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Opinnaytety0 toteutettiin tapaustutkimuksena. Tarkoituksena oli selvittad painonhal-
lintainterventioon osallistuneiden henkildiden kokemuksia hyvinvointiteknologian
kaytosta elaméntapaohjauksen tukena. Otos tassa laadullisessa tutkimuksessa oli yh-
deksén henkil6a.

Lihavuus on yleinen ongelma, jonka vahentdmiseksi tarvitaan erilaisia ratkaisuja.
Hyvinvointiteknologiset ratkaisut ovat nykyaikaa, mutta talla hetkelld eniten niita
kayttavat kuitenkin urheilijat ja kuntoilijat. Onkin térke&a pohtia, voidaanko hyvin-
vointiteknologisia menetelmia kayttaa kartoitettaessa yksiloiden fyysisté aktiivisuutta
ja motivoitaessa myds vahemman liikkuvia ihmisid terveellisempiin elaméantapoihin.

Tutkimuksessa kaytettiin menetelména Firstbeat Hyvinvointianalyysié, jonka toimin-
ta perustuu tarkkaan sykevalivaihtelun analysointiin. Opinndytetydtutkimus oli osa
Satakunnan Sydanpiiri ry:n RAY:n rahoittamaa VerkkoPuntari eHealth -hanketta.
VerkkoPuntari -verkkopainonhallintaryhmissé painotetaan pitkéaaikaisten elaménta-
pamuutosten tekoa. Asiakkaiden kokemuksia hyvinvointiteknologian kéytosta ela-
mantapaohjauksen tukena kartoitettiin kyselylomakkeen avulla. Osaan kysymyksistéa
vastattiin janan avulla, osaan sanallisesti.

Mittarin ei koettu haittaavan arkea. Elektrodit pysyivét hyvin kiinni ihossa, mutta
osalle henkildista ne aiheuttivat hieman ihodrsytysta. Suurin osa arvioi mittarin kay-
ton helpoksi ja mittaukset hyddyllisiksi. Mittausten koettiin padasiassa tukevan pai-
nonhallintaa, kokemukset kuitenkin vaihtelivat yksilokohtaisesti hyvin paljon.
Useimmat kokivat kaksi mittauskertaa tarkedksi, koska se mahdollisti omien tulosten
vertailun.

Tutkimuksen tulosten mukaan stressinhallintandkdkulman mukaan otto oli tarked ja
motivoiva lisdé ryhmdmuotoiseen eldméantapaohjaukseen. Mittaustulokset auttavat
monia ihmisid henkildkohtaisten kehittdmiskohtien tunnistamisessa. Ohjaajalle mitat-
tu tulos antaa objektiivisemman kuvan asiakkaan fyysisen aktiivisuuden ja kuormit-
tumisen kokonaistilanteesta kuin pelkka asiakkaan oma arvio. Useamman vuorokau-
den mittaukset myos antavat monipuolisen kuvan ihmisen kokonaistilanteesta. Pie-
nen otannan vuoksi tulokset eivat ole yleistettavissd, mutta tutkimuksen ansiosta saa-
tiin paljon arvokasta tietoa siitd, miten yksittdiset asiakkaat kokevat mittaukset. Sata-
kunnan Sydanpiiri ry sai lisdtietoa tdstd menetelméstd, jonka k&ytdon mahdollisuutta
he voivat jatkossa pohtia tdmén kaltaisissa ryhmissé.
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The thesis was done as a case study. The purpose of this thesis was to research ex-
periences of using well-being technology with people participating weight control
intervention. Sample in this qualitative research was nine persons.

Overweight is a common problem in Finland and there is a need for different kinds
of solutions to solve that problem. Well-being technology solutions are present-day.
The usage of well-being technology solutions increases all the time. Most of all those
are used by athletics and people who exercise with regularity. It is very important to
consider if these technical solutions could be used also as an evaluation method when
evaluating the amount of physical activity and as a motivator for healthy life habits
for those people who do not exercise so much.

The used technique in this research was Firstbeat Lifestyle Assessment Service
which is based on detailed Heart Rate Variability analysis. This research was a part
of Satakunta Heart Association’s project called VerkkoPuntari eHealth. In those
weight control groups they emphasize the importance of long-time changes of life-
style. Experiences were collected with a questionnaire in this research.

People in the group experienced that measurements were supporting their weight
control project quite well, although there was individual variation. Two persons got
some skin irritation from electrodes. Most of people said that using the Firstbeat
Lifestyle Assessment Service was easy and measurements were profitable.

According to the results stress managing prospect was an important addition to life-
style guidance. The measurements helped many people to recognize those things that
they needed to improve in theirselves. For instructor these kinds of measurements
give objective information. 3-day measurements also usually gives realistic picture of
person’s life. Because there was only nine persons in this research the results can not
be generalized but it gave lots of important information of peoples experiences.
Satakunta Heart Association got information about this quite new technical solution
and they can consider the usage of this technique in their next groups.
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1 JOHDANTO

Suomalaisten terveys on parantunut pitkalla aikavélilla tarkasteltaessa, mutta haas-
teena ovat talla hetkella muun muassa lisdéntynyt ylipaino ja sen seuraukset (Valtion
liikuntaneuvosto 2013, 4). Yli puolet suomalaisista on ylipainoisia (Helldan, Hela-
korpi, Virtanen & Uutela 2012, 22; Mustajoki 2013; Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
tos 2013). Lihavuus tuo mukanaan monenlaisia ongelmia, esimerkiksi riski sairastua
erilaisiin pitk&aikaissairauksiin lisdéntyy ja ennenaikaisen elakditymisen riski kasvaa
(Uusitupa 2009). Yhtena keskeisend syyna lihavuuden yleistymiselle pidetdén istu-
misen méaaran lisdédntymista (Vuori & Laukkanen 2013). Elintapatekijoista juuri liik-
kumattomuus onkin noussut suureksi haasteeksi kansanterveydellisestikin. Esimer-
kiksi tyohon liittyva fyysinen aktiivisuus on véhentynyt hyvin paljon. Ty6ikaisista
harva liikkuu terveytensa kannalta riittavasti. (Valtion liikuntaneuvosto 2013, 4-5.)
Huomioitavaa on myos se, etta fyysisesti huonossa kunnossa oleva ei palaudu yhta

hyvin kuin hyvakuntoinen henkil6 (Firstbeat Technologies Oy 2012b, 14).

Ylipaino on elimistélle krooninen kuormitustekija (Firstbeat Technologies Oy 2011,
11). Lisaksi suomalaisia kuormittaa tyostressi. Suomessa tyontekijoista joka neljés
kokee tyostressia. (Tyoterveyslaitos 2013d.) Tyontekijoilta vaaditaan tyoelaméssa
yha enemmaén, minka seurauksena henkildn voi olla vaikeaa irrottautua toista vapaa-
ajallaan. Pitk&an jatkuessa téllainen tyoperdinen kuormittuminen voi aiheuttaa palau-
tumisongelmia. Heikentyneestd palautumisesta voi seurata erilaisia terveysongelmia

seka tyokyvyn alenemista. (Kinnunen & Feldt 2008, 40.)

Pelkat subjektiiviset arviot omasta kuormittumisesta eivét aina riita kertomaan henki-
I6n kokonaistilanteesta. Onkin tarkedd saada myos tdydentavida menetelmia subjektii-
visen arvion rinnalle. (Savinainen, Orsila, Nygard 2007, 67.) Yksi tallainen mene-
telmé on Firstbeat Hyvinvointianalyysi. Se on tydkalu, jonka avulla pystytdan toden-
tamaan eldmantapojen terveysvaikutuksia. Tietokoneohjelma tunnistaa syddamen sy-
kevaihtelusta fysiologisia tiloja, kuten stressid ja palautumista. (Firstbeat Technolo-
gies Oy 2012a, 4.) Menetelmén avulla voidaan mitata tyon fyysistad ja psyykkista
kuormittavuutta, litkunnan kuormittavuutta sek& palautumista (Kinnunen & Feldt

2008, 40). Liikunta- ja hyvinvointiteknologiaa kayttavat eniten urheilijat ja muut ta-



voitteellisesti liikkkuvat. V&hemmaén liikkuville teknologia ei yleensa tuota riittdvéan
ymmarrettdvad ja motivoivaa tietoa. (Moilanen 2012.)

Opinnaytetyotutkimuksen tavoitteena on ollut tarkastella, voidaanko hyvinvointitek-
nologiaa hyddyntéa terveellisiin elaméntapoihin motivoimisessa ja fyysisen aktiivi-
suuden kartoittamisessa. Tdssa opinndytetydssa on tutkittu tapaustutkimuksena sit,
miten tyoikaiset painonhallintakurssille osallistuneet henkilot (n=9) ovat kokeneet
hyvinvointiteknologian kdyton osana eldmantapaohjausta. Tutkimus on tehty yhteis-
tyossd Satakunnan Sydanpiiri ry:n kanssa, osana palkitun VerkkoPuntari -hankkeen
verkkopainonhallintaryhmdan toteutusta. Hyvinvointiteknologian menetelméand on
kaytetty Firstbeat Hyvinvointianalyysid. Mittaukset tehtiin kaksi kertaa, ryhmén
aloittaessa seké 12 viikon mittaisen toteutusjakson jalkeen. Kokemuksia kartoitettiin
kyselyn ja pohdintatehtavan avulla. Taydentdvad tietoa saatiin henkilokohtaisissa
keskusteluissa.

Eldmantapoihin liittyy monia osatekijoitd. Kaytetyn mittarin avulla saadaan tietoa
stressistd, palautumisesta ja fyysisesta aktiivisuudesta, joten tyon kirjallinen osuus on
keskittynyt néihin aihealueisiin.



2 TYOIKAISTEN TERVEYDEN EDISTAMINEN
ELAMANTAPAOHJAUKSEN AVULLA

2.1 Tyoikaisten terveys ja terveyden edistaminen

Tyoikaisen maaritelma riippuu lahteesté. Tilastokeskuksen méaéaritelman mukaan tyo-
ikdiseen véestoon madaritellaan kuuluvaksi kaikki henkil6t, jotka ovat ialtdan 15-74-
vuotiaita (Tilastokeskuksen www-sivut 2013). Rautio ja Husman taas méaarittelevat
tyoikaisiksi 18-68-vuotiaat henkilot (Rautio & Husman 2010, 166). Terveellisilla
elamantavoilla tarkoitetaan terveellistd ravitsemusta, sadnndllista litkuntaa, normaa-
lipainoa, tupakoimattomuutta, alkoholin kayton kohtuullisuutta, riittdvaa younta seka
harrastuksia (Mustajoki 2009). Terveyden edistamisessa ja kroonisten sairauksien

ehkaisyssé elintavoilla on keskeinen rooli (Helldan ym. 2012, 10).

Pitkélla aikavélilla suomalaisten terveys on parantunut, haasteita tuovat kuitenkin
erityisesti lisaantyneen ylipainon seuraukset seké runsaan alkoholin kayton tuomat
haitat. Elintapatekijoistd liikkumattomuus on noussut isoksi ongelmaksi. Arki- ja
hyotylitkunnan mééra on reilusti vahentynyt ja istumisen maaré lisddntynyt. Tyohon
liittyva fyysinen aktiivisuus on myos selkeasti vahentynyt. (Valtion liikuntaneuvosto
2013, 3-5.) Ihmiset istuvat nykyaan hyvin paljon. Pitkékestoinen istuminen on ter-
veydelle haitallisempaa kuin mité yleisesti tiedetdan. Mitd enemman ihminen istuu,
sen suuremmaksi kasvaa riski esimerkiksi metaboliseen oireyhtymé&én ja moniin tuki-
ja liikuntaelimiston vaivoihin. Suomessa véhintédan 6 tuntia péivassa istuvia on mie-
histd 51 % ja naisista 46 %. (Vuori & Laukkanen 2013.)

Vuosittain toteutettavan AVTK-kyselytutkimuksen (Suomalaisen aikuisvaeston ter-
veyskayttaytyminen ja terveys) vuoden 2012 kevddn vastauksien mukaan tydssékay-
vistd miehistd 30 % ja naisista 39 % raportoi joko kédvelevédnsa tai pyoréilevansa
tyomatkoillaan vahintddn 15 minuuttia péivassa. Vahintddn 30 minuuttia tyématko-
jensa aikana liikkuvia oli miehistd 13 % ja naisista 15 %. (Helldan ym. 2012, 20.)
Terveysliikuntasuositusten mukaan (viikoittaisen terveysliikuntasuosituksen kertova
liikuntapiirakka on kuvassa 1) aikuisen henkilon tulisi liikkua kestavyyskunnon pa-
rantamiseksi useana paivané viikossa joko reippaasti 2,5 tuntia tai rasittavasti 1 tunti

ja 15 minuuttia. Liséksi lihaskuntoa ja liikehallintaa tulisi kehittdad vahintaan kaksi



kertaa viikossa. (UKK-instituutti 2009.) Tyoikaisista vain noin puolet liikkuu kesta-
vyysliikuntasuositusten mukaisesti (Husu, Paronen, Suni, & Vasankari 2011, 9; Val-
tion liikuntaneuvosto 2013, 5). Lihaskuntoaan suositusten mukaisesti harjoittaa va-
hemman kuin viidennes. Noin kymmenesosa tyoikaisista liikkuu suositusten mukaan
kokonaisuudessaan ja viidennes ei liiku ldhes lainkaan. (Valtion liikuntaneuvosto
2013, 5.) Liséksi on huomioitava, etta vaikka henkilo tayttaisi terveysliikuntasuosi-
tukset, ei se viela riita takaamaan terveyshyotyja, mikali henkild istuu paivittdin liian
paljon. Térkeda olisikin seurata myos istumista ja liikkumattomuutta. Ihmiset, jotka
istuvat paljon arjessaan eivétka harrasta liikuntaa, ovat suuressa riskissé tulla ylipai-
noisiksi ja huonokuntoisiksi. Riski aineenvaihdunnan ongelmiin on suuri ja yhdessa

nadma kaikki kasvattavat riskié sairastua kansansairauksiin. (Husu ym. 2011, 8.)

vikiainen [L|IIKUNTAPIIRAKKA

westavyyskunto,
kavely

pyorily sauvakavely 2 tﬁ3o min
Paranna kestévyyskuntoa (alle 20 km/t) Wilkossa
liikkkumalla useana pdivana
viikossa yhteensa ainakin 3 ki-, hyoty-
e mi: B raskaat koti- Lihaskuntoa i:rtvﬁ m‘;fg_
g l3 pp ja pihatyot ja liikehallintaa liikunta
a
1t 15 min rasittavasti. kuntopiiri  pallopelit  ; ertaq
Lisiksl marjastus kuntosatll luistelu viikossa

kalastus jumpa vauhdikkaat
kohenna lihaskuntoa ja metséstys venyttely liikuntaleikit
kehitd liikehallintaa tasapainoharjoittelu
ainakin 2 kertaa viikossa. tanssi
sauva-, porras- e 1t 15 min
ja ylamakikavely pyordily  viikossa
kuntouinti juoksu
vesijuoksu ‘maastohiihto
aerobic maila- ja juoksu-
pallopelit

Terveysliikunnan suositus : @ UKK-instituutti
18-64-vuotiaille 2009

Kuva 1. Terveysliikunnan suositus 18-64-vuotiaille (UKK-instituutti,
http://www.ukkinstituutti.fi/liikuntapiirakka)

Suomen tyokyvyttdmyysmenot sekd tyokyvyttomyyselédkkeelld olevien henkildiden
maaréd on suurempi kuin monissa muissa maissa. Y leisimpid suomalaisen tydikaisen
vaeston sairauksia ovat erilaiset tuki- ja liikuntaelinvaivat, sydén- ja verisuonisairau-
det sek& masennus. (Valtion liikuntaneuvosto 2013, 3). Erityisesti ylipaino, liikunnan



vahaisyys tai sen puute ja pdihteiden kayttd ovat merkittavia taustatekijoita useiden
suomalaisten kansanterveysongelmien synnylle. Myos stressilla on todettu olevan
vaikutusta yksilon terveyteen. (Rautio & Husman 2010, 166-167.)

Terveyden edistdminen on osa kansanterveystyotd. Se perustuu kansanterveyslakiin.
(Kansanterveyslaki 66/1972, § 1.) My0s tartuntatautilaissa, raittiustyolaissa ja tupak-
kalaissa sdédetdén terveyden edistdmisestd. Terveyden edistdmisen tavoitteena on
muun muassa terveyserojen kaventaminen. Esimerkiksi sydén- ja verisuonitaudit on
saatu vahenemadn tukemalla eldmé&ntapamuutoksia. (Sosiaali- ja terveysministerio
2011.) Terveyden edistamiseen on kehitetty erilaisia malleja. Yksi kauimmin kehitel-
ty, Suomessa kéytossa oleva terveyden edistamisen malli on Precede-Proceed-malli.
Se on yhdeksénvaiheinen terveysohjelmien suunnittelu- ja arviointimalli. Mallin pe-
rusoletuksena on, ettd terveys ja terveysriskit ovat seurausta monesta osatekijésta.
Mallia voidaan k&ytt&a terveyden edistamisen interventioiden suunnittelussa ja toteu-
tuksessa. (Rasanen 2010, 100.)

Liikunnalla ja terveelliselld ruoalla on térked rooli terveyden edistamisessé. Terveel-
listen elaméntapojen avulla voidaan ehkaistd sairauksia seka parantaa toimintakykya.
(Sosiaali- ja terveysministerio 2013.) Hyvin toteutettuna eldmantapaohjaus ja liikun-
taneuvonta ovat kustannustehokkaita tapoja hoitaa liikkumattomuutta (Husu ym.
2011, 10). Tyoikaisten terveyden edistamisessé téarkeitd tekijoitd ndyttadkin olevan
tasapaino levon ja aktiivisuuden, litkunnan ja ravitsemuksen seké tyon ja sosiaalisten
suhteiden valilla (Rautio & Husman 2010, 166-167).

2.2 Lihavuus ja sen kansantaloudellinen merkitys

Lihavuus maaritelladn rasvakudoksen ylimaaréaksi (Lihavuus (aikuiset): Kdypéa hoito
-suositus 2013, 3). Se on seurausta pitkdaikaisesta energian liikasaannista. Talloin
energian saaminen on suurempaa kuin sen kuluttaminen, mink& seurauksena elimis-
ton rasvakudoksen maard suurenee. (Uusitupa 2009.) Lihavuus heikentdd ihmisen
fyysista terveyttd, toimintakykya ja koettua eldménlaatua (Lihavuus (aikuiset): Kay-

pé hoito -suositus 2013, 6).
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Yleisin lihavuuden arviointimenetelmd on painoindeksin (Body Mass Index, BMI)
laskeminen. Se saadaan jakamalla paino (kg) pituuden neliélla (m x m). (Uusitupa
2009.) Ylipainosta puhutaan, kun henkilon painoindeksi on yli 25. (Lihavuus (aikui-
set): Kaypa hoito -suositus 2013, 3). Myods vyotaroympérysmittaa voidaan kayttaa
arviointimenetelmané. Miehill& vyotardlihavuuden alarajana pidetadn 100 cm ympé-
rysmittaa ja naisilla 90 cm ympérysmittaa. Vyotarolihavuus kertoo vatsaonteloon ja
sisaelimiin kertyneesta liiallisesta rasvakudoksesta, jonka on todettu olevan tervey-
delle vaarallisempaa kuin ihonalaisrasva. (Lihavuus (aikuiset): Kéaypa hoito -
suositus, 4.) Kéypa hoito -suositusten mukainen painoindeksiin perustuva lihavuuden

luokittelu on kuvattuna taulukossa 1.

Taulukko 1. Lihavuuden luokittelu painoindeksin mukaan (muokattu lahteesta Liha-

vuus (aikuiset): Kéypa hoito -suositus, 3.)

Normaalipaino Ylipaino Lihavuus Vaikea Sairaalloinen
lihavuus lihavuus
18.5-24.9 25.0-29.9 30.0-34.9 35.0-39.9 40 tai yli

Aikuisten lihavuuden Kéypa hoito -suosituksen mukaan lihavuuden hoito jaetaan
kahteen osaan: laihdutus- ja painonhallintavaiheeseen (Lihavuus (aikuiset): Kaypa
hoito -suositus 2013, 13-14). Laihduttamisella tarkoitetaan painon vahentamistg, kun
taas painonhallinnalla tarkoitetaan laihdutustuloksen yllapitoa (Mustajoki & Lappa-
lainen 2001, 14). Lihavuuden hoidossa elamantapoihin liittyvan ohjauksen tulee aina
olla ensisijainen hoitomuoto. Sen tulee ohjata terveytta edistaviin ja tukeviin liikunta-
ja ruokailutottumuksiin. Ohjauksen tulisi tapahtua useammalla tapaamiskerralla ja se
tulisi toteuttaa ryhmamuotoisena, jos se vain on mahdollista. Vaikeissa tapauksissa,
joissa painoindeksi on yli 35, voidaan harkita hoidoksi myos laakitysta tai leikkausta.
(Lihavuus (aikuiset): Kdypéa hoito 2013, 7-8.) Tavoite lihavuuden hoidossa on véhen-
t44 painoa véhintdan 5 %, silla on todettu, ettd jo 5-10 %:n laihduttamisella voidaan
todeta huomattavaa paranemista verenpaineessa sekéd diabeteksessa ja muissa saira-
uksissa. (Lihavuus (aikuiset): Kédypé hoito 2013, 7; Mustajoki 2013.) Normaalipai-
non saavuttaminen ei siis ole edellytys hyodyllisten vaikutusten saamiselle. Laihdut-
tamisen avulla lihavuuteen liittyvia sairauksia voidaan pystyda myo6s ennaltaehkaise-
maan. (Mustajoki 2013.)
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Ylipaino ja lihavuus ovat Suomessa yleisid. Suomalaisista aikuisista miehista kaksi
kolmasosaa ja naisista yli puolet ylittdd normaalipainon rajan. (Helldan ym. 2012,
22; Mustajoki 2013; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013.) Sek& miehisté etté nai-
sista joka viidennella painoindeksi on véhintdan 30 (Mustajoki 2013; Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2013). Tyoikéisilla miehilla keskimé&arainen painoindeksi on
27,1 ja naisilla 26,0 (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013). Suomessa keskimaa-
rédinen painoindeksi on kasvanut viime vuosikymmenind sekd miehilld ettd naisilla.
Liséksi vaikea-asteisen lihavuuden yleisyys on lisdantynyt. Myos keskivartaloliha-
vuudesta kertova vyotéaro-lantiosuhde on suomalaisten keskuudessa suurentunut vii-
me vuosina. (Uusitupa 2009.) Suomalaisten painon nousun kehitys on viimeisen
vuosikymmenen aikana kuitenkin hidastunut (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

2013). Ylipainon yleisyys miehilla on esitetty kuvassa 2 ja naisilla kuvassa 3.

DUODECIM

Ylipainoisten (BMI 2 25 kg/m2) miesten osuudet

ikaryhmittain vuosina 1978-2009
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Kuva 2. Miesten ylipainon yleisyys vuosina 1978-2009 (Huttunen,
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=Idk00315&p_haku=
ylipainon%20yleisyys)
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DUODECIM

Ylipainoisten (BMI 2 25 kg/m2) naisten osuudet
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Kuva 3. Naisten ylipainon yleisyys vuosina 1978-2009. (Huttunen,

http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=Idk00316&p_haku=
ylipainon%20yleisyys)

Muihin Pohjoismaihin verrattuna aikuisvaeston lihavuus on Suomessa keskimaéarais-
ta yleisempéaa. Eurooppalaisessa vertailussa tulokset ovat samansuuntaisia, mutta li-
havuus on Suomessa kuitenkin harvinaisempaa kuin Iso-Britanniassa tai Etela-
Euroopassa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013.) Kehittyneiden maiden lisaksi
lihavuuden yleisyys lisdantyy kehittyvissd maissa (Uusitupa 2009).

Lihavuuden yleistymisen yhtena keskeisené syyna pidetddn istumisen maaran lisaan-
tymistd. Ravinnosta saatu liiallinen méaré energiaa yhdistettyna liialliseen istumiseen
johtaa véhitellen lihomiseen. On todettu, ettd runsaaseen istumiseen liittyy muun
muassa rasva- ja hiilihydraattiaineenvaihdunnan epédedullisia muutoksia. On olemas-
sa varsin vahvaa epidemiologista ndyttoa siitd, ettd istumisen méaran kasvaminen
lisd&d muun muassa sepelvaltimotaudin ja kuolleisuuden riskid. Monissa tutkimuksis-
sa on todettu tdmén yhteyden olevan riippumaton painoindeksista tai fyysisen aktii-
visuuden maarastd. (Vuori & Laukkanen 2013.) Teknisen kehityksen takia suuri osa
aiemmin lihasty6lla toteutetusta tyosta toteutuu nykyéaén koneellisesti. Aiemmin hy-
vin ruumiilliset ty6t ovat koneiden kdyton my6td muuttuneet istuen tehtéviksi. Lisak-

si henkil6autojen kéaytté on mahdollistanut arkiliikunnan véhenemisen ja viihdetek-
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nologia houkuttelee ihmisi& istumaan yhd enemman vapaa-ajallaan. T&lla kehityksel-
I& on iso rooli energiankulutuksen vahenemiseen. (Mustajoki 2007, 11-12.) Ravitse-
muksen trendeilld, kuten einesten ja naposteltavien suosion kasvulla, on niin ikéan
merkitysta (Mustajoki 2007, 13-14). Suomessa esimerkiksi alkoholin kéyton lisaén-
tyminen voi osittain selittdd lihavuuden yleistymistd. Myos joihinkin kroonisiin sai-
rauksiin sairastuminen voi altistaa lihomiselle liikkumisen hankaloitumisen myota.
(Uusitupa 2009.)

Yleisyytensd vuoksi lihavuus on kansanterveydellisesti merkittava asia. Lihavuuden
myota riski sairastua erilaisiin pitk&aikaissairauksiin lisdantyy. Naita ovat esimerkik-
si erilaiset sydan- ja verisuonisairaudet, aineenvaihduntasairaudet, keuhkosairaudet,
uniapnea-oireyhtyma, maha-suolikanavan sairaudet, nivelsairaudet seka sydpataudit.
Liséksi lihavuus voi aiheuttaa naisille kuukautishairigita. (Uusitupa 2009.) Useimmat
sairauksista ovat seurausta aineenvaihdunnan hairigistd. Niitd aiheuttaa vatsaonte-
loon ja sisaelimiin kertynyt rasva, joka vyoétaroélihavuuteen liittyy. (Mustajoki 2013.)
On todettu, ettd lihavuus lisad sekundaaristen seuraustensa takia merkittavasti ennen-
aikaisia elakkeelle siirtymisia. Lisdksi lihavuus lisdd kuolemanvaaraa, onhan liha-
vuus muun muassa merkittdva sepelvaltimokuolleisuutta lisdéva tekija. (Uusitupa
2009.) Pelkéastaan diabeteksen hoidon kustannukset seka sen aiheuttamat tuottavuu-
den alenemisesta aiheutuvat kustannukset ovat olleet Suomessa yhteensé 2,6 miljar-
dia euroa vuonna 2007. On myds arvioitu, ettd suomalaisten yli yhdeksén paivéan
tyopoissaoloista joka kolmas johtuu tuki- ja liikuntaelimiston sairauksista. Niiden
suorat vuosikustannukset ovat yli 200 miljoonaa euroa. Yksi tuki- ja liikuntaelimis-
ton sairauksia lisadva tekija on ylipainon lisaantyminen. (Husu ym. 2011, 9-10.) Ra-
haa menetetdan paljon myds ennenaikaisen elédkoitymisen vuoksi (Valtion liikunta-
neuvosto 2013, 3).

Suomalaisten nykyiset kansantaudit ovat pitkalti elaméntapasairauksia. Ne ovat siis
suuressa maarin ehkaistavissa olevia. (Puska 2013.) Aikuisten lihavuuden ehkéisysté
ei kuitenkaan ole juurikaan julkaistu kontrolloituja pitkdaikaistutkimuksia, joten li-
havuuden ehkaisyn tuloksellisuus on pitkélti avoin. VVoidaan kuitenkin todeta, ettd
tarke&a on pysyva elamantapojen muutos. Se pitéé sisalladan terveellisen ruokavalion,

sadannollisen liikunnan ja alkoholin kdyton pitamisen kohtuullisena. (Uusitupa 2009.)
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2.3 Fyysinen aktiivisuus ja painonhallinta seka niiden yhteys sydéanterveyteen

Fyysinen aktiivisuus on kaikkea sellaista liikuntaa, joka tapahtuu esimerkiksi tyo-
matkoilla, tyon yhteydessd, harrastuksena tai osana muita harrastuksia (Vuori 2009).
Fyysinen aktiivisuus on erittdin tarkeé asia painonhallinnassa ja terveyden edistami-
sessd (Puska 2013). Sydan- ja valtimoterveytta edistdvia tekijoita ovat terveellinen
ruokavalio, sadnnollinen liikunta, normaalipaino, tupakoimattomuus, riittdva lepo ja
uni seka liiallisen stressin valttaminen (Dyslipidemiat: Kéypa hoito -suositus 2013, 2,
10). Sydan- ja valtimoterveydelld on suuri merkitys kansanterveyteen, onhan silla
vaikutusta muun muassa ennenaikaiseen sairastumiseen ja kuolemaan, terveyspalve-
luiden kayttoon sek& tyourien pituuteen (Vartiainen, Borodulin, Sundvall, Laatikai-
nen, Peltonen, Harald, Salomaa & Puska 2012, 2368).

Fyysiselld aktiivisuudella ja ylipainolla on vahva yhteys (Suomen Sydanliitto ry, 42).
Suomalaisen vaeston fyysisen kokonaisaktiivisuuden méaréd on véhentynyt, mika na-
kyy lihavuuden lisddntymisenda (Puska 2013). Liikunnan ja ravitsemuksen avulla
voidaan véhentda sydan- ja verisuonisairauksien vaaratekijoitd (suurentunut veren
kolesterolipitoisuus, kohonnut verenpaine, sokeri- ja insuliiniaineenvaihdunnanhiri-
0t, ylipaino, verihyytymien muodostuminen verisuonissa, tulehdusta vélittavien ai-
neiden pitoisuudet) sekéd ehkéistd sydan- ja verisuonisairauksia. Liikunnan ja ravit-
semuksen avulla voidaan myos estaa taudin etenemisté ja uusiutumista. Niiden avulla
pystytdan vahentamaan riskia sairastua moniin sairauksiin, kuten useisiin syopiin,
osteoporoosiin ja tyypin 2 diabetekseen. (Suomen Sydanliitto ry, 4.) Vahaisen lii-
kunnan on todettu olevan vaaratekija kuolleisuudelle ja usealle yleiselle kansantau-
dille. Nykyinen terveysliikuntasuositus korostaa paivittdisen fyysisen aktiivisuuden
merkitystd. Olennaista terveytta edistdvassa liikunnassa on sen saannollisyys, jatku-
vuus, kohtuullinen rasittavuus seka riittavd kokonaismaara. (Suomen Sydanliitto ry,
33)

Painonhallintaan tarvitaan pysyvien muutosten tekeminen eldméntavoissa (Mustajoki
& Lappalainen 2001, 14). Liikunta- ja ruokailutottumuksia muuttamalla ihminen voi
vahent&a ruoasta saadun energian méaaraé ja lisaté liikkumisen aiheuttamaa energian-
kulutusta (Mustajoki 2013). Energian kulutuksen lisaksi liikunta parantaa rasva- ja

sokeriaineenvaihduntaa (Mustajoki 2012). Pelkén liikuntaharrastuksen aloittamisen



15

avulla painoa saa kuitenkin pudotettua vain keskimaarin 2-3 kiloa, joten laihduttami-
nen vaatii aina myos ruokavalion muuttamista. Liikunnan merkitys kuitenkin koros-
tuu painonhallintavaiheessa. Saannollinen liikunta auttaa estdmaan painonnousua
laihduttamisen jalkeen. (Mustajoki 2012.) Painonhallinnan kannalta suositeltava lii-
kuntamaara on 30-60 minuuttia paivassa. Se voi koostua useista lyhemmista liikunta-
tuokioista. Rasittavuudeltaan painonhallintaan tahtadavan liikunnan olisi hyva olla

reipasta kdvelyé vastaavaa. (Mustajoki 2013.)

Suomessa, Yhdysvalloissa ja Australiassa tehdyssa tutkimuksessa selvitettiin sydén-
terveyden osatekijoité ja niiden yhteyttd kaulavaltimon seinén paksuuteen. Valtimo-
seindmien paksuuntuminen on aiemmin todettu yhdeksi keskeisistd varhaisista muu-
toksista liittyen valtimonkovettumatautiin. Tutkimuksessa todettiin, ettd mitad enem-
man tutkittavilla oli ihanteellisia sydéanterveyden osatekijoitd, sitd ohuempi oli heidén
kaulavaltimoiden seindménsa. Tutkimuksessa maaritellyt ihanteelliseen sydéntervey-
teen liittyvat tekijat olivat suositusten mukaiset arvot verensokerissa, verenpaineessa
ja kolesterolissa seka normaalipaino, riittdva maéara liikuntaa, tupakoimattomuus ja
terveellinen ruokavalio. (American Heart Association 2013.) Terveellisill& elaménta-
voilla, kuten liikunnalla ja painonhallinnalla, on siis selkedsti yhteyttd sydantervey-
teen ja sitd kautta sairastuvuuteen, ennenaikaiseen eldkditymiseen ja kuolemanvaa-

raan.

2.4 Ryhmamuotoisuus painonhallintainterventioissa

Lihavuuden Kaypa hoito -suosituksessa todetaan, ettd lihavuuden ensisijaisen hoito-
muodon tulisi olla ryhmdssa tapahtuva, useamman tapaamiskerran sisaltava elamén-
tapaohjaus (Lihavuus (aikuiset): Kaypa hoito -suositus 2013, 2). Ryhmamuotoinen
elaméntapaohjaus on viime vuosina lisdantynyt. Taustalla olevia syitd ovat seka ku-
lujen karsinta ettd ohjausta tarvitsevien asiakkaiden maaran kasvu. (Turku 2007, 87.)
Kéaypa hoito -suosituksen mukaan on olemassa A-luokan nayttoa siité, ettd elamanta-
poihin liittyvalla interventiolla voidaan vahentda ylipainoa, lihavuutta ja niihin liitty-

vid sairauksien riskitekijoita (Lihavuus (aikuiset): Kaypa hoito -suositus 2013, 9).
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Ryhméssa tapahtuvassa ohjauksessa on monenlaisia etuja. Ryhman kanssa voidaan
kayttad erilaisia ohjausmenetelmia kuin yksiléohjauksessa. Niitd ovat esimerkiksi
ryhmékeskustelut ja harjoitukset. Ryhmalaiset pystyvét oppimaan toisiltaan ja jaka-
maan kokemuksiaan. Ryhmaélaiset my6s motivoivat toisiaan ja sen kautta voi saada
uusia ystavyyssuhteita. Ryhman ohjaaminen on myos taloudellisesti jarkevaa. (Mus-
tajoki & Lappalainen 2001, 32—-33.) Ryhmé&muotoisuudesta voidaan toki 16ytdd myos
haasteita. Ohjaajalta vaaditaan kykya olla huomion kohteena. Hénen tulee miettia
miten antaa ohjeet niin, ettd kaikki ymmartavat ne. Henkilokohtaisia ongelmia ei
voida késitella samalla tavalla kuin yksiléohjauksessa. Ohjaajan tulisi myds tarkkail-
la sitd, ettd kaikki ryhmaéléiset saavat ohjausta yhté paljon. (Mustajoki & Lappalainen
2001, 34.) Ihanteellista olisi, etteivat ryhma- ja yksildohjaus sulkisi toisiaan pois,

vaan niita voisi kayttaa toisiaan tdydentavind ohjausmuotoina (Turku 2007, 87).

Ryhmé&muotoisista painonhallintainterverventioista on tehty melko paljon opinnéyte-
toita ja pro gradu -tutkielmia. Karhun & Nurmen (2005) ja Braxin (2007) opinnayte-
toissd sekd Kéaridisen ja Turusen (2003) pro gradu -tutkielmassa selvitettiin ryhma-
muotoisten painonhallintainterventioiden vaikutuksia seka ryhmaélaisten kokemuksia.
Interventioiden pituudet olivat kahdeksan viikkoa, yhdeksan kuukautta ja kymmenen
kuukautta. Ryhmien aloituskoko vaihteli vélilla 6-24 henkil6d. Ryhmén ohjauksessa
kaytettyja menetelmia olivat muun muassa luennot, kirjalliset tehtévat, ruokapaiva-
kirjojen tayttdminen, rooliharjoitukset seka henkilokohtaiset keskustelut. Kokemuk-
sissa korostuivat vertaistuen ja ohjaajan kannustuksen merkitys. Ryhmén antama tuki
ja ryhmaéssa tapahtuneet keskustelut koettiin tarkeiksi. Pienehkdn ryhman koettiin
olevan paras, esimerkiksi yhdessa tutkimuksessa ollutta 24 henkilén ryhméaa pidettiin
aivan liian suurena ja puolet siind ryhmassa olleista keskeyttikin. Interventioiden pi-
tuuksista ihmisten kokemukset olivat ristiriitaisia: yhdessa tutkimuksessa kymmenen
kuukauden painonhallintajaksoa pidettiin liian lyhyend, toisessa taas yhdeksan kuu-
kauden pituista painonhallintajaksoa pidettiin liian pitkdnd. Seuranta ryhman loppu-
misen jalkeen koettiin tarkeédksi. Osa koki, ettd kokoontumisia ja painon seurantaa
olisi hyva jatkaa ainakin kahden vuoden ajan. Ké&éridisen ja Turusen pro gradu -
tutkielmassa tuli ilmi my0s tavoitteenasetteluun liittyvé seikka: ne henkil@ista, jotka
tavoittelivat vain painonpudotusta, olivat usein juuri ne, jotka keskeyttivat, koska he
eivat kokeneet laihtumisen olleen tarpeeksi nopeaa. Ne taas, jotka tavoittelivat lii-

kunnan lisadmistd, olivat ryhman loputtua tyytyvéisia tuloksiinsa. Liséksi tapaamis-
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kertojen tiheydelld koettiin olevan vaikutusta eldmdantapojen muutosten sailyttami-
sessd, moni koki viikoittaiset tapaamiset tarkeiksi ja kertojen harventuminen sai hel-
posti aikaan repsahtamisia. Ohjaajien kokemuksen mukaan viikoittaisia ryhmata-
paamisia olisi hyvé jatkaa ainakin kolmen kuukauden ajan. Seurannan ja yhteydenpi-

don keinoksi osallistujat ehdottivat Internet-pohjaista ymparistoa.

American Heart Association (2009) julkaisi Maruthurin, Wangin ja Appelin tekeman
satunnaistetun kontrolloidun tutkimuksen siitd, miten monimuotoinen elaméntapain-
terventio vaikuttaa laskennalliseen sepelvaltimotautiriskiin. Tutkimuksessa verrattiin
monimuotoista eldmdntapainterventiota ja pelkk&4 neuvontaa. Tutkittavia oli 810
henkilda ja heidan keskiméaardinen ikénsé oli 50 vuotta. Heidéat jaettiin satunnaiste-
tusti neuvontaryhmaan, vahvistamisryhméan ja dieettiryhméén. Neuvontaryhméssa
olleet henkil6t saivat henkilokohtaisessa 30 minuutin mittaisessa tapaamisessa lyhy-
en ohjeen eldmantapamuutoksiin seka kirjallista neuvontamateriaalia. Sek& vahvis-
tamisryhma ettéd dieettiryhma toteutuivat niin, ettd interventio piti sisélldan nelja hen-
kilokohtaista ohjaamiskertaa ja 14 ryhmétapaamista. Vahvistamisryhmassa olleet
henkil6t saivat yksil6llisia ohjeistuksia muun muassa laihduttamisesta, liikkumisesta,
kaloreista ja suolan maarastd, lisaksi heidan verenpainettaan mitattiin saannollisesti.
Dieettiryhmassé elaméntapaohjeistuksen lisaksi ryhmaldiset saivat ruokavalio-ohjeet.
Tutkimuksen tuloksena oli, etta tutkittavien riski sairastua sepelvaltimotautiin laski
kaikissa ryhmissa. Riskikertymén lasku oli vahvistamis- ja dieettiryhméssa merkitse-
vasti suurempi kuin neuvontaryhmdssé. Kaikissa ryhmissé todettiin verenpaineen ja
kokonaiskolesterolin laskua. Nama vaikutukset ja ryhmien vélinen ero olivat saman-
laisia viela puolentoista vuoden kuluttua. Tamén tutkimuksen perusteella voidaan
todeta, ettd interventiot ovat hyddyllisia, mutta paras tulos saadaan monimuotoisella
elaméntapoihin kohdistuvalla interventiolla, jossa yhdistetdan sekd henkil6kohtainen

ohjaus ettd ryhmaohjaus.
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3 STRESSINHALLINNAN JA TYON KUORMITTAVUUDEN
MERKITYS TYOHYVINVOINNILLE

3.1 Stressi ja palautuminen

Stressi voidaan méaéritelld yksilon sisdisten resurssien ja ulkopuolisten vaatimuksien
valiseksi epatasapainoksi (Puttonen 2006). Stressi mielletdan yleensd negatiiviseksi,
mutta se ei ole pelkastadn huono asia. Lyhytaikaisena stressi voi olla positiivistakin,
silla se saa yksilon tekemadn parhaansa. Olennaista on stressin kesto. Ihmisella tay-
tyy olla mahdollisuus palautua stressista. Jos stressi jatkuu pitk&&n ja/tai toistuu
usein, tulee siitd hyvin haitallista ja ihmisen voimavaroja syévaa. (Firstbeat Techno-
logies Oy 20123, 12; Mattila 2010.)

Iso osa tutkijoista on sitd mieltd, ettd mika tahansa positiivinen tai negatiivinen muu-
tos voi aiheuttaa yksildssa stressireaktioita. Se, miten voimakkaasti henkilé reagoi
muutokseen, on yksil6llista. (Mattila 2010.) Yksil6a tuntematta ei pysty ennustamaan
stressireaktion suuruutta. Toiselle ihmiselle hyvin haasteellinen tilanne voi jaada toi-
selta 1&hes huomiotta. (Puttonen 2006.) Stressid aiheuttavat erilaiset asiat eri ihmisil-
le. El&améanmuutokset, Kiire, tyottomyys, sopimaton tyd, meluisuus ja perheongelmat
saattavat olla stressaavia tekijoitd. Myos kohtuuttomat vaatimukset ja tuen puute ai-
heuttavat yleensa stressid. (Mattila 2010.) Liséksi univaje ja poikkeavat lampdtilat
voivat aiheuttaa stressid (Lindholm 2009, 3). Ylipaino on jo yksistaan krooninen
kuormitustekija elimistolle (Firstbeat Technologies Oy 2011, 11).

Lyhyt- ja pitkdaikainen stressi aktivoivat eri tavoilla fysiologisia stressijarjestelmia.
Sen takia ne tulisikin selkedsti erottaa toisistaan. Akuutissa stressitilanteessa au-
tonomisen hermoston reaktiot alkavat nopeasti ja my6s palautuminen tapahtuu nope-
asti. Stressaavan tilanteen jatkuessa pidempaddn aktivoituvat lisdksi hormonaaliset
saatelyjarjestelmat, jotka myds palautuvat hitaammin. (Puttonen 2006.) Krooniseen
stressiin liittyy liiallinen sympaattisen hermoston aktivoituminen, jolla on monia iké-
vid seurauksia. Sydan- ja verisuonitautien riskin kohoamisen liséksi esimerkiksi ruo-
ansulatus hidastuu, verenpaine nousee ja immuunijérjestelman toiminta heikkenee.
(Bjalie, Haug, Sand, Sjaastad & Toverud 2002, 91.) Stressikokemus on psykologi-

nen. Ihmisen oma arvio stressin maarasta on ratkaiseva. Stressin psyykkisid oireita
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ovat esimerkiksi ahdistuneisuus, levottomuus, artymys sek& uni- ja muistiongelmat.
Erittain vakavassa stressitilassa seurauksena voi olla jopa burn out. (Mattila 2010.)
Monet oireista koetaan fyysisind. Henkil6lle voi tulla paansérkya, pahoinvointia, sy-
damentykytyksid, huimausta tai esimerkiksi vatsavaivoja. (Mattila 2010.) Stressiin
liittyvat muutokset elimistossa ovat selkedsti mitattavissa olevia. Akuutissa stressissé
kehossa tapahtuu monimutkainen sarja fysiologisia muutoksia. (Puttonen 2006.)

Stressi on yleistd. Kansanterveyslaitoksen tekeman tutkimuksen mukaan noin vii-
dennes aikuisista naisista ja miehistd koki itsensd muita enemman stressaantuneiksi.
Eniten stressid oli johtavassa asemassa tyoskentelevilla sekd tyottomilla. (Mattila
2010.) Taukoamaton rasitus on ihmiselle kuluttavaa. Palautumista hairitsevia tekijoi-
td voivat olla esimerkiksi tyOperdinen stressi ja toimimattomat tyOaikajérjestelyt.
Hyvin levannyt tyontekija on tehokas ja tarkkaavainen. Unen laatua saattavat kuiten-
kin heikent& tyo- tai yksityiseldman stressi. (Tyoterveyslaitos 2013a.)

Tarkedd ihmisen hyvinvoinnin kannalta on rasituksen ja levon rytmi. Palautuminen
on monitahoinen prosessi, jonka aikana yksilon tilan tulisi palautua sille tasolle, jossa
se oli ennen tyOpaivén aikaista kuormitusta. Onnistuneen palautumisen seurauksena
yksilon voimavarat taydentyvat. Palautumisessa voidaan erottaa fysiologinen ja psy-
kologinen palautuminen. Psykologisessa palautumisessa yksilo kokee itsensa jalleen
kyvykkéaksi jatkamaan toit4, kun taas fysiologisessa palautumisessa keho on palau-
tunut stressin jélkeen takaisin perustasolle riittdvan pitkaksi ajaksi. Onnistuneesta
palautumisesta voidaan puhua vasta, kun naméd molemmat palautumismuodot ovat
toteutuneet. Edellytys palautumisen kaynnistymiselle on se, ettd tydjaksojen valilla
on levolle riittavasti aikaa. (Kinnunen & Feldt 2008, 40.)

Riittdvd maara unta on tarkedd ihmisen toimintakyvylle. Univajeen seurauksena
tyontekijan muisti toimii heikommin. Silla on Kielteisia vaikutuksia myds oppimi-
seen, tarkkaavaisuuteen, mielialaan ja asioiden hallintaan. Univajeesta karsiva alkaa
ajatella urautuneesti. Lepo ei ole kuitenkaan pelkkaa nukkumista. Se on liséksi hen-
kinen prosessi, joka vaatii vaihtelua myds sosiaalisessa elamassa. (Tyoterveyslaitos
2013a.)
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Unen ja ylipainon yhteytta on selvitetty. Tutkimukset ovat osoittaneet, ettd vahan
nukkuvilla esiintyy enemman lihavuutta. Lihomistaipumusta selittdd ainakin osittain
hormonaaliset ja aineenvaihdunnalliset muutokset, jotka ovat seurausta lyhyistd yo-
unista. Sveitsildisessa 13 vuotta kesténeessa tutkimuksessa huomattiin yhteys unen
vahdisen méaran ja korkean painoindeksin vélilla. (Mustajoki 2007, 17-18.) My0s
tdmé tutkimustulos antaa lisdvahvistusta sille, etta painonhallintainterventiossa on

tarkedd huomioida ravinnon, liikunnan ja levon kokonaisuus.

3.2 Tyo6peréinen kuormittuminen

Tyostressista karsiva ihminen kokee olevansa kykenemattn selvidmaan haneen koh-
distuneista tyohon liittyvistd vaatimuksista. Seka tyon ettd tyontekijan ominaisuudet
vaikuttavat tyostressin kehittymiseen. Ihmisten stressiherkkyys vaihtelee. Eri ihmiset
voivat reagoida samanlaisessa tilanteessa eri tavalla. Sama ihminen taas voi reagoida
stressiin eri tavalla eri eldmantilanteissa. Tyon psyykkiset kuormitustekijat voivat
liittyd tyon sisaltoon tai itse tyohon. Tyohon liittyvid psyykkisia kuormitustekijoité
ovat muun muassa tyon epéselvét tavoitteet, jatkuva kiire, liiallinen maaré toita, ky-
kenemattomyys vaikuttaa omaan tyotahtiin tai -méaéraan, tyon jatkuva keskeytyminen
ja jatkuvat muutokset. Tyohon liittyvéat sosiaaliset kuormitustekijat liittyvat tyoyhtei-
sOssé tapahtuvaan vuorovaikutukseen. Terveydelle aina haitallisia tekijoita ovat epé-
tasa-arvoinen kohtelu, epdasiallinen kohtelu ja seksuaalinen hairintd. Pitk&an jatku-
vana terveydelle haitallisia tekijoita voivat olla myods yksin tydskentely, yhteistyon
sujumattomuus, heikko tiedonkulku, epdjohdonmukainen esimiestyd sekd runsaasti
kielteisid tunteita herattavat vuorovaikutustilanteet. Kuormitusta mahdollisesti lie-
ventdvat tekijat vaikuttavat kuormittumisen madradn, joten on térkeaa arvioida aina

tydolojen kokonaistilannetta. (Tyoterveyslaitos 2013d.)

Ihmisilta vaaditaan tydeldméssa yha enemman. Sen myota tyosté irrottautuminen va-
paa-ajalla voi olla vaikeaa. Tallainen ty6perdinen kuormittuminen voi aiheuttaa pit-
kalla aikavélillad palautumisongelmia. Heikentyneen palautumisen seurauksena voi
tulla terveysongelmia, tyokyvyn alenemista tai jopa tyéuupumusta. Kuormittuneen
ihmisen yoéunen aikainen fysiologinen palautuminen héiriintyy ja yleensa luontaisen

lilkunnan maara vahenee. Liikunnan vdahenemisesta seuraa fyysisen kunnon heiken-
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tyminen, mika vain pahentaa tilannetta. (Kinnunen & Feldt 2008, 40.) Ty6kuormi-
tuksesta palautuminen fysiologisesta ndkokulmasta on esitetty kuvassa 4.

palautuminen onnistuu

4

Perustita Tybkuormitus
Fysiologisten Fysiologisten
- fysio[ogis(en A Stl’essitekija: 3 S‘{FESSI- Sééie!y}éﬁ
saatelyjarestel] ] joka edellyttas reaktioiden T | jestelmien
mien pg::;'s‘zgfuj : iimeneminen muuttunut
lepotila aktivaatiotaso

palautuminen epaonnistuu

Kuva 4. Palautuminen tydkuormituksesta (Kinnunen & Feldt 2008, 42)

Suomessa tyostressid kokee joka neljas tyontekijoistd, mika vastaa EU-maiden keski-
tasoa (Tyoterveyslaitos 2013d). Tydstressitutkimukset ovat osoittaneet, etté liiallinen
tyossa tapahtuva psykososiaalinen kuormitus lisdé sairauspoissaoloja. Se myos pa-
hentaa ateroskleroosia ja lisd4 sydan- ja verisuonisairauksien ilmaantumista. (Putto-
nen 2006.) Liséksi tyostressi lisad todenndkdisyytta tuki- ja liikuntaelimiston saira-
uksista johtuville tyokyvyttomyyselékkeille. Uusimpien tutkimusten mukaan riski
sairastua sydantautiin kohoaa tyostressin seurauksena noin 20 %. (Tyoterveyslaitos
2012, 1.) Terveys 2000 -tutkimuksen mukaan tydssédkayvistd suomalaisista 2,5 %
koki viikoittain ja 25 % kuukausittain tyduupumuksen oireita. Tyouupumukseen liit-
tyy muun muassa voimakas yleistynyt vasymys, johon lepo ei auta. Tyduupumus voi
johtaa jo olemassa olevien sairauksien pahenemiseen, sairastumiseen tai tyokyvytto-
myyteen (Tyoterveyslaitos 2013e). Se on siis vakavasti otettava asia nyky-
yhteiskunnassa, jossa paineet ovat kovat.

Tyo6turvallisuuslaissa mainitaan tyohon liittyvien kuormitustekijéiden vahentdminen
ja valttdminen. Mikali todetaan, ettd tyontekija kuormittuu tyosséén tavalla, joka vaa-
rantaa hanen terveyttdan, on tydnantajan tdman tiedon saatuaan ryhdyttédva toimiin
vaaran vahentamiseksi. Kuormitustekijat tulee selvittdd. (Tyo6turvallisuuslaki
738/2002, § 25.) Kuormitustekijoiden arvioimiseen saadaan objektiivisuutta k&ytta-

malla hyvinvointiteknologista mittausta arvioinnin apuna.
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Ty6ajalla on todettu olevan laaja-alaisia vaikutuksia tyohyvinvointiin sekéd tyoky-
kyyn. Ty6ajoilla on merkitystd muun muassa ty6ssa suoriutumiseen ja tyosta palau-
tumiseen. (Tyoterveyslaitos 2013b.) Tydturvallisuuslain 10. pykéldn ensimmaiseen
momenttiin vuoden 2013 aikana tehdyn muutoksen perusteella tyonantajan tuleekin
selvittdd my0s tyoajoista aiheutuvat haitta- ja vaaratekijat (Tyoturvallisuuslaki
738/2002, § 10). Suomalaisista tyontekijoista vuorotyota tai epasaannollisté tydaikaa
tekee noin 25 % (Partinen 2012). Vuoroty0 aiheuttaa muutoksia uni-valverytmissé ja
unessa. Epéasadanndllinen tyé kuormittaa elimistdd ja voi vaikuttaa haitallisesti myos
sosiaaliseen elamaan. Vuorotyossa tyotd tehdadn vuorokausirytmin kannalta epéedul-
liseen aikaan, mika hdiritsee unta ja aiheuttaa vasymysta. On todettu, ettd vuorotyo
voi altistaa lihomiselle. Vuoroty6ta tekevilla ruoansulatuselimiston oireet ovat ylei-
sid. Stressid, hermostuneisuutta ja kroonista vasymysta on todettu olevan enemmaén
epasadannollisia tydaikoja tekevilla kuin paivatyota tekevilla. (Tyoterveyslaitos
2013f.) Aihe on paljon tutkittu ja on todettu, ettd pitk&an jatkuvana vuorotyd on jos-
sain maarin terveysriski. Ihmisten yksil6lliset erot ovat kuitenkin suuria ja joillekin
vuorotyd sopii paremmin, eikd heillda ilmene merkittavia terveyshaittoja. (Partinen
2012.)

Tyontekijan tyokykyyn vaikuttaa psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn lisaksi
myos fyysinen toimintakyky. Joissakin ammateissa hyva fyysinen toimintakyky on
tyovéline. Ruumiillisesti raskaissa toiss&, kuten palo- ja pelastusalalla, hyva fyysinen
toimintakyky on valttdam&ton. Suomessa on useita satoja tuhansia ihmisid, jotka teke-

vat ruumiillisesti raskaita toita. (Tyo6terveyslaitos 2011.)

Ty6- ja toimintakykya uhkaavien sairauksien hoidossa ja ennaltaehkéisyssa liikun-
nalla on keskeinen rooli. On todettu, ettd fyysisen toimintakyvyn kehittdminen paran-
taa myos psyykkistd ja sosiaalista toimintakykya. Saannollisesti liikkuvilla on vé-
hemmaén sairauspoissaoloja ja parempi tyokyky. Sdannéllinen liikunta auttaa rentou-
tumaan ja hallitsemaan tyodstressia. Heilld on myds véhemmaén unettomuutta. Liséksi
lilkunta parantaa itsetuntoa ja eldmanhallintaa. Suomalaisista kuitenkin vain puolet

kokee olevansa hyvéssa kunnossa. (Tyoterveyslaitos 2011). Ty6 on kuitenkin vain
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yksi kuormituksen l&dhde. EIdman tasapainottaminen vaatii kaikkien stressitekijoiden
tarkastelemista. Ei siis pida keskittya pelkastaan tyopéaivén aikaisiin tapahtumiin.

3.3 Ty6hyvinvointi

Tyo6hyvinvoinnilla tarkoitetaan tilannetta, jossa tyd on mielekastd, turvallista ja ter-
veellistd. Tyoyhteison ilmapiiri, tydntekijoiden ammattitaito ja hyva johtaminen ovat
esimerkkeja tyohyvinvointia lisadvisté tekijoista. Tyohyvinvointi on yhteydessa tyds-
séjaksamiseen. Kun tyohyvinvointi kasvaa, myds tydhon sitoutuminen ja tyon tuotta-
vuus kasvavat sekd sairauspoissaolot véhenevat. (Sosiaali- ja terveysministerié
2013b.) Tyoéhyvinvointiin panostaminen on tydnantajalle myods taloudellisesti kan-
nattavaa. Tutkimusten mukaan sen seurauksena saavutetut hyodyt ovat kuusinkertai-
set panostuksiin nadhden. (Tyoterveyslaitos 2013c.) Kuvassa 5 on esitetty tyohyvin-

vointia lisddvien toimenpiteiden erilaisia vaikutuksia.

Toi id Vaikutus Valiton Vilillinen Lopullinen
OImenpide  Lonkilostoon talousvaikutus  talousvaikutus  talousvaikutus

Voimavarainen Sairaus- ja Tydn tuottavuus
— & tapaturmakulut paranee
m Motivoitunut vahenevit
Tydhyvinvointia Sitoutunut Tehokas tydaika Tyén laatu Kannattavuus
lisdavat lisdantyy paranee lisaantyy
toimenpiteet Innovatiivinen
. Yksilén tuottavuus Innovaatiot
Haluaa olla toissd kasvaa lisdéntyvat

Kuva 5. Ty6éhyvinvointia lisdavien toimenpiteiden vaikutukset (Tyoterveyslaitos

2013c, http://www.ttl.fi/fi/tyohyvinvointi/tuottavuus/sivut/default.aspx)

Tyo6hyvinvoinnin edistaminen on tydnantajan ja tyontekijan yhteinen asia. Tydnanta-
jan vastuulla ovat esimerkiksi hyvé johtaminen ja tyéympériston turvallisuus. Tyon-
tekijan vastuulla taas ovat oman tyokyvyn ja ammatillisen osaamisen yll&pito. Tyo-
hyvinvointia voidaan kehittdd muun muassa tyokykya yll&pitdvan toiminnan ja tyo-
terveyshuollon avulla. (Sosiaali- ja terveysministerié 2013b.)
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Tyoll4 ja tyopaikalla voi siis olla sek& negatiivisia etté positiivisia vaikutuksia yksi-
I6n terveyteen. Terveyden edistdmisessa voidaankin puhua tyéhyvinvoinnin edista-
misestd. Tyohyvinvoinnin ja tuottavuuden valisen yhteyden osoittaminen on ollut
tarkedd, jotta terveyteen liittyvi& panostuksia on voitu perustella esimerkiksi poliitti-
sille paattgjille. (Rautio & Husman 2010, 167.) Ty6n kuormittavuutta ja tyostressia
voidaan vahentad ergonomisesti suunnitelluilla tydajoilla. Silla voidaan myos tukea
tyokyvyn ja motivaation sailymista. (Tyoterveyslaitos 2013b.) On todettu, ettd mah-
dollisuus vaikuttaa omiin tyfaikoihin lisaa tyohyvinvointia (Tyo6terveyslaitos 2013f).

4 HYVINVOINTITEKNOLOGIAN HYODYNTAMINEN
OHJAUKSEN TUKENA

4.1 Teknologia ja tiedon objektiivisuus

Termina hyvinvointiteknologia on hyvin laaja ja kattaa lahes kaiken sellaisen tekno-
logian, joka liittyy ihmiseen ja ihmisen toimintaan (Jyvéaskylan Yliopiston www-
sivut 2013). Hyvinvointiteknologian kéaytté on nykypéivaad. Monet ihmiset esimer-
kiksi tarkkailevat sykettadn liikkuessaan. Koko ajan kehitell&dan lisad uusia laitteita,
joiden avulla saatu tieto on yhd monipuolisempaa ja tarkempaa.

Muissa maissa tehtyjen objektiivisten mittausten mukaan kyselyissa usein yliarvioi-
daan fyysista aktiivisuutta (Husu ym. 2011, 8). Pelké&t subjektiiviset arviot omasta
kuormittumisesta eivat myoskaan aina riitd kertomaan kokonaiskuvasta. Siksi onkin
tarkedd saada subjektiivisen arvion rinnalle myds taydentavid menetelmid. Tekniikan
avulla saadaan tietoa myos maarallisin menetelmin. (Savinainen, Orsila, Nygard
2007, 67.) Fysiologiset mittaustulokset voivat olla erityisen hyodyllisia tilanteissa,
joissa henkil ei kykene havaitsemaan kuormittumistaan (Puttonen 2006). Mittausten

avulla voidaan oppia itsetuntemusta.

Kaksivuotisessa Sedospo-hankkeessa tutkittiin liikunta- ja hyvinvointiteknologian
kayttdjia ja kayttajyyttd. Hankkeessa oli tarkoituksena selvittdd miksi liikunta- ja hy-
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vinvointiteknologiaa kaytetdan ja miten teknologisten ratkaisujen kéyttd vaikuttaa
ihmisten litkuntasuhteeseen. Lopputuloksena todettiin, etté eniten liikuntateknologiaa
kayttavat urheilijat ja tavoitteellisesti liikkkuvat. Vahemman liikkuville teknologia ei
useinkaan tuota riittdvdn ymmarrettavaa ja motivaatiota yllapitavaa tietoa. (Moilanen
2012.)

Tyoterveyslaitoksen ja Teknologian tutkimuskeskuksen Nuadu-tutkimushankkeessa
tutkittiin tyoikaisia henkil6itd, jotka halusivat tehdd muutoksia elamantapoihinsa.
Osallistujille suoritettiin kyselyt, terveystarkastukset ja fysiologiset mittaukset. Tut-
kimuksen perusteella henkilokohtainen terveydenedistamissuunnitelma, mittaustu-
lokset terveydentilasta, ryhmaétuki ja teknologian kéytté auttoivat henkilékohtaisten
tavoitteiden saavuttamisessa. Olennaista oli myds osallistujien muutoshalukkuus. Fy-
siologisten mittausten ja niistd saadun palautteen kerrottiin motivoineen elamantapo-
jen muuttamiseen. Mittaustulosten avulla pystyttiin havaitsemaan omat kehityskoh-
teet ja mittaukset myos mahdollistivat kehityksen seurannan. Tutkimuksessa huomat-
tiin, ettd tyontekijat usein arvioivat terveydentilansa paremmaksi kuin mita eri tavoin
mitatut tulokset nadyttavat. Terveeksi itsensd kokeneilta 16ytyi esimerkiksi veren-
painetautia. Tdm& huomio nostaa pohdittavaksi jatkuvan terveyden seurannan tar-
peellisuuden, silla ladkarin luo tai tyoterveyshuoltoon hakeudutaan yleensa vasta sai-
rauden jo puhjettua. Uudenlainen teknologia mahdollistaisi terveyden seurannan jo
aikaisemmassa vaiheessa, joten sen avulla voitaisiin todeta yksilon terveysriskeja.

(Tyoterveyslaitos 2010.)

4.2 Sydamen sahkdinen toiminta ja sen mittaaminen

Sydamen toimintaa ohjaavat sahkoiset tapahtumat (Leppéluoto, Kettunen, Rintama-
ki, Vakkuri, Vierimaa & Latti 2008, 150). Sydamen niin sanottu toimintajakso alkaa,
kun oikean eteisen yl&osassa sijaitsevassa sinussolmukkeessa syntyy sahkoinen im-
pulssi (Kupari & Kettunen 2000, 40). Erikoistuneet sydanlihassolut muodostavat joh-
toratajarjestelman, jonka tehtdvana on kuljettaa syntynyt impulssi eteenpdin. Sinus-
solmukkeesta impulssi levida eteisen seindmiin aiheuttaen depolarisoitumisen eli li-
hassolujen s&hkoisen aktivoitumisen. Depolarisaatio saa aikaan lihassolujen supistu-

misen, jolloin molemmat eteiset supistuvat. Samalla aktivaatio etenee eteis-
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kammiosolmukkeeseen, jossa impulssin eteneminen hidastuu, jotta kammiot ehtivét
tayttyd paremmin ennen supistumista. Eteis-kammiosolmukkeesta impulssi etenee
kammioihin, joissa on omia johtoratoja. Niiden yhteinen osa eli Hisin kimppu alkaa
eteis-kammiosolmukkeesta, haarautuen pian oikeaan ja vasempaan haaraan. VVasem-
man kammion haara jakautuu vield etu- ja takahaarakkeeseen. Ne haarautuvat lopuk-
si Purkinjen séieverkoksi. Kammioiden aktivoituminen alkaa endokardiumista. Lo-
pulta tapahtuu repolarisaatio eli sahkdisen aktivaation purkautuminen lepotilaan.
(Leppéluoto ym. 2008, 150, 152.)

Sydamen s&hkdista toimintaa voidaan tutkia EKG-mittauksen avulla. EKG:ss& néh-
tdva P-aalto johtuu eteisten aktivaatiosta. Usein P-aalto on kaksiosainen: talléin al-
kuosa kuvaa hieman aiemmin aktivoituvaa oikeaa eteista ja loppuosa kuvaa vasenta
eteistd. Molempien eteisten depolarisoiduttua EKG-kayra palaa perusviivalle. Sitten
aktivoituu johtoratajérjestelmé, johon kuuluvat eteis-kammiosolmuke, Hisin kimppu,
johtoradat sekd Purkinjen sdikeet. Naitd seuraavassa QRS-heilahduksessa depolari-
soituvat kammiot. Endokardiumista depolarisaatio levidd vauhdikkaasti epikar-
diumiin. Repolarisoituminen epikardiumista endokardiumiin taas tapahtuu hitaasti,
mika ndhdddn EKG:ssé T-aaltona. Joskus T-aallon jalkeen voidaan ndhd& myos niin
sanottu U-aalto. (Maékijarvi 2003, 40.) Kuvassa 6 nakyy normaalit EKG-
heilahdukset.

QT-aika
QRS- ST-
PQ-aika kesto vali
R
p f §
U
e |
Q
S
0,05- 0,06-
0,10 0,10
0,12-0,20

Kuva 6. Normaalit EKG-heilahdukset (Mé&kijarvi 2003, 41)
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4.3 Sykevaihteluanalyysin kéytto arviointimenetelmana

Sykevaihtelu on perakkéisten sydamenlyontien vélill4 olevaa ajallista vaihtelua. Siita
kaytetddn myos termid sykevélivaihtelu. Sydamen syke ei ole koko ajan séannollista.
On téysin normaalia, ettd sykevaihtelua tapahtuu esimerkiksi hengityksen tahdissa:
sisddnhengityksen aikana tapahtuu sykkeen nousua ja uloshengityksen aikana syk-
keen laskua. EKG-kayrassé havaittava R-piikki kertoo syddmen kammioiden supis-
tumisesta. Sykevaliksi kutsutaan perékkéisten R-piikkien valid. (Firstbeat Technolo-
gies Oy 2012, 34.) Autonominen hermosto saatelee sydamen sinussolmukkeen toi-
mintaa ja vaikuttaa siten sykevaihteluun (Heart Rate Variability, HRV). Autonomi-
sen hermoston toiminnan vaihtelua voidaan seurata mittaamalla kohde-elimen rea-

gointia. (Viitasalo 2003, 126.) Kuvassa 7 ndkyy EKG-kayrasta osoitettu R-R-véli.

R-R vali

Kuva 7. EKG-kayra ja R-R -véli (Firstbeat Technologies Oy 2012, 34.)

Autonominen hermosto voidaan jakaa niin anatomisesti kuin toiminnallisestikin kah-
teen alaryhmaén, sympaattiseen ja parasympaattiseen hermostoon. Naméa hermoston
osat vaikuttavat elimiston toimintaan olennaisesti. Stressin ja esimerkiksi fyysisen
suorituksen aikana sympaattinen hermosto aktivoituu. Vastaavasti levon aikana pa-
rasympaattinen hermosto on aktiivisempi. (Bjalie ym. 2002, 88.) Kun parasympaatti-
sen hermoston toiminta Kiihtyy, vaihteluvali lisdantyy. On havaittu, ettd lepotilan-
teessa mitattu parasympaattisen hermoston alentunut toiminta liittyy muun muassa
stressiin ja ahdistuneisuushdiriodn, metaboliseen oireyhtymaén ja depressioon. Sen
on my0s todettu ennustavan koronaarikuolleisuutta seka yleista kuolleisuutta. On aja-
teltu, ettd korkean parasympaattisen hermoston aktivaation suojaava vaikutus perus-
tuisi sen sympaattisen osan aktivaatiota ehkaisevaan vaikutukseen seka verenpaineen

vaihtelua ehkaisevaan vaikutukseen. (Puttonen 2006.)



28

Fysiologisia stressi- ja palautumisreaktioita voidaan siis tutkia autonomisen hermos-
ton toimintaa tutkimalla. Autonomisen hermoston sympaattisen ja parasympaattisen
hermoston osan toimintaa voidaan mitata sydamen sykettd rekister6imalla ja siita
sykevaihtelua laskemalla. Levon ja palautumisen aikana leposyke on matala ja syke-
vaihtelu suurta. Se viittaa parasympaattisen hermoston vallitsevuuteen. (Kinnunen &

Feldt 2008, 40.) Kuvassa 8 on havainnollistettu stressin vaikutus sykevaihteluun.

ao 4 || Hyvin palautunut Pitkdan kuormittunut
T _ () Pglion sykevaihtelua | Vahin sykevaihtelua
E Tl L LadUllh o
X g1 ".""' W NV
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Kuva 8. Stressi ja sykevélivaihtelu (Firstbeat Technologies Oy 2012, 36)

Sykkeen mittaamista on kéytetty fyysisen kuormittumisen arviointiin jo pitkaan. Jo
1970-luvulla on tehty tutkimuksia, jotka ovat perustuneet sykevaihteluun. Sen laa-
jempi kayttdé on kuitenkin mahdollistunut vasta tietotekniikan kehityttyd. Nykyaan
mobiilit ja langattomat laitteet mahdollistavat yksilon fyysisen ja psyykkisen kuor-
mittumisen arvioinnin kenttatesteind. Uusien menetelmien ansiosta pidempiaikainen
tiedonkeruu ja rekisterdinti ovat mahdollisia. (Savinainen, Orsila, Nygard 2007, 74-
75.) Sykevaihtelun mittaaminen on todettu helpoksi ja noninvasiiviseksi menetel-
maksi. Alhaisen sykevaihtelun on todettu monien tutkimusten perusteella olevan
vahva sydankuolleisuuden ennustaja erityisesti potilailla, joilla on ollut aiemmin sy-
daninfarkti tai syddamen vajaatoimintaa. (Sztajzel 2004, 524, 521.)

Tyon henkisen kuormittavuuden arvioinnissa kaytettavia objektiivisia mittareita on
melko vahan. Yksi keino on juuri sykevaihtelun analysointi. Elimiston pdivittaista
henkistd ja fyysista stressid voidaan mitata sykevdleja tallentavalla sykemittarilla.
Né&in voidaan myo6s analysoida paivittaisia kuormituksen huippuja seké& voimavarojen
palautumista. On térke&a kirjata ylos, mitd mittauspdivien aikana on tehty. Yhdista-
malla mittaustulokset ja paivakirjamerkinndt voidaan arvioida mitkd ovat olleet niitd

tekijoitd, jotka ovat aiheuttaneet kuormittumista ja mitkd taas saaneet aikaan palau-
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tumista. (Savinainen, Orsila, Nygard 2007, 75.) On todettu, ettd tyostressi on yhtey-
dessa pienentyneeseen sykevaihteluun. Pienentynyt sykevaihtelu taas viittaa sym-
paattisen hermoston ylivaltaan suhteessa parasympaattiseen hermostoon. (Kinnunen
& Feldt 2008, 40.) Henkilot, joilla sykevaihtelu on matalaa, ovat ylivireystilassa. He
reagoivat normaaleihin arsykkeisiin kuten haitallisiin &rsykkeisiin reagoidaan. Vas-
taavasti henkil6t, joilla sykevaihtelu on korkeampaa, reagoivat tarkoituksenmukai-
semmin. (Lindholm 2009.) Olennaista stressin ja palautumisen arvioinnissa on se,
onko elimistd palautumistilassa silloin, kun palautumista pitéisikin tapahtua. Naita
tilanteita ovat esimerkiksi lepo, uni ja rentoutuminen (Kinnunen & Feldt 2008, 41.)
Kaikki ihmiset eivat kykene havaitsemaan tai tunnistamaan stressaantuneisuuttaan.
Tallaisessa tilanteessa fysiologinen mittaustulos voi olla hyvé keino osoittaa kuormit-
tumista. (Puttonen 2006.)

Hynynen (2011) tutki véaitoskirjatutkimuksessaan autonomisen hermoston séételyn
yhteyksia erilaisiin stressityyppeihin. Stressireaktiot jaoteltiin krooniseen fyysiseen
stressiin, akuuttiin fyysiseen stressiin, krooniseen psyykkiseen stressiin ja akuuttiin
psyykkiseen stressiin. Tutkimuksessa tarkasteltiin niit4 syke-, sykevariaatio- ja stres-
sihormonimadritysten avulla. Tutkimusten tulosten perusteella kotioloissa tehtavilla
syke- ja sykevariaatiomittauksilla voidaan tutkia niitd vaikutuksia, joita fyysinen ja
psyykkinen stressi aiheuttavat syddmen autonomiseen saatelyyn. Saatuja mittaustu-

loksia voidaan kayttaa esimerkiksi yksilollisessé seurannassa.

Liikuntaharjoitus vahentaa hetkellisesti sykevélivaihtelua, mutta pitkéaaikaisen har-
joittelun seurauksena sykevilivaihtelu paasaantoisesti lisaantyy levossa. Tdma vaiku-
tus viittaa parasympaattisen hermoston toiminnan paranemiseen levossa. Se vahvis-
taa kykya palautua tyokuormittumisesta. (Kinnunen & Feldt 2008, 40.) Fyysisesti
hyvakuntoinen henkild palautuu paremmin. Hanen kehonsa myds reagoi taukoihin
tehokkaammin. (Firstbeat Technologies 2012a, 14.)

Sykevalivaihtelun tulkinta ei kuitenkaan aina ole yksinkertaista. Joskus vahentyneen
sykevilivaihtelun taustalla voi olla esimerkiksi piilevé sairaus, joka aiheuttaa myos
tyossdjaksamattomuutta. Matalan sykevalivaihtelun taustalla voi stressin lisdksi olla
muun muassa ik&, alkoholi, tupakointi, ylipaino, verenpaine, tulehdustekijat tai peri-

ma. Voi olla erittdin vaikeaa arvioida mistd milloinkin on kyse. Onkin perusteltua
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kéyttaa sykevélivaihtelun mittaamista tdydentdvana mittauksena muiden menetelmi-
en rinnalla. (Seppéanen 2012, 1476.) Pitaa kuitenkin muistaa, etta kyseessa on kehon
monimutkainen saatelyjarjestelma, joten kohde-elimen toimintaa seuraamalla on
mahdotonta taysin yksiselitteisesti selvittdd, mistd poikkeava mittaustulos johtuu
(Viitasalo 2003, 126).

5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS

Opinnaytety6 toteutettiin tapaustutkimuksena. Tarkoituksena oli selvittdd Verkko-
Puntari -verkkopainonhallintaryhmaan osallistuneiden henkildiden kokemuksia hy-
vinvointiteknologisen mittarin k&ytéstd muun eldméntapaohjauksen tukena. Tutki-
mus oli osa Satakunnan Sydanpiirin VerkkoPuntari eHealth -hanketta. Tyoik&isten
painonhallintaryhmaa ohjasi VerkkoPuntari -ohjaajakoulutuksen kaynyt yhteistyota-

hon tydterveyshoitaja. Intervention pituus oli 12 viikkoa.

Paatutkimuskysymyksina tutkimuksessa olivat:
1. Miten asiakkaat kokevat mittarin kdyton osana painonhallintainterventiota?

2. Mitka mittarin kayttoon liittyvét asiat asiakkaat kokevat rajoittaviksi?

6 TOTEUTUS JA MENETELMAT

6.1 Tutkimuksen lahtdkohdat

Satakunnan Sydanpiiri ilmaisi kiinnostuksensa Firstbeat Hyvinvointianalyysi -
menetelman kayttod kohtaan, koska stressin vaikutukset ja levon merkitys on enene-
vassd madrin nostettu esiin myos sydanterveyteen liittyen. Aiheesta péatettiin tehda
laadullinen tapaustutkimus, jossa p&&paino on ryhmaldisten kokemuksilla. Tapaus-
tutkimuksessa tarkastellaan pientd joukkoa tai yhtd tapausta. Tutkimuskohteesta ke-

ratadn monipuolinen aineisto ja tavoitteena on lisatd ymmaérrysta tutkittavana olevas-



31

ta tapauksesta. Tapaustutkimuksen keskeinen aineisto on laadullista. (Laine, Bam-
berg & Jokinen 2007, 9-11.) Kokemusten keradmisessa péadasiallinen tiedonkeruu
tapahtui kyselylomakkeella, mutta tdydentavaa tietoa saatiin myés henkildkohtaisista

keskusteluista.

6.2 Intervention sisaltd (VerkkoPuntari®)

Opinndytetyotutkimus oli osa Satakunnan Sydanpiiri ry:n VerkkoPuntari eHealth -
hanketta (2011-2013), joka on RAY:n rahoittama. Hankkeen tavoitteena on ollut
luoda ekologinen ja kustannustehokas tapa painonhallintaryhman toteuttamiselle so-
siaalisen median mahdollisuuksia hyddyntden. Verkkopohjaisella painonhallinta-
kurssilla terveyttd edistaviin eldmantapoihin perehdytédén erilaisten materiaalien,
ryhman tuen sek& yksilollisen ohjauksen avulla. Painopisteend VerkkoPuntari -
ryhmien ohjauksessa ovat pysyvat eldmantapamuutokset. VerkkoPuntari -tydkalu
palkittiin vuoden 2011 painonhallintaohjaustekona Painonhallintaohjausyhdistyksen

toimesta. (Satakunnan Sydanpiirin www-sivut 2013.)

VerkkoPuntari -tyokalu on syntynyt Ketolan (2009) opinndytetyon tuloksena. Ai-
emmin sen nimi oli OmaNapa -tydkalu, mutta nimi on myéhemmin muutettu. Verk-
kokurssin Internet-alustana kéaytetdan Moodle-verkko-oppimisympéristoéd. Verkko-
kurssikokonaisuus muodostuu verkkokurssin siséltdmista materiaaleista, ryhmalais-
ten keskindisesta ja ohjaajan kanssa muodostuvasta vuorovaikutuksesta seké alku- ja
loppumittauksista. Viikoittain liséttavalla materiaalilla on aina jokin teema. Teemaan
liittyvaén materiaaliin kuuluu muun muassa testeja, kyselyitd, liikuntavinkkeja ja ra-
vitsemustietoa. Alustalle lisatddn myos linkkeja luotettaviin sivustoihin, joissa aiheis-
ta voi lukea liséa. Alusta mahdollistaa my®ds viikoittaisen paino- ja liikuntaseurannan.
Ryhmaékeskustelumahdollisuuden liséksi alustalla on jokaisella henkildlla henkil6-
kohtainen ohjausalue, jossa kukin saa viikoittain henkilokohtaista ohjausta Verkko-
Puntari -ohjaajakoulutuksen kayneeltd terveydenhuoltoalan ammattilaiselta. Kurssi
kestda 12 viikkoa ja siihen kuuluu kasvokkain tapahtuva aloitus- ja lopetuskerta, jol-
loin my6s tehdddn halutut mittaukset kuten painon, vy6taronymparyksen, verenpai-
neen, kokonaiskolesterolin ja verensokerin mittaus. Kurssiin liittyy myds seuranta-

kerta puolen vuoden paasta kurssin loppumisesta. (Ketola 2009, 22-23; VerkkoPun-
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tarin www-sivut 2013) Internet-pohjan vuoksi ryhméén osallistuminen ei ole aika- tai
paikkasidonnaista, mika tekee siitd erittdin hyvin tydikaisille soveltuvan. Verkko-

alustalle pystyy kirjautumaan silloin kun se henkil6lle itselleen parhaiten sopii.

Aikuisten lihavuuden Kéypa hoito -suosituksessa todetaan, etta Internetin avulla to-
teutettu laihdutus- tai painonhallintaohjaus saattaa olla yhtd tehokasta kuin tavan-
omainen ohjaus. Tastd on kuitenkin vasta C-luokan nayttéd. (Lihavuus (aikuiset):
Kéypa hoito -suositus 2013, 10.) Liséa tutkimuksia ja néyttoa siis kaivataan verkko-
painonhallintaryhmén vaikuttavuudesta. Kosken (2011) opinndytetydssa tutkittiin
verkkopainonhallintakurssille osallistuneiden henkildiden kokemuksia, nakékulmana
oli erityisesti verkkoymparistossé jaetun vertaistuen vaikutus ryhmaldisten painon-
hallintaan sek& painonhallintaa tukevien menetelmien kuvaaminen. Tulosten perus-
teella vertaistuella on merkitystd yksilon painonhallintaprosessissa. Vertaistuen tar-
kedksi kokemiseen liittyi kokemusten jakaminen ja kannustamisen merkitys. Suurek-
si hyodyksi koettiin ajasta ja paikasta riippumattomuus seka tasa-arvoisuus. Verkko-
alusta myos mahdollistaa osallistujalle keskittymisen erityisesti niihin asioihin, jotka

juuri hénelle ovat tarkeita.

Verkkoalustan kantavat teemat ovat ravitsemus, liikunta ja muutoksen tukeminen.
Myos levosta mainitaan yhdessa osuudessa. Taman opinndytetyotutkimuksen kautta
mukaan linkittyi myos stressinhallinta, fyysinen ja psyykkinen kuormittuminen, pa-

lautuminen ja fyysisen aktiivisuuden todentaminen mittarin avulla.

6.3 Mittausmenetelma (Firstbeat Hyvinvointianalyysi®)

Firstbeat Hyvinvointianalyysi on tyokalu, jolla voidaan todentaa elaméntapojen ter-
veysvaikutuksia. Se perustuu tietokoneohjelmaan, joka tunnistaa syddmen sykevaih-
telusta fysiologisia tiloja. (Firstbeat Technologies Oy 2012a, 4.) Analyysi perustuu
Jyvéskylan yliopiston liikuntabiologian laitoksella tehtyihin tutkimuksiin, joissa on
selvitetty sydamen toiminnan lainalaisuuksia. Menetelméll& voidaan mitata tyon fyy-
sisen ja psyykkisen kuormittavuuden liséksi liikunnan kuormittavuutta sekd palau-
tumista vapaa-ajalla ja younen aikana. (Kinnunen & Feldt 2008, 40.) Keskeisena ta-

voitteena stressimittauksessa on osoittaa yksilollisia kuormitustekijoita sekéd palau-
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tumista tukevia asioita ja niiden avulla tukea jaksamista. Pit&a kuitenkin muistaa, etta
Hyvinvointianalyysid ei voida kayttdd diagnostisena menetelména. (Firstbeat Tech-
nologies Oy 2012a, 11, 15.) Mittarin antamia tuloksia tulee aina verrata asiakkaan

omaan arvioon esimerkiksi psyykkisesta kuormittumisesta.

Tarvitaan sykevaihtelua tallentava mittalaite, jotta Hyvinvointianalyysimittaukset
voidaan suorittaa. Yhteensopivia syketallentimia Hyvinvointianalyysin kanssa ovat
Firstbeat Bodyguard -mittarin lisdksi Suunto Memory Belt seka Polar RS800. Kuvas-
sa 9 nékyy Firstbeat Bodyguard -mittari. (Firstbeat Technologies Oy 2012a, 6.)
Opinnaytetyotutkimuksessa kéytettiin Firstbeat Bodyguard -mittareita.

rate

Kuva 9. Firstbeat Bodyguard -mittari (Firstbeat Technologies Oy 20123, 6)

Yleisimpi& kayttokohteita Hyvinvointianalyysille ovat elaméntapojen, stressinhallin-
nan ja liikunnan ohjaus. Mittaukset voivat olla osa terveyskartoitusta tai -projektia.
Tavoitteena on objektiivisen mittauksen avulla motivoida asiakasta positiivisiin ela-
méantapamuutoksiin. Samalla myds palveluntuottaja saa potilaan tilasta objektiivisen
kokonaiskuvan. (Firstbeat Technologies Oy 2012a, 4.) Objektiivisten mittareiden
tarpeellisuudesta stressié ja palautumista arvioitaessa on puhuttu paljon. Hyvinvoin-
tianalyysin avulla saadaan sellaista tietoa, jota aiemmin ei ole saatu. (Kinnunen &
Feldt 2008, 42.) Menetelma on osoittautunut kayttokelpoiseksi valineeksi tyopéivan
ja litkkunnan kuormittavuuden arvioinnissa sekd palautumisen arvioinnissa. (Kinnu-
nen & Feldt 2008, 40.) Menetelméan avulla pystytd&n arvioimaan henkilon elamanta-
poja hyvinkin tarkasti (Firstbeat Technologies Oy 2011, 7). Sen takia se sopii hyvin

eldmantapaohjauksen tueksi.
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Suositeltu mittausjakson pituus on kolme vuorokautta. Sen tulee siséltaa kaksi tyo-
péivaa ja yhden vapaapdivan sekd niiden véliset yot. Vuorotyota tekeville suositel-
laan neljan vuorokauden mittauksia. Ohjeet saatuaan asiakas toteuttaa mittauksen
omatoimisesti. Paivien olisi hyva olla asiakkaalle tyypillisid pdivid, jotta tulokset oli-
sivat mahdollisimman luotettavia. Mittaukseen liittyvét tiedot taytetaan jarjestelméaan
séhkaisesti, sdhkopostiin tulleen linkin kautta. Linkin kautta syotetdan henkil6tiedot
jarjestelmaén ja vastataan hyvinvoinnin nykytilaa kartoittavaan aloituskyselyyn. Toi-
sen linkin kautta padsee mittauksen edetessa tayttdmaan paivakirjamerkintoja sille
varattuun pohjaan. Paivékirjaan tulisi merkitd ty0ajat, uniajat, lilkuntajaksot, lepo- ja
rentoutushetket seka stressitilanteet. Myos kaytetyt ladkkeet ja alkoholi tulisi merkata
niille varattuun kohtaan, silla ne vaikuttavat mittaustuloksiin. Sykemittausten suorit-
tamisen jalkeen asiatuntija analysoi syketiedot Hyvinvointianalyysi-ohjelmalla.
(Firstbeat Technologies Oy 2012a, 8-10.)

Hyvinvointianalyysin tuloksena saadaan erilaisia kuvaajia. Stressin ja palautumisen
kuvaaja kertoo sen, minké psykofysiologisen tilan analyysiohjelma on tunnistanut
vallitsevaksi kullakin hetkelld (Kinnunen & Feldt 2008, 41). Olennaista on tarkastel-
la, etté ilmeneekd esimerkiksi palautumista silloin kun se on mahdollista, kuten tauon
aikana. Raporteissa tulee arvioida etenkin unen palauttavuutta, silla yo on téarkein pa-
lautumisen jakso. (Firstbeat Technologies Oy 2012a, 12-14.) Kuvassa 10 on kuvaaja,
josta voi erottaa stressireaktiot punaisena, palautumisen turkoosina ja liikunnan
tummansinisend. Kuvaajassa nakyy my0s sykekdyréd sinisend viivana. On térkeda

muistaa, ettd laite ei erota positiivista ja negatiivista stressia toisistaan.
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Hyvinvointianalyysin avulla saadaan tietoa fyysisesté aktiivisuudesta. Mittari sovel-
tuu parhaiten sydanterveyttd edistdvien vaikutusten analysointiin, silld mittaukset
kohdistuvat hengitys- ja verenkiertoelimiston kuormittumiseen. Hyvinvointianalyy-
sin avulla saadaan terveysliikunnan yhteenveto, josta voidaan tarkastella liikunnan
madrad ja rasitustasoa. Ohjelma my0s kertoo, onko liikunta sellaista, etta se riittaa
kehittdmaan kuntoa ja yllapitamaan terveyttd. Mittari erottaa arkiliikunnan, kevyen
liikunnan, terveysliikunnan ja kuntoliikunnan. (Firstbeat Technologies Oy 2012a,

16.) Kuvassa 11 nékyy liikunnasta kertova kuvaaja.
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Kuva 11. Liikunnan kuvaaja (Firstbeat Technologies Oy 2012b, 27.)

Kuten mink& tahansa mittauksen kohdalla, on erittdin tdrkedd aina arvioida tulosten
luotettavuutta. Firstbeat Hyvinvointianalyysin luotettavuutta arvioidessa tulee ottaa
huomioon henkilon taustatiedot, aloituskyselyn tulokset, terveydentila ja péivakirja-
merkinnat. Huomioitavia tekijoitd ovat muun muassa asiakkaan maksimi- ja le-
posyke, laékitykset, alkoholin kéyttd, krooniset sairaudet, sairastelu, mittauksen pi-
tuus ja mittaushairiot. Yksittaiset ladkkeet eivét ole este mittauksen tekemiselle, mut-
ta mitd enemmaén asiakkaalla on sairauksia ja laékityksia, sitd enemman luotettavien
tulkintojen tekeminen Kkarsii. (Firstbeat Technologies Oy 20123, 6, 20.) Liitteend 1 on
listat, joista nakee eri ladkeaineiden vaikutukset sykkeeseen. lholle kiinnitettavien
elektrodien kayttd lisdd sykemittauksen tuloksen luotettavuutta (Seppénen 2012,
1477).

On joitakin tapauksia, jolloin Firstbeat Hyvinvointianalyysid ei voida toteuttaa tai
toteuttamista kannattaa harkita tarkoin. Osa kroonisista sairauksista on sellaisia, jotka
saattavat vadristad analyysin tuloksia. Téallaisia ovat esimerkiksi eteisvaring ja haara-

katkos. Mydskaan henkildille, joilla on eteislepatusta, sydamen tahdistin tai joille on
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tehty sydamensiirto, ei suositella Hyvinvointianalyysin kayttdd. Kuume aiheuttaa
ihmisen elimistoon akuutin stressitilan, joten analyysié ei suositella tehtavan kuumet-
ta sairastettaessa. Mittauksen voi tehda raskaana ollessa, mutta talléin saatuja tulok-
sia ei ole jarkevaa verrata viitearvoihin tai normaalitilanteeseen. Raskauden ensim-
maisen kolmanneksen jéalkeen fysiologiset muutokset, kuten painon nousu ja syketa-
son nousu, voivat olla jo niin merkittavia tulosten kannalta, ettei mittauksia suositella
tehtdavan. (Firstbeat Technologies Oy 2012a, 6-7.)

Arvioita menetelmdan kustannuksista voi tehd& Firstbeatin nettikaupan hintojen avul-
la. Esimerkiksi uusin sykevalivaihtelua tallentava Bodyguard 2 -mittari ja 25 kpl
elektrodeja maksavat 339 €. Hyvinvointi- ja terveydenhuoltoalan ammattilaisille
suunnattu ammattilaispakkaus maksaa 2 290 €. (Firstbeat Technologies Oy, 2013.)
Liséksi on huomioitava esimerkiksi koulutuksista, lisenssin hankkimisesta ja elektro-
dien jatkuvasta tarpeesta aiheutuvat kulut.

6.4 Kohderyhma

Tutkimuksen kohderyhmén muodostivat henkil6t, jotka osallistuivat VerkkoPuntari -
verkkopainonhallintakurssille. Henkil6t hakeutuivat painonhallintakurssille yhteis-
ty6tahon tyoterveyshoitajan jattdman ilmoituksen perusteella. Ryhman maksimi-
kooksi rajattiin kymmenen henkil6d, koska kaikille haluttiin tarjota mahdollisuus

Firstbeat-mittausten tekemiseen.

Intervention alussa osallistujia oli kymmenen. Heisté naisia oli kuusi ja miehié nelja,
1altadn he olivat 30-61-vuotiaita. Ryhmaléisten i&n keskiarvo oli 39,4 vuotta. Ryh-
maan hakeutui seka toimisto- etté teollisuustyontekijoitd. Osalla tyo siis oli hyvinkin
fyysistd, osalla fyysisesti kevyttd. Ryhmalaisista yksi teki vuorotyotd. Koska kysees-
s& oli painonhallintaryhmd, oli kaikilla l&htokohtaisesti vahintddn yksi krooninen

stressitekija eli ylipaino.
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6.5 Aikataulu ja k&ytdnnon toteutus

Prosessin alussa, alkusyksyllad 2012, yhteisty6tahon ty6terveyshoitaja kavi Satakun-
nan Sydanpiiri ry:n toteuttaman VerkkoPuntari -ohjaajakoulutuksen. Sen jéalkeen héan
jatti tyopaikalla painonhallintakurssista ilmoituksen, jonka perusteella henkil6t ha-
keutuivat ryhmaéan. Yhteistyotahon tyoterveyshoitajan vastuulla oli ryhméan ohjaami-
nen Moodle-verkko-oppimisalustalla. Omalla vastuullani oli elamantapojen terveys-
vaikutuksia kuvaavan mittauksen seka stressinhallintanakékulman mukaan tuominen.
Tehtaviini kuului Firstbeat-mittauksiin ohjeistaminen, mittauksista saadun sykedatan
kasittely ja raporttien luominen seka palautteiden antaminen. Liséksi opinndytetyo-
hon liittyi asiakkaiden kokemuksia kartoittavan kyselyn laatiminen sekd vastausten
analysointi. Tyoterveyshoitaja hoiti tilojen varaamisen ja keskusteli ryhmaéléisten
kanssa painonhallintaprosessista silla valin, kun yksi henkild kerrallaan oli keskuste-

lemassa henkilokohtaisista Firstbeat-mittaustuloksistaan.

Painonhallintaryhman aloitustapaaminen oli syyskuussa 2012. Talléin ryhmé&an ha-
keutuneille henkildille pidettiin alkuinfo VerkkoPuntari -painonhallintaryhman toteu-
tuksesta. Samalla kertaa he saivat myos perehdytyksen mittauksiin ja stressinhallinta-
aiheeseen seké Firstbeat Hyvinvointianalyysi-mittaukseen liittyviin k&ytdnnon asioi-
hin. Kaikki painonhallintakurssilaiset olivat halukkaita tekemédan Hyvinvointianalyy-
sin. Ensimmaiset Hyvinvointianalyysit toteutettiin heti ryhman aloittaessa. Saannolli-
sella tyoajalla tyoskenteleville tehtiin kolmen vuorokauden mittaukset, vuorotyota

tekevélle neljan vuorokauden mittaukset.

Ensimmainen palautetilaisuus pidettiin marraskuussa 2012. Palautetilaisuuteen osal-
listui kuusi henkildad. Ensin koko ryhma sai ohjeistuksen siita, miten raportteja tulki-
taan. Lisaksi jokaisen kanssa kaytiin henkilokohtainen keskustelu heidan omista tu-
loksistaan. Jokainen ryhmaéléinen sai taten yksildllista palautetta tuloksistaan ja he
saivat kysyd mahdollisesti epaselvéksi jaéneista asioista. Raportit ja paivékirjat ovat
hyvin henkilokohtaisia, joten kaikki eivat vélttaméatta halua tai kehtaa ryhmaétilan-
teessa kysya kysymyksid henkilokohtaiseen raporttiinsa liittyen. Heiltd myds kysyt-
tiin, ettd tukevatko mittaustulokset heiddn omaa kokemustaan esimerkiksi stressin
maaréstd. Kéavimme lapi heidan nykyista elaméntilannettaan ja mietimme mitka voi-

sivat olla realistiset stressinhallintaan liittyvat tavoitteet. Tavoitteita asiakkaat asetti-
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vat 1-4 kappaletta. Poissaolijat pyrittiin tavoittamaan puhelimitse tai s&hkopostitse
palautteen antamiseksi ja heitd pyydettiin kertomaan valitut tavoitteet Moodle-

verkko-oppimisalustan kautta.

Tyoterveyshoitaja ohjasi ryhmédd Moodle-verkko-oppimisalustalla 12 viikon ajan.
Toinen mittaus suoritettiin joulukuun 2012 ja tammikuun 2013 valilla. Ryhmaélaiset
ohjeistettiin tekem&an mittaukset niin, etta heilld oli samat tyévuorot kuin ensimmai-
sessé mittauksessa. Mahdollisimman samanlainen mittausasetelma edelliseen kertaa
verrattuna mahdollisti omien tulosten keskindisen vertailun. Raporttien valmistumi-
sen jalkeen pidettiin uusi palautetilaisuus. Toiseen palautetilaisuuteen osallistui 6
henkildd. Loput pyrittiin tavoittamaan puhelimitse tai sahkdpostilla. Tilaisuudessa
kerrattiin ensin koko ryhmélle raporttien tulkinta eli mitd raportista voidaan nahda.
Sitten jokaisen kanssa kaytiin kahdenkeskinen keskustelu. Kéavimme l&pi raportin,
kokemukset mittauksesta ja peilasimme nykytilannetta alkutilanteeseen: oliko muu-
toksia tapahtunut aktiivisuusluokassa, painossa ja fyysisen aktiivisuuden maarassa.
Myas stressinhallintaan liittyvien tavoitteiden saavuttamista kaytiin lapi ja mietittiin

jatkotavoitteet tulevaisuutta varten.

Toisen mittauskerran jalkeen asiakkaat saivat taytettdvakseen kaksiosaisen kysely-
lomakkeen sekéd pohdintatehtdvan. Opinndytetyoprosessin aikana tuli myos mahdol-
lisuus artikkelin kirjoittamiseen Fysioterapia-lehteen. Opinnédytetydprosessi on koko-
naisuudessaan esitetty taulukossa 2.
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Taulukko 2. Opinnéytetyon aikataulutus ja vaiheet

Ajankohta ja vaiheet

Kevat 2012

Y hteistydkumppanin varmistuminen

Kesa 2012

Aiheen valikoituminen

Syksy 2012

Opinnaytetyosuunnitelma ja Firstbeat Hyvinvointianalyysiin perehtyminen
Tausta-aineistoon perehtyminen ja kirjallisen tyon aloittaminen

Alkuinfo ja ensimmaiset mittaukset

Sykedatan analysointi ja raporttien luominen

Palautteiden antaminen

Kyselylomakkeen laatiminen

Kevat 2013

Toiset mittaukset

Sykedatan analysointi ja raporttien luominen
Palautteiden antaminen ja kyselyn toteuttaminen
Kirjallisen tyon jatkaminen

Kyselytulosten analysointi

Artikkelin Kirjoittaminen

Syksy 2013

Artikkelin viimeistely
Kirjallisen tyon viimeistely
Opinnaytetyon esittaminen
Artikkelin julkaiseminen
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6.6 Aineistonkeruumenetelmét

Opinnaytetyo toteutettiin laadullisena tapaustutkimuksena eli siind tutkittiin vain yh-
den, valmiiksi valitun ryhmén subjektiivisia kokemuksia Firstbeat Hyvinvointiana-
lyysin kdytosta painonhallintakurssilla muun eldméntapaohjauksen tukena. Tutkimus
tehtiin tapaustutkimuksena, koska kokemustietoa haluttiin kerata vain yhdesta ryh-
mastd. Tiedonkeruu tapahtui kyselylomakkeen avulla. Kyselytutkimuksen avulla
saadaan tietoa esimerkiksi ihmisten mielipiteistd. Kysymykset esitetdan henkildille
kyselylomakkeen valitykselld. (Vehkalahti 2008, 11.)

Toisen palautetilaisuuden aikana ryhméléiset saivat taytettdvakseen kaksiosaisen ky-
selylomakkeen koskien mittarin kayttod. Kyselyn ensimmaéisessd osassa oli kymme-
nen kysymysta. Ensimmainen kysymys koski suoritettujen mittausten lukumaéaraa,
muissa kysymyksissa vastattiin rastittamalla 10 cm pituiselta janalta kohta, jonka ko-
ettiin parhaiten kuvaavan omaa kokemusta. Kysymykset koskivat muun muassa lait-
teen kaytettavyyttd, elektrodeja ja kokemuksia mittausten hyddyllisyydesta painon-
hallinnan tukena. Janaosuudessa on hyédynnetty VAS-janan ideaa. Useimmiten
VAS:ia eli visuaalianalogiasteikkoa kéytetdan kipua arvioitaessa. Asiakasta pyyde-
taan arvioimaan kipujensa voimakkuutta 10 cm pitké&n janan avulla niin, etta toinen
péé kuvastaa tilannetta, jossa kipua ei ole lainkaan ja toinen péé tilannetta, jossa kipu
on pahin mahdollinen. Jana on helppo hahmottaa ja sen ansiosta koetun kivun méaéara
voidaan kuvata myods numerona. (Vainio 2009.) Visuaalisten asteikkojen kayttd on
yleistynyt ja niiden avulla muun muassa kartoitetaan monessa paikassa asiakastyyty-
vaisyytta. Tutkijat eivat kuitenkaan ole taysin yksimielisia siit4, voiko tallaisilla tes-
teilld mitata psykologisia ilmiditd. On pohdittu esimerkiksi sitd, ettd muuttuuko ko-
kemuksen voimakkuus samassa suhteessa kuin annettu arvio. (Vilkkumaa 2013.) Ky-
selylomakkeen ensimmaisessé osuudessa ideana oli saada numeromuotoon muutetta-

vaa kokemustietoa.

Toisessa osassa lisdtietoa pyydettiin avointen kysymysten avulla. Avoimiin kysy-
myksiin vastataan vapaamuotoisesti (Vehkalahti 2008, 24). Avointen kysymysten
avulla haluttiin saada numeraaliselle tiedolle tdydentdva tietoa. Vaikka avointen ky-

symysten vastausten kasittely on tyoladmpéé kuin suljettujen kysymysten, voidaan
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niiden avulla saada tutkimuksen kannalta olennaista tietoa, joka voisi muuten jaada
huomaamatta (Vehkalahti 2008, 25).

Ryhmélaisid pyydettiin my6s tayttaméan pohdintatehtavd, jossa tuli miettid muun
muassa mittausjakson eldmantilannetta ja linkittd4 opittua arkeen miettimalla esi-
merkiksi konkreettisia esimerkkeja siitd, miten jatkaa tasta eteenpdin. Kyselylomake
ja pohdintatehtdva annettiin taytettavéksi palautetilaisuudessa, joten ne taytettiin pa-

periversioina.

6.7 Aineiston analysointi

Rajaaminen on tapaustutkimuksen térkeimpid vaiheita. Koska tapaustutkimuksen
aineisto on usein hyvin laaja, tulee aiheen valinnan jalkeen tarkkaan pohtia ja sitten
paattad mista nakokulmasta alkaa katsoa tutkimusaihettaan. Tapaustutkimuksessa ei
pyritd yleistamiseen, vaan tapauksen kokonaisvaltaiseen ymmartdmiseen. (Malmsten
2007, 57.) Kysely keskittyi asiakkaiden kokemuksiin mittarin kaytostd, joten koke-
muksiin esimerkiksi ohjauksesta tai kurssin sisallosta ei tdssa tutkimuksessa oteta
kantaa. Mydskaan Verkkopuntari -intervention mahdollisesti tuottamiin muutoksiin
ei ole tassa tydssa keskitytty, vaikka niita tulokset-osiossa hieman sivutaan. Kysely-
lomakkeen tulokset on taulukoitu ja analysoitu. Lisaksi avointen kysymysten osuu-
desta on nostettu esiin yksittaisia kommentteja. Tulosten pohjalta on tehty johtopééa-
toksia ja tulosten luotettavuutta on pohdittu. Kaytetty kyselylomake on liitteend 2 ja

pohdintatehtéva on liitteena 3.

Jokaisen henkilon kohdalla on kayty lapi henkilon paivakirjamerkinnat ja mittarin
antamat tulokset. Sykekayttaytymistd on verrattu paivéakirjamerkintdihin ja arvioitu
tulosten luotettavuutta. Myds mahdolliset ladkitykset ja niiden vaikutukset sydamen
toimintaan on kéyty l&pi. Epdaselvissé tilanteissa on konsultoitu Firstbeatin asiantunti-

joita, heiltd on saatu apua esimerkiksi ladkeaineiden yhteisvaikutusten arvioimisessa.
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7 TULOKSET

7.1 Kyselyyn vastaaminen

Alkuperéisesta kymmenen hengen ryhmastd kahdeksan henkila teki molemmat mit-
taukset ja vastasi kyselyyn. Ryhmaléisista kaksi teki vain yhden mittauksen. Heista
toinen tavoitettiin vastaamaan kyselyyn, mutta toinen keskeytti painonhallintakurssin
eikéd hanté enaa tavoitettu. Otanta tdhan tutkimukseen oli lopulta yhdeksan henkil6a.

Kysymyksiin 8, 9 ja 10 ei ole vastausta henkil6lta, joka teki vain yhden mittauksen.

7.2 Asiakkaiden kokemukset mittarin kaytosta

Mittauksia koskeva kysely oli 10-osainen. Ensimmaéinen kysymys koski mittausten
lukumé&arad. Muiden kysymysten aiheita olivat seuraavat asiat: héiritsiko laite arjes-
sa, héiritsiko laite unta, pysyivétkd elektrodit kiinni ihossa, aiheuttivatko elektrodit
ihoarsytysté, koettiinko mittauksen suorittaminen vaikeaksi vai helpoksi, miten hyo-
dylliseksi mittaukset koettiin, kuinka tarkedksi toinen mittaus koettiin, koettiinko
mittausten tukevan painonhallintaprosessia ja koettiinko stressinhallintakeinojen
pohtiminen ja kayttoonotto hyddyllisiksi. Asiakkaiden vastaukset kysymyksiin on

esitetty taulukossa 3.



43

Taulukko 3. Vastausten tarkempi erittely

Kysymys min max ka s.d

Hairitsiko laite arkeasi? 0.00 4.80 1.28 1.46
O=ei hairinnyt lainkaan
10=hairitsi todella paljon

Hairitsiko laite untasi? 0.00 2.50 0.56 0.84
O=ei hairinnyt lainkaan
10=haéiritsi todella paljon

Miten elektrodit pysyivat kiinni 8.80 10.00 9.49 0.43
ihossa?

O=eivat pysyneet lainkaan
10=pysyivat todella hyvin

Aiheuttivatko elektrodit ihoarsy- 0.20 7.80 3.37 2.50
tysta?

O=eivat aiheuttaneet lainkaan
10=aiheuttivat todella paljon

Millaiseksi koit mittarin kayton? 4.00 9.90 8.57 1.85
O=todella vaikeaa
10=todella helppoa

Kuinka hyoddylliseksi koit mitta- 0.30 9.80 7.71 3.06
uksen?

O=ei lainkaan hyddyllinen
10=todella hy6dyllinen

Kuinka tarkeéksi koit toisen mit- 2.50 9.60 7.58 2.41
tauksen (joka mahdollisti tulosten
vertailun)?

O=ei yhtaéan tarkeaa

10=todella tarkeaa

Tukiko Firstbeat-mittaus mieles- 0.20 10.00 6.03 3.00
tasi painonhallintaprosessia?
O=ei tukenut lainkaan
10=tuki todella paljon

Koetko hyotyneesi stressinhallin- 2.50 9.20 6.03 1.99
takeinojen pohtimisesta ja kayt-
to6énotosta?

O=en hydtynyt lainkaan
10=hyédyin todella paljon

Mittauksen ei koettu héiritsevan arkea tai nukkumista. Elektrodit pysyivat ihossa
kiinni erittdin hyvin. Osalle kurssilaisista elektrodit aiheuttivat jonkin verran ihoarsy-
tystd. Lahes kaikki kokivat mittarin kayton erittdin helpoksi. Suurin osa koki mitta-
ukset erittdin hyodyllisiksi, mutta yksilollista vaihtelua oli melko paljon. Vain yksi
henkild koki hyddyllisyyden reilusti alhaisemmaksi kuin muut. Syynd arviolle oli se,
ettei kyseinen henkild pystynyt kayttdamaan laitetta harrastuksissaan, kuten uidessa.
Suurin osa ryhmaldisista koki toisen mittauskerran tarkedksi, koska se mahdollisti

omien tulosten keskinéisen vertailun. Mittausten koettiin padasiassa tukevan melko
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hyvin painonhallintaprosessia, mutta tdssé kysymyksessa vastausten vaihtelu oli erit-
téin suurta. Stressinhallintakeinojen pohtimisesta ja kayttdonotosta ryhmaldiset koki-

vat padasiassa hyotyneensa.

Lisatietoa saatiin avointen kysymysten seka henkilokohtaisten keskusteluiden avulla.
Ryhmalaiset saivat taytettdvakseen myos pohdintatehtévén, jonka avulla pyrittiin lin-
kittdmaan opittua arkeen. Siind heidén tuli muun muassa pohtia mittaushetken elé-
mantilannetta, tulosten herattdmié ajatuksia, omia kehityskohteitaan seka miten jat-

kaa tasta eteenpéin.

Avointen kysymysten avulla saatiin kommentteja esimerkiksi mittauksen suorittami-

seen liittyen. Mittarin kéytto koettiin helpoksi.

"En kokenut vaikeuksia suorittaa mittausta tai tulkita tuloksia. Mittaus

tuki todella hyvin omia tuntemuksiani ja sain siitd vahvistusta.”

"Mittari teki itse tyonsd, mittaaminen oli ndin ollen erittdin helppoa. ”

”Laite on hyvin yksinkertainen kdyttdd.”

Palautetta saatiin my6s perehdytyksestd ja palautteen antamisesta. Ne, jotka eivét
paasseet osallistumaan palautetilaisuuteen, saivat palautetta kirjallisesti tai puhelimit-
se. Nama henkilot kokivat erityisesti Kirjallisena saadun palautteen hyvéksi. Ohjeet

mittauksen suorittamiseen koettiin selkeiksi.

“Perehdytys oli helppo, mukava ja vaivaton.”

’

"Selkeitd tilaisuuksia, ei liian pitkid. Ei epdselvdd.’

“Palautteeseen kdiytetty aika ja palaute olivat hyvdt. Henkilokohtainen

’

palaute jopa erittdin hyvd.’

Osa ryhmalaisistd kommentoi omia tuloksiaan ja niista tehtyja havaintoja. Havainnot

liittyivat litkunnan mééraan, palautumiseen ja elamantapoihin yleensa.
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“Normaalipdivdssd ei ole litkuntaa nimeksikddn. Kaikki liikunta tulee
sitten ohjattuina kertoina, joita en valitettavasti lajista riippuen saanut

’

testattua mittauksen kanssa.’

"Positiivisia ajatuksia, jatkan samojen urheilulajien parissa, mutta koi-

’

tan nukkua enemman.’

"Mittauksella saadaan todella monipuolisia mittaustuloksia ja ne olivat

mielenkiintoisia. Kylld niissd ndkyy juurikin omat tavat.”

Kokemukset mittausten hyddyllisyydesta vaihtelivat. Osa koki mittaukset tarkeiksi,

osa taas ei kokenut saaneensa sen avulla uutta tietoa.

”Oli hyva painonhallinnassa! ”

“En pitdnyt toista mittausta tarpeellisena. Sain myos melko ikdvdd iho-

’

darsytystd elektrodeista, enkd sen vuoksi uusinut testid.’

"Sindnsd en saanut mittauksesta irti mitddn suurempaa, vastasi oletet-
tua paitsi toisella kertaa sitten olikin lepoa liiaksi koettuun. Mutta siind

ilmeisesti ohimeneva flunssa sekoitti tuloksia. ”

Moni ryhmaélaisista koki harmilliseksi sen, ettei laite ole vesitiivis, silld moni kavi
uimassa vapaa-ajallaan. Taten he eivét saaneet tietoa kyseisen liikuntamuodon vaiku-
tuksista. Taytyy kuitenkin ottaa huomioon myos se, ettd vedessé syke kéyttaytyy eri

tavalla kuin maalla litkkuessa, mika taytyisi huomioida tuloksissa.

Ryhmalaiset tekivét erilaisia havaintoja omista tuloksistaan. Erds ryhmaldinen huo-
masi illalla harrastettavan raskaan liikunnan myohastyttavan yoaikaisen palautumi-
sen alkua. Tarkemmin pohtiessa hén kertoi tekevansa paljon kaikenlaista vield juuri
ennen nukkumaanmenoa. Td&man johdosta han paatti jatkossa kokeilla illan rauhoit-
tamista, esimerkiksi pientd rentoutumista tai lukemista ennen nukkumaanmenoa.

Toinen ryhmél&inen taas huomasi tuloksistaan konkreettisesti sen, miten pitkalle al-
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koholin nauttiminen siirsi palautumista. Illan aikana nautitut seitseman alkoholian-
nosta saivat aikaan sen, ettd palautuminen alkoi vasta seuraavana iltapaivana. Siihen
asti kuvaaja naytti vain stressireaktiota ja hieman arkiaktiivisuutta. Eréalla ryhmalai-
sellé taas nakyi tuloksissa se, miten pitkaaikaissairauden hoitotasapainon l16ytyminen

lisdsi yoaikaista palautumista.

Asiakkaiden asettamat tavoitteet olivat erilaisia. Monella tietysti painonpudotus ja
-hallinta olivat paatavoitteita. Useimmat tavoitteet liittyivét liikuntaan ja ravitsemuk-
seen. Muita tavoitteita olivat tauoista kiinni pitaminen, palautumiseen huomion kiin-
nittdminen erityisesti vapaapaiving, arkilitkunnan lisaédminen, panostaminen liikun-
taan, uneen ja stressista palautumiseen, rauhoittuminen ennen nukkumaanmenoa, tu-
pakoinnin lopettaminen, sdanndéllisempi unirytmi, sdanndéllinen ateriarytmi ja omista
harrastuksista kiinnipitdminen. Asiakkaita pyydettiin myds miettimaén konkreettisia
keinoja tavoitteiden saavuttamiseen. Sellaisia tulikin paljon, kuten arkiliikunnan li-
sdaminen kauppaan kavelemaélld, autottoman kuukauden viettdminen, portaiden va-
linta hissin sijaan ja liikunnan harrastaminen tiettyind péivind. Erds ryhmalaisista

paatti hankkia koiran.

Kurssille osallistuneet henkil6t jakautuivat kolmeen ryhmaéan kiinnostuneisuutensa
perusteella: oli henkil6itd, jotka olivat aiheesta todella innoissaan, tekivét havaintoja
omista tuloksistaan ja olivat erittain aktiivisia. Sitten oli neutraaleja kayttajia, joiden
mielestd oli mielenkiintoista saada kokeilla téllaista menetelmé&&, mutta he eivéat vélt-
tdmatta kokeneet oppineensa kovin paljoa uutta. Liséksi oli pari henkild, jotka eivét

kokeneet mittauksen hyddyttaneen heita lahestulkoon lainkaan.

Tassa ryhméssd suurimmalla osalla ihmisisté oli erilaisia sairauksia ja ladkityksiéa.
Laakitykset ja sairaudet vaikuttavat tulosten luotettavuuteen, silla joskus on vaikea

arvioida, ettd mika muutos on seurausta mistakin.

Esitiedoissa kysyttiin asiakkaiden painoa ja aktiivisuusluokkaa. Aktiivisuusluokka-
lomake on liitteend 4. Toisen mittauksen tiedoissa pyydettiin samat tiedot, mika
mahdollisti ndiden tulosten vertailun. Ndma tiedot on siis saatu niiltd henkilgiltg, jot-
ka suorittivat molemmat mittaukset. Taulukossa 4 nékyy asiakkaiden paino- ja aktii-

visuusluokkamuutosten tulokset koottuna.
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Taulukko 4. Muutokset painossa ja aktiivisuusluokassa

Henkilo Muutos painossa Muutos aktii-
(kg) visuusluokassa
A -2 +/-
B +/- +/-
C -3 +2
D +/- +/-
E -4 +0,5
F +/- -2
G +/- +/-
H -14 +/-

Ryhméssa tapahtui siis sekd painonpudotusta ettd yllapitoa. Suurin yksittdinen pai-
nonpudotus oli 14 kg. Aktiivisuusluokka oli muuttunut kolmella henkil6ll4, néista

kahdella liikunnan maara oli lisdantynyt ja yhdelld véhentynyt.

8 JOHTOPAATOKSET

Asiakkaat kokivat mittarit helppokayttdisiksi ja huomaamattomiksi. Suurin osa ryh-
maldisistd koki mittaukset mielenkiintoisiksi ja hyodyllisiksi. Negatiiviseksi asiaksi
useampi ryhmaléinen koki sen, etta laitetta ei voinut kayttaa kaikissa liikuntaharras-
tuksissa, kuten uidessa. Pari henkil6d myos koki, ettei saanut mittauksista itselleen

mitaan uutta informaatiota.

Opinndytetyon tulokset viittaavat siihen, ettd myds vahemman liikkuvat ihmiset
kiinnostuvat uusista liikunta- ja hyvinvointiteknologian menetelmistd. Raporteissa
esitetty tieto koettiin selkedksi ja ymmarrettavaksi. Otos oli pieni (n=9), joten tulok-
set eivét ole yleistettavissa. Kyselyn avulla saatiin kuitenkin paljon spesifia ja arvo-

kasta tietoa siitd, millaiseksi yksittéiset asiakkaat kokevat mittaukset.
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Tutkimusten tuloksista voidaan vetdd johtopaatos, ettd stressinhallintandkokulman
mukaan otto oli suurimmalle osalle tarked ja motivoiva lisd ryhmamuotoiseen ela-
mantapaohjaukseen. Mittaustulokset auttoivat monia ihmisia henkilékohtaisten kehit-
tdmiskohtien tunnistamisessa. Ohjaajalle mitattu tulos antaa objektiivisemman kuvan
asiakkaan fyysisen aktiivisuuden ja kuormittumisen kokonaistilanteesta kuin pelkka

asiakkaan oma arvio.

9 POHDINTA

Taman tutkimuksen myo6ta painonhallintaryhmaén osallistuneille tarjoutui mahdolli-
suus saada tietoa elaméntapojensa terveysvaikutuksista fysiologisten mittausten avul-
la. Raporteista pystyy ndkemé&an, minka verran henkild on mittausjakson aikana liik-
kunut ja milla tasolla syke on ollut liikkumisen aikana. Tutkimusryhmén henkil6t
olivat kaikki tydssakéayvid, joten mittaus antoi objektiivista tietoa myods heidan tyo-
paivan aikaisesta kuormittumisesta ja palautumisesta. Useamman vuorokauden mit-
taukset antavat paremman kuvan ihmisen kokonaistilanteesta kuin vain tyOpdaivan
aikainen mittaus. Mittaustuloksia ja paivékirjamerkintdja analysoimalla saadaan mo-
nipuolista tietoa henkildn eldmantavoista. Thminen on kokonaisuus, joten kokonais-

kuormittumiseen vaikuttaa seka ty6- ettd vapaa-aika.

Ryhmélaiset saivat palautetta henkilokohtaisista mittaustuloksistaan. He saivat myds
tietoa stressinhallintaan ja liikunnan vaikuttavuuteen liittyvista asioista, jotka mo-
lemmat linkittyvat painonhallintaan ja tydssdjaksamiseen. Tulosten ja henkilokoh-
taisten keskusteluiden avulla pystyi myds arvioimaan subjektiivisen arvion ja objek-
tiivisen mittauksen yhtenevaisyytta. Suurella osalla mittaustulokset ja subjektiiviset
kokemukset olivat toistensa kanssa samalla linjalla. Mittaustulokset nostivat monella
esiin myo6s henkilokohtaisia kehityskohtia. Aiemmin mainitussa Tyoterveyslaitoksen
ja Teknologian tutkimuskeskuksen Nuadu-tutkimushankkeessa on saatu samankaltai-
sia tuloksia: fysiologisten mittausten koettiin motivoineen eldmantapamuutoksiin ja

tulokset myods auttoivat omien kehityskohtien havaitsemisessa (Tyoterveyslaitos
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2010). Pelkat fysiologiset mittaukset eivét kuitenkaan riitd, niiden rinnalle tarvitaan

aina my0s muuta arviointia.

Mittausten hyddylliseksi kokemiseen ja ymmarrettavyyteen voidaan osaltaan vaikut-
taa kertomalla mittauksesta ja sen tarjoamasta tiedosta mahdollisimman ymmarretta-
vasti. Mittareiden tuottamat konkreettiset tulokset auttavat monia havaitsemaan eri-
laisia asioita kuin mit4 muuten ehka havaitsisi. Mittaustulokset ovat henkilokohtaisia,
joten ne herattelevat ja motivoivat ihmisia ihan eri tavalla kuin pelkat luennot tekisi-
vat. Motivaatioon liittyy myo6s tapa, jolla henkil6t tulevat painonhallintaryhmaan.
Tdssd interventiossa henkilt hakeutuivat ryhmaan oma-aloitteisesti, tyoterveyshoita-
jan jattaman ilmoituksen perusteella. Se takaa jo l&htokohtaisesti paremman motivaa-

tion, kuin jos ryhmaéan tulo olisi tapahtunut tyoterveyshoitajan suosituksesta.

Tyohyvinvointiin panostaminen on tarked4. Kun ihminen voi hyvin, hdn myos sitou-
tuu tydhonsa paremmin ja on tuottavampi. Tydstressi on yleistd, joten on tarkeaa, etta
sen arvioimiseen on kehitetty erilaisia menetelmia. Jos téllaiset mittarit yleistyvat
tyoterveyshuollossa ja niitd kaytettdisiin sdannollisesti arviointimielessd, voisi kuor-
mittumisongelmiin tai lilkkumisen vahéaisyyteen pystyé reagoimaan jo ennaltaehkai-
sevassa mielessa ennen kuin sairauksia ehtii puhjeta tai ihminen uupua tyodstressin
takia. Toki kolikon toisena kdantépuolena on se riski, etta laitteiden antamaan infor-
maatioon aletaan luottaa liikaa eika end& osata kuunnella omaa kehoa. Ihmisten pitéi-

si kuitenkin luottaa myds omiin tuntemuksiinsa, ei pelk&std&dn numeroihin.

Tassa tutkimuksessa koeryhmaé oli pieni, koska piti huomioida, ettd mittausten val-
mistelu, toteuttaminen ja tulosten analysointi vievét aikaa. Haasteellisinta tutkimuk-
seen liittyen oli juuri ajankdyton arviointi ja ajanhallinta. Aluksi oli haasteellista yrit-
ta& arvioida, miten paljon aikaa tulisi varata laitteiden valmisteluun, purkamiseen ja
asiakkaiden tulosten l&dpikdymiseen. Kymmenen hengen mittausten suorittaminen oli
tassa tapauksessa liian suuri mééra opinnaytety6hon varattujen tuntien nakokulmasta.
Menetelmad oli uusi, joten aikaa meni runsaasti pelkastdin aiheeseen perehtymiseen.
Prosessiin liittyi useita vaiheita, jotka tuli tehd& ennen kuin tulokset saa. Lisaksi

muun muassa ladkkeiden vaikuttavien aineiden vaikutusten tutkiminen vei aikaa.
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Tallaisessa prosessissa on valtavasti kdytannon asioita, jotka tulee huomioida. Esi-
merkiksi véritulostus oli vélttdmaton, jotta tulokset ndkyvat kuvaajasta. Monet pienet
kaytannon asiat ovat suuressa mittakaavassa tehtyna aikaa vievia ja suunnittelua tar-
vittiin muun muassa laitteiden kuljettamisen organisoimisessa, koska yhteistyotahon
toimipiste sijaitsi toisessa kaupungissa. Aikataulullisesti tuli huomioida se, etta toi-
nen mittaus suoritettiin joulu-tammikuussa. Ihmisten joululomat sattuivat eri ajan-
kohdille, minka takia toisilla kesti kauemmin, etta he saivat tehtyd mittauksen sellai-
sena ajanjaksona, etta siihen sisaltyi myods tydpaivia ja viela samanlaiset tyopéivét

kuin ensimmaisessa mittauksessa.

Interventioihin liittyvissé tutkimuksissa keskitytdan usein siihen, millaisia numeerisia
muutoksia sen avulla on saavutettu. Opinnédytetyon nakokulmaksi valikoitui asiak-
kaiden kokemusten Kkartoittaminen, koska siitd nakokulmasta tehtyja tutkimuksia ei
viel& ole paljon. Tésséa tutkimuksessa tietoa haluttiin nimenomaan kayttajien koke-
muksista. Pienen otannan vuoksi tulokset eivat ole yleistettavissa. Jalkikateen ajatel-
tuna nakokulma oli hyva. Ryhmaldisille tuli monta uutta asiaa samalla kertaa: verk-
ko-oppimisalustan ké&yton opettelu, kurssiin liittyvat liikuntaan ja ravitsemukseen
liittyvéat asiat seké stressinhallintaan liittyvat asiat. Lisaksi ryhmalaisilla oli erilaisia
sairauksia ja laakityksia. Olisi ollut erittdin hankalaa tai jopa mahdotonta taysin var-

muudella arvioida, ettd mikéa asia olisi ollut seurausta mistakin.

Sydanterveyttd edistaviin tekijoihin kuuluvat muun muassa normaalipaino ja liialli-
sen stressin valttdminen, joten vastaavasti ylipainolla ja stressilld on negatiivisia vai-
kutuksia sydéanterveyteen (Dyslipidemiat: Kdypé hoito -suositus 2013, 2, 10). Stres-
sinhallintaa, lihavuuden hoitoa ja sydanterveytta yhdistava tekija onkin terveelliset
elaméntavat. Erityisesti liikunta auttaa purkamaan stressié ja se on tarked asia myos
painonhallinnassa. Liséksi hyvékuntoinen palautuu paremmin kuin huonokuntoinen.
Hyva kunto auttaa jaksamaan ty6ssé ja vapaa-ajalla. EIaméantapaohjauksen vaikutta-
vuuden arviointi ja ohjausmenetelmien kehittdminen onkin erittéin tarkedd. Verkko-
alustalla toteutettava painonhallintainterventio on nykyaikainen keino tuoda tietoa
ihmisille. Mittauksen yhdistdminen osaksi kurssia voi toimia osalle ryhmaén osallis-
tuvista kimmokkeena l&hted liikkumaan, koska vain sill4 tavalla my6s nakee liikun-

nan vaikutuksia omassa raportissa.
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Turku totesi eldmdantapaohjausta késittelevassa teoksessaan, ettd ihannetilanteessa
ryhmaohjausta ja yksiloohjausta kaytettaisiin toisiaan tukevina ja tdydentavina ohja-
usmenetelmind (Turku 2007, 87). Myos tdmén tutkimuksen aikana tehdyt havainnot
tukevat tata nakokantaa. Opinnaytetyotutkimuksessa yksilohaastattelua ei ollut suun-
niteltu varsinaiseksi tiedonkeruumenetelméksi. Henkilokohtaiset keskustelut otettiin
mukaan silla perusteella, etta jokainen ryhmaldinen sai sen myota mahdollisuuden
kysyéa henkilokohtaisista tuloksistaan ja samalla pystyttiin varmistamaan, etta asiakas
oli ymmartanyt tulokset oikein. Kavi kuitenkin nopeasti ilmi, ettd henkilokohtaisten
keskustelujen aikana tuli esiin paljon tdydentévaa tietoa. Oli havaittavissa, etta erityi-
sesti miehet kirjoittivat yleensa melko suppeita vastauksia papereihin, mutta keskus-
teluissa tuli paljon enemman asioita esiin. Osa ryhmalaisista ei ollut palauttanut ta-
voitteita useista muistutuksista huolimatta, mutta keskustelun aikana tavoitteita tuli-
kin kuin itsestddn. Tama viestii mielestani myos sitd, ettd vaikka ohjaus verkossa oli-
sikin muuten toimivaa, suurin osa ihmisista kaipaa silti myos henkilokohtaista kes-
kustelua oman prosessinsa tueksi. Interventioon liittyen olisi tarkedd miettida myos
prosessin jatkuvuutta. Toisessa palautetilaisuudessa asiakkailta pyydettiin lupa kertoa
tyoterveyshoitajalle heidén tuloksistaan. Tyoterveyshoitajan kanssa kaytiin lapi yk-
sittéisten henkil6iden tulosten esille nostamat asiat. He voivat jatkaa tuloksista kes-

kustelua halutessaan tyoterveyshuollossa.

Tutkimuksessa on tarkedd miettid eettisia seikkoja, joihin liittyy esimerkiksi kysy-
mysten laatiminen niin, etteivat ne ole johdattelevia (Makinen 2006, 93). Eettisyy-
teen liittyy myds se, mité asioita voidaan kasitella ryhmatilanteissa ja mita kahden-
keskisissd keskusteluissa. Mittauksiin liittyi myos paivakirjan tayttdminen mittaus-
paivien ajalta. Tallaiset tiedot ovat erittdin henkilokohtaisia, ja henkilon tulee voida
luottaa siihen, ettei kukaan ulkopuolinen nde hanen tietojaan. Eettisyyteen liittyy
my0s opinndytetyotutkimuksen tulosten esittdminen niin, ettei kukaan ole tunnistet-
tavissa tulostensa perusteella. Lupaus anonymiteetista yleensd myos kannustaa tutkit-
tavia kertomaan rehellisesti kysyttavista asioista (Makinen 2006, 114). Tarke&a on
aina pohtia myos luotettavuutta. Itselldni oli suuri vastuu tulosten luotettavuuden ar-
vioinnissa. Oli kaytava lapi henkildiden péivakirjatiedot, laakitykset, sairaudet, syk-
keen kayttaytyminen mittausjakson aikana ja kokemukset unen laadusta. Sen perus-
teella, mit4 ndissd asioissa tuli ilmi, tuli osata toimia oikealla tavalla. Taytyi myos

tiedostaa omat rajat eli osata tarvittaessa kysya neuvoa Firstbeatin asiantuntijoilta.
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Lisdksi vastuullani oli valitt44 tietoa stressinhallintaan liittyvisté asioista ja motivoida

ihmisia sen huomioimiseen.

Fysioterapeutin rooli elaméntapaohjauksessa on tarked. Koulutuksessaan fysiotera-
peutti oppii paljon fyysiseen aktiivisuuteen ja sen harjoittamiseen liittyvista asioista,
mutta myos ravitsemuksesta ja levon merkityksestd. Fysioterapeutti oppii perusopin-
noissaan keinoja esimerkiksi ohjata rentoutumista seka tukea muutosprosessia. Oman
kiinnostuksen mukaan ravitsemukseen ja laakkeisiin liittyviin asioihin on voinut sy-
ventyéa vapaasti valittavien opintojen avulla. Fysioterapeutin ammatillinen osaaminen

korostuukin teknologisten mittausten palautteenantamisvaiheessa.

Yhteenvedoksi voidaan sanoa, ettd seka lihavuus etta tyostressi ovat molemmat hy-
vin moninaisia ja monisyisid ilmioitd. Lihavuus yksinadnkin kuormittaa kehoa, ja
yhdistelména lihavuus ja huono kunto heikentavat palautumista myos tydstressista.
Vastaavasti hyvékuntoinen palautuu tyokuormituksestakin paremmin. Tallainen mit-
taus tuo aiemmin vain arvioon perustuneita asioita konkreettiseksi mittaustulosten
muodossa. Osa ihmisistd kaipaa tallaista konkretiaa motivoituakseen eldmantapa-

muutokseen.

Opinnaytetyon tekeminen on ollut erittdin mielenkiintoinen ja monivaiheinen proses-
si. Opinndytetyoprosessi kesti yli vuoden. Kaytannén osuuden toteuttaminen tuli
ajankohtaiseksi hyvin nopeasti aiheen valikoitumisen jalkeen. Opinnéytetyprosessin
ohessa tarjoutui mahdollisuus kirjoittaa artikkeli Fysioterapia-lehteen. Artikkelinkir-
joittamisprosessi oli haastava, koska asioita tuli huomioida monesta eri nakokulmasta
ja sen perusteella muokata tekstia. Asiaa ei helpottanut se, etta artikkelin Kirjoittami-
nen tuli tehda hieman edelld opinnédytetyon kirjallista osaa. Toisaalta, kun olin Kir-
joittanut artikkelin valmiiksi, olin jo prosessoinut koko tutkimusprosessin niin mo-
neen kertaan, ettd asia oli jo kdyty hyvin perusteellisesti 1&pi opinnaytetydn kirjallista

osuutta varten.

Monet ryhmaélaisista olivat kiinnostuneita uusintamittauksesta. Asiakkaiden kiinnos-
tus uusintamittausta kohtaan herétti uuden aiheen seuraaville opinnéaytetyontekijoille.
Voitaisiinko talle samalle ryhmalle toteuttaa mittaukset uudestaan muutaman vuoden

kuluttua? Tallaisille ryhmille olisi tarke&& toteuttaa pitkdaikaisseurantaa: Kuinka
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moneen henkil6dn saadaan yhteys viel& muutaman vuoden kuluttua? Ovatko eldman-
tapamuutokset jaaneet pysyviksi? Mitkd ovat olleet ne elaméntavat, jotka ovat juur-

tuneet osaksi arkea?
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LAAKEAINEIDEN VAIKUTUKSET SYKKEESEEN

Ladkeaineiden vaikutukset sykkeeseen on kerétty taulukoihin 1-5 (Muokattu lahteestd Firstbeat
Technologies Oy 2012, 54-55).

Taulukko 1. Sydén- ja verenkiertoelimiston ladkkeet
Laakeaineryhma ja vaikuttava aine Vaikutus sykkeeseen
BEETASALPAAJAT
Alprenololi

Asebutololi Syke laskee
Atenololi (Lepotila, kuormitus)
Betaksololi

Bisoprololi

Karvediloli

Labetaloli

Metoprololi

Pindololi

Propranololi

Seliprololi

Sotaloli

Timololi

KALSIUMKANAVAN SALPAAJAT
(KALSIUMESTAJAT)
Dihydropyridiinit Syke nousee/ ei vaikutusta

Amlodipiini sykkeeseen
Felodipiini (Lepotila, kuormitus)
Isradapiini
Lerkanidipiini
Nifedipiini
Nisoldipiini
Nilvadipiini




Muut Syke laskee
Diltiatseemi (Lepotila, kuormitus)
Verapamiili

NITRAATIT

Glyseryylitrinatraatti
Isosorbididinitraatti
Isosorbidi-5-mononitraatti

Propaanidiolidinitraatti

Syke nousee

(Lepotila)

Syke nousee / ei vaikutusta
sykkeeseen

(Kuormitus)

MUUT VERENPAINELAAKKEET
Antiadrenergiset ilman reseptorisalpausta

Klonidiini

Nonadrenergiset vasodilataattorit
Minoksidiili

Laskee / ei vaikutusta sykkeeseen

(Lepotila, kuormitus)

Syke nousee / ei vaikutusta
sykkeeseen

(Lepotila, kuormitus)

RYTMIHAIRIOLAAKKEET

Amiodaroni

Disopyramidi

Kinidiini

Propafenoni

Syke laskee

(Lepotila, kuormitus)

Syke nousee / ei vaikutusta
sykkeeseen

(Lepotila, kuormitus)

Syke laskee
(lepotila)
Syke laskee / ei vaikutusta

sykkeeseen (kuormitus)




Taulukko 2. Hengitysteiden laékkeet
Laakeaineryhmad ja vaikuttava aine Vaikutus sykkeeseen
BRONKOSPASMOLYYTIT
(SYMPATOMIMEETIT)

Efedriini Syke nousee / ei vaikutusta
Fenoteroli sykkeeseen

Formoteroli (Lepotila, kuormitus)
Salbutamoli

Salmeteroli

Terbutaliini

ANTIKOLINERGISET JA
METYYLIKSANTIINIT

Aminofylliini Ei vaikutusta sykkeeseen
Ipratropiinioksitropiini (Lepotila, kuormitus)
Teofylliini

Taulukko 3. Nikotiini

Vaikutus sykkeeseen

Nostaa sykettd / ei vaikutusta sykkeeseen

(Lepotila, kuormitus)

Taulukko 4. Psyykenlaéakkeet

Vaikutus sykkeeseen

Anksiolyytit (joita kaytetdan lievempien psyykkisten hairididen hoidossa) voivat
laskea sykettd ja verenpainetta. Tama vaikutus saattaa tulla erityisesti levossa. On
huomioitava my6s annostuksen madrd. Na&itd ladkeaineita ovat esimerkiksi

bentsodiatsepiinit kuten diatsepaami)




Taulukko 5. Depressiolaakkeet

Vaikutus sykkeeseen

Erityisesti vakavimpien hairididen hoidossa kéytettavat neuroleptit seka vanhemmat
depressiolaakkeet (trisykliset antidepressantit) saattavat suurentaa sykettd seka
levossa ettd kuormituksessa. On huomioitava myds annostuksen maara.
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Kysely Firstbeat Hyvinvointianalyysista

Firstbeat Hyvinvointianalyysi perustuu sydamen sykeanalyysiin. Sen avulla saadaan tietoa yksilon
stressireaktioiden maarasta, kestosta ja voimakkuudesta, palautumisesta niin paivalla kuin unen
aikana ja liikunnan vaikuttavuudesta sek@ energiankulutuksesta ja tyon kuormittavuudesta.
Menetelman avulla pystytédn arvioimaan henkilon elaméntapoja hyvinkin tarkasti. (Firstbeat
Technologies Oy 2011, 7.)

Vastaajan nimi:

1. Kuinka monta Firstbeat-mittausta teit? (Ympyroi oikea vaihtoehto) 1 2

2. Hairitsiko laite arkeasi?
(Merkitse rasti janalle kohtaan, joka mielestési parhaiten vastaa kokemustasi)

ei hairinnyt lainkaan hairitsi todella paljon

3. Hairitsiko laite untasi?

ei hairinnyt lainkaan hairitsi todella paljon

4. Miten elektrodit pysyivat kiinni ihossa?

eivét pysyneet lainkaan pysyivat hyvin koko ajan

5. Aiheuttivatko elektrodit iho&arsytysta?

eivat aiheuttaneet lainkaan aiheuttivat todella paljon
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6. Millaiseksi koit mittarin kayton?

oli todella vaikeaa oli todella helppoa

7. Kuinka hyodylliseksi koit mittauksen?

ei lainkaan hyodyllinen todella hyodyllinen

8. Kuinka tarkeaksi koit toisen mittauksen? (Joka mahdollisti tulosten vertailun)

ei yhtaan tarkeaa todella tarkeaa

9. Tukiko Firstbeat-mittaus mielestasi painonhallintaprosessia?

ei tukenut lainkaan tuki todella paljon

10. Koetko hydtyneesi stressinhallintakeinojen pohtimisesta ja kayttoonotosta
(1. mittauksen jalkeen asetetut yksil6lliset tavoitteet ja keinot, joilla pyrkia niihin)

en hyotynyt lainkaan hyddyin todella paljon
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Lopuksi anna vield palautetta vapaasti:

Kerro esimerkiksi oliko alkuinfon perehdytys mielestasi riittdva, mitd mieltd olit mittausohjeiden
selkeydesta, millainen oli palautetilaisuuksiin kaytetty aika (sopiva, lilan vahainen, liian pitk&)?

Jaiko jotain epaselvaksi?

Kiitos vastauksistanne!

Tekstin lahde: Firstbeat Technologies Oy 2011. Kasikirja. Versio 3.3.
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Vastaajan nimi: KG 2/2013

POHDINTATEHTAVA

Millainen oma elamantilanne oli mittaushetkella?

Oliko mittauksen aikana tai muutama paiva ennen jotain poikkeavaa, kuten
juhlimista, sairastelua tai poikkeuksellisen rankkoja paivia kotona tai tdissa?

e Esimerkiksi alkava sairastuminen voi nakya tuloksissa

Mita ajatuksia omat tulokset herattavat?

Tukivatko tulokset omaa kokemusta?

Mita kehityskohteita omat tulokset nostivat esille?

Miten tasta eteenpain?

e Mitka ovat ne asiat, joihin mina haluan panostaa?

e Toimivien ratkaisujen linkittaminen omaan arkeen:
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Fyysisen aktiivisuuden arvio

Valitse aktiivisuusluokka, joka parhaiten kuvaa liikuntaasi (kestavyystyyppista liikuntaa tai fyysista
tyotd) viimeisten 2 - 3 kuukauden aikana:

Tyypillinen fyysinen Ohjeellinen viikkoharjoittelu- Aktiivisuus-
aktiivisuutesi o
maara luokka
En harrasta liikuntaa ja - 0
valtan raskaita fyysisia
ponnisteluja.
Harrastan kevytta liikuntaa Vahemman kuin 15min 1
satunnaisesti noin kerran
viikossa. Vahemman kuin 30min 2
~30min 3
Harrastan saanndllista ~45min 4
liikuntaa 2-3 / viikossa.
< 2h 5
~2 - 4h 6
Harrastan saanndllista ~3 - 5h 7
liikuntaa 3 - 7 / viikossa.
Harjoittelen tavoitteellisesti ~5-7h 7,5
vahintaan 4 / vkossa
Harjoittelen saanndllisesti ~7 -9h 8
l&hes paivittain.
~9 - 11h 8,5
Harjoittelen paivittain. ~11 - 13h 9
~13 - 15h 9,5
Enemman kuin 15h 10
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