa motivaatiota
muutoksen jatkamiseen. (Absetz & Hankonen 2017, 1018; Salmela ym. 2010, 212-213.)
Taman kehitysehdotuksen toimeksiantaja oli jo ehtinyt toteuttaa haastattelujen jalkeen.
Kaikille pilottiryhmaan osallistuneille oli Iahetetty kuvalliset kayttéohjeet Coach4Pro -sovel-
luksesta.

Sovellukseen toivottiin myds lisdd ominaisuuksia, kuten omista liikuntasuorituksista kirjat-
tavien fiiliksien koostetta. Se auttaisi asiakasta huomaamaan, millainen likkuminen hanta
parhaiten motivoi. Naiden lisdominaisuuksien mahdollisuutta toimeksiantaja aikoo selvit-
taa sovelluksen toimittajan kanssa. Sovellus vaikuttaisi olevan hyva lisékeino elintapa-
muutosprosessissa, joten sité kehittdmalla on mahdollisuus luoda oiva lisdresurssi hyvin-
vointimentorointiin. (Mannoja 15.4.2020.)

8.4 Mahdollisuus valita henkisen tuen malli

Mentorin antama palaute tehtévien suorittamisesta oli osan mielesta riittavaa, mutta osa
toivoi sen olevan henkildkohtaisempaa. Vaihtoehtoisesti toivottiin tapaamisia olevan
enemman, joko yksildina tai ryhmé&ssa. Liikuntainterventiossa on huomattu, etta pysty-
vyytta lisdavat eniten palaute joko asiakkaan omasta edistymisesta tai hyvasta suoriutumi-
sesta verrattuna muihin. (Absetz & Hankonen 2017, 1016-1017; Salmela ym. 2010, 212-
213.) Mobiilisovelluksen tavoitteena oli mahdollistaa vuorovaikutuksen lisdaminen asiak-
kaaseen (Vantaa 2019a). Mentorin tuen olisi siis hyva olla sovelluksessa henkildkohtai-
sempaa erityisesti niille, jotka sité kaipaavat.
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Hyvinvointimentoroinnissa olisi hyva olla erilaisia vaihtoehtoisia toimintamalleja, joista asi-
akkaan olisi mahdollista valita itselleen sopivin. Vaihtoehtoina voisivat olla henkil6kohtai-
sempi kanssakayminen sovelluksen kautta, enemman yksildllisia tapaamisia tai enemman
ryhmatapaamisia. Toimeksiantajan mukaan tdman tarpeen selvittmisesta voitaisiin tehda
asiakkaille kysely ja antaa jatkossa tukea sen mukaan. Tosin resurssit tapaamisten lis&a-
miseen ovat melko rajalliset, silla pilottiryhmalaisten elintapaohjauksesta vastaa yksi pro-
jektitydntekija. (Mannoja 15.4.2020.)

8.5 Kayttaytymisen muuttumista seurataan

Asiakkaiden kunto mitattiin ensimmaisella tapaamisella. Asiakkaat pitivat sitéd hyvana, mi-
kali kunnon kehittymista seurataan. Kuntoa mitataankin kolmen, yhdeksan ja 12 kuukau-
den kohdalla, joten seuranta on silté osin kunnossa. Vantaan kaupungin hyvinvointimento-
rointiohjelmaan kuuluu myd@s itsearviointikyselyiden tekeminen ohjelman eri vaiheissa.
Nailla pystytdédn seuraamaan psykologisia muutoksia, kuten mielialaa ja tyytyvaisyytta ela-
maan. Kayttaytymisen muuttumista seurataan myds sovelluksessa tapahtuvien tehtavien
ja liikuntasuoritusten merkitsemiselld, jolloin nAhddan muuttuuko asiakkaiden aikomus to-
teutumiseksi. Pitkalla aikavalilla nama valitulokset vaikuttavat mydnteisesti terveyteen ja
hyvinvointiin. (Kangasniemi & Kauravaara 2016, 143-145; Salmela ym. 2010, 208.) Seu-
raavien teemojen mydéta hyvinvointimentorointiin tulevat mukaan my@és liikunta, ravinto, uni
ja palautuminen, jolloin asiakas saa kokonaisvaltaisempaa tukea omalle elintapamuutok-
selleen. Myds ryhmétapaamiset olivat vasta alkamassa haastatteluiden jalkeen, joten tu-
kea oli tulossa myds sita kautta.

Vantaan kaupungin hyvinvointimentorointimallissa sovellettiin kdyttaytymisen muutosteori-
oihin pohjautuvaa M-PAC -viitekehysta. Tutkimusten mukaan teorioihin perustuvien inter-
ventioiden on todettu olevan vaikuttavampia kuin teoriaan pohjautumattomien. Teoriaan
perustuvan intervention suunnittelu edellyttdd teoriaan syventymistd, selvitystyén perus-
teella vaikuttavimpien tekniikoiden valintaa seka niiden tarkkaa méaéarittelyd. (Salmela ym.
2010, 209-215.) Tulosten perusteella hyvinvointimentorointimallissa oli sovellettu varsin
hyvin M-PAC -viitekehysta ja valittu vaikuttavia tekniikoita. Malli vaatii kuitenkin olemassa
olevien toimintojen tarkempaa maarittelyd seka uusien toimintojen kehittdmista etenkin

pystyvyyden tunteen lisddmisté tuovien tekniikoiden osalta.

8.6 Tutkimuksen luotettavuus

Tama tutkimus kohdennettiin niille asiakkaille, jotka olivat aloittaneet Vantaan kaupungin
hyvinvointimentoroinnin pilottiryhméassa tammikuussa 2020. Nain kohderyhma oli rajattu ja
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validi. Haastattelun kysymykset oli mietitty tarkasti etukateen, jotta niiden avulla 16ydettai-
siin vastauksia tutkimusongelmiin. Kysymykset oli laadittu huolella ja mahdollisimman sel-
keiksi, jotta vastaajat ymmartaisivat ne oikein. Nain kysymyksista pyrittiin tekemaéan mah-
dollisimman valideja ja myds sellaisia, etté tutkimus olisi toistavissa. Kvalitatiivinen haas-
tattelututkimus asettaa toki haasteita sekad sen reliaabeliudelle etta validiudelle, koska
haastattelut olivat puolistrukturoitu ja ovat siten myds aina tulkinnanvaraisia. (Hirsjarvi ym.
2009, 231-233.)

Tassa tutkimuksessa on selitetty tarkkaan missa ja miten haastattelut on toteutettu, miten
niihin on valmistauduttu ja miten haastattelujen litterointi tapahtui. Myds aineiston analy-
sointivaihe on pyritty avaamaan lukijalle. Tarkka selostus tutkimuksen toteuttamisesta pa-
rantaa laadullisen tutkimuksen luotettavuutta. (Hirsjarvi ym. 2009, 232.)

Haastattelujen aanittdminen onnistui suunnitellusti, eika se hairinnyt haastattelun kulkua.

Tallentaminen osoittautui hyvéaksi keinoksi palata haastattelujen sanatarkkoihin muotoihin,
mahdollisiin taukoihin ja @dnenpainoihin. Nain myds haastattelija pystyi keskittymaan itse
keskusteluun.

Haastatteluun osallistui yhteensa kuusi asiakasta. Vaikka haastateltavien maara oli melko
pieni, olivat tulokset kuitenkin varsin selkeéat. Tasta syysta tutkimuksen tuloksia voi pitaa
luotettavina. Haastateltaessa on kuitenkin aina mahdollisuus, ettd haastateltava johdatte-
lee haastateltavaa. Tahan oli valmistauduttu tekemalle haastattelukysymykset huolella ja
antamalla haastateltavalle vapaus puhua rauhassa. Aineistoa myds analysoitiin haastatte-
lujen lomassa, jolloin haastattelija pystyi havainnoimaan mahdollisia johdatteluja. Tallaista
ei kuitenkaan havaittu.

Tulosten tulkinnassa on oltava tarkka. Se vaatii tutkijalta kykya punnita vastauksia ja saat-
taa niitd myds teoreettisen tarkastelun tasolle. (Hirsjarvi ym. 2009, 231-233.) Koska haas-
tattelut toteutettiin yksin sekd& my@s litteroitiin yksin, on tulosten analysoinnissa huomioi-
tava tulkinnan virheen mahdollisuus. Tulkintavirheita valttdakseen litteroidusta aineistosta
on kerétty toistuvia asioita teema-alueittain ja aineistoon mygés palattiin useita kertoja. Tut-
kimuksessa on kaytetty suoria lainauksia tuloksiin viitatessa, jotta se olisi mahdollisimman
luotettava.
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8.7 Jatkotutkimuksia tarvitaan

Hyvinvointimentoroinnin vaikutusta ja vaikuttavuutta pystytdan jatkossa seuraamaan asi-
akkaiden sovellukseen tekemien merkintdjen perusteella, kunnon mittaamisella saannélli-
sesti seka tietyin valiajoin tehtavilld itsearviointikyselyilla. Hyvinvointimentorointimallin toi-
mivuutta olisi silti hyvd arvioida jo hankkeen puolivélissa vastaavanlaisella haastattelutut-
kimuksella, jotta pystyttaisiin ajoissa havaitsemaan mahdolliset muutostarpeet. Lisaksi, pi-
lottivaiheen paatyttya olisi hyva tehda kyselytutkimus kaikille hyvinvointimentorointiin osal-
listuneille, jotta saataisiin selville, mitka toimenpiteet koettiin hyviksi ja missa olisi kehitet-
tavaa. Erityisen térkeaa olisi selvittda, mika oli asiakkaiden pystyvyys muutoksen toteutta-
miseen ja mitka tekijat siihen vaikuttivat. Tarvittaessa asiakkaita olisi hyva myds haasta-
tella tarkempien tietojen saamiseksi.
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Liitteet

Liite 1. Haastattelukysymykset

HAASTATTELURUNKO

Mika sai sinut lahtem&én elintapaohjaukseen mukaan?

Miten se tapahtui?

1,2,3,4 Mit& tapahtui ensimmaisella tapaamisella?

1,4 Millainen tavoite asetettiin? Milté se tuntui?

3 Milté tapaamisessa tehdyt mittaukset tuntuivat? Mita hyétya niista oli?
3 Millaisia kyselyita teit? Miltéa ne tuntuivat?

2 Milté sovelluksen kayttdminen on tuntunut? Miten se toimii?
2 Enta sovelluksen kautta tulevat tehtavat?

4 Millaista palautetta olet saanut mentorilta? Milta se tuntui?
4 Millaista palautetta toivoisit saavasi?

1 Miten l&heiset ovat tukeneet?

1,2,3,4 Miten tdhdn mennessa on sujunut?

1,2,3,4 Miten haluaisit kehittaa tata hyvinvointimentorointia?

Numero kertoo, mihin tutkimuskysymykseen haetaan vastausta.

TUTKIMUSONGELMAT

Muuttuiko aikomus toteutumiseksi?

Miten sovelluksen kaytto tuki elintapaohjausta?

Miten alkukyselyt ja -mittaukset tukivat elintapamuutoksen aloittamista?

Al WO N

Miten mentorin tuki elamantapamuutoksessa?
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Liite 2. Suostumuslomake haastatteluun

|SUOSTUMUS HAASTATTELUTUTKIMUKSEEN OSALLISTUMISESTA

Tutkimus Vantaan kaupungin elintapaohjauksen aloitusvaiheen arviointi

Yhteyshenkilot Anton Ahonen, projektiasiantuntija, Vantaan kaupungin liikkuntapalvelut
Inka Mannoja, projektikoordinaattori, Vantaan kaupungin liikuntapalvelut
Sanna Vuorio, lehtori, Haaga-Helia ammattikorkeakoulu

Tutkimuksen tekija Hanna Okkonen, Liikunnan ja vapaa-ajankoulutus, Haaga-Helia
ammattikorkeakoulu

Aika Haastattelut tehdaan helmikuussa 2020
Kuvaus

Tutkimuksen tavoitteena on selvittaa, miten Vantaan kaupungin Hyvinvointimentorointi -
hankkeeseen kuuluvan elintapaohjauksen alkuvaihe auttoi pilottiryhmaan osallistunutta asiakasta
kohti elintapamuutosta. Haastattelukysymykset koskevat elintapaohjauksen alkuvaiheen
onnistumista, ohjaukseen liittyvan sovellusta ja sen kayttoa, alkukyselyiden tekemista seka
ensimmaiselld kontaktikaynnilla tehtyja mittauksia. Haastattelussa keskustellaan myds mentorin
vaikutuksesta elintapaohjauksessa.

Haastatteluista saadun aineiston pohjalta tutkimuksen tekija analysoi elintapaohjauksen onnistumista
seka pohtii, miten sita voitaisiin kehittaa.

Tutkimuksessa haastatellaan Hyvinvointimentorointi -mallin pilottiryhmiin osallistuneita heidan
omalla suostumuksellaan.

Haastattelussa keratty aineisto tuhotaan opinnaytetyon valmistuttua 30.4.2020.

Haastattelututkimuksessa noudatetaan hyvaa tieteellista kaytantoa ja haastateltavien henkiltiedot
suojataan.

1. | Olen lukenut ja ymmartanyt tutkimuksesta annetut tiedot edella. Antamieni
tietojen kayttd, luottamuksellisuus ja tuhoaminen on selostettu minulle. Minulle | kylla =
on annettu mahdollisuus kysella tutkimuksen toteutuksesta ja osallistumisestani
haastattelututkimukseen.

2. | Osallistun vapaaehtoisesti haastattelututkimukseen. kylla =

3. | Ymmarran, ettd voin milloin tahansa vetaytya haastattelututkimuksesta syyta kylla =
ilmoittamatta.

4. [ Ymmarran, etta haastattelututkimuksen tekijalla ja yhteyshenkil6illa on paasy kylla =
antamiini tietoihin vain, jos he ovat sitoutuneet tiedon luottamukselliseen
kasittelyyn.

5. | Ymmarran, ettd tutkimuksen tekija keraa haastattelusta aineistoa. Han tekee kylla =

haastattelusta muistiinpanoja ja haastattelu voidaan tallentaa seka
aanitallenteena etta aanitallenteen litterointina (=puhtaaksikirjoittaminen
tekstimuotoon).
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6. | Allekirjoitan taman suostumuslomakkeen yhdessa minun haastatteluuni kylla =
osallistuvan haastattelututkimuksen tekijan kanssa.

Osallistuja

Y S
Nimi Allekirjoitus P3ivays
Haastattelututkimuksen tekija

S S
Nimi Allekirjoitus Paivays

Tutkimuksen tekijan yhteystiedot
Hanna Okkonen

hannaokkonen76@gmail.com

+358 44 5861059

Lisdtietoa Hyvinvointimentorointi -mallista

Inka Mannoja

projektikoordinaattori

inka.mannoja@vantaa.fi

+358 40 1507136
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