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Yha useampi suomalainen sairastuu jossain vaiheessa elamaansa johonkin
elintapasairauteen. Suuria riskitekijoitéa ovat liikalihavuus, tupakointi seka liialli-
nen alkoholin kulutus. Terveydenhuollossa tulisi kiinnittdad enemman huomiota
ennaltaehkaisyyn seka riskitekijoiden tunnistamiseen. Jokaisen ihmisen olisi
hyva kiinnittda henkildkohtaisesti huomiota omiin terveellisiin elintapoihinsa.
Elintapojen pysyva muuttaminen vaatii paljon aikaa ja pitkaa tietoista toimintaa.
(Liljeberg 2013, 3.)

Tama on projektimuotoinen opinnaytetyo, jonka tarkoituksena oli selvittaa hen-
kiloston motivoitumista elamantapamuutokseen ja arvioida tapahtunutta muu-
tosta projektin aikana. Tama projekti liittyi Kemi Shippingin tyohyvinvointihank-
keeseen. Tavoitteena oli hyddyntaa projektissa saatua tietoa henkiloston ter-
veyden ja fyysisen toimintakyvyn mittauksista, kyselyistd, oman muutostarpeen
arvioinnista seka haastatteluista tyontekijoiden ohjauksessa ja neuvonnassa.
Pitkaaikaistavoitteena Kemi Shippingilla oli projektin avulla vahentaa sairaus-
poissaoloja ja lisata henkiloston hyvinvointia seka tyossa etta vapaa-ajalla.

Mittauspaivia jarjestettiin projektin alussa, puolivalissa ja lopussa, jolloin kaikki
osallistujat saivat kdyda haluamissaan ennalta maaritellyissa mittauksissa ja
siten vertailla tuloksia aiempiin. Mittausten jalkeen tyontekijoille jarjestettiin hen-
kilokohtaiset palautekeskustelut, joissa kaytiin Iapi projektin etenemista ja jokai-
sen henkilokohtaisia tavoitteita ja mahdollisia vastoinkaymisia valmentavan
elamantapaohjauksen ja motivoivan keskustelun avulla. Henkilokohtaisissa
keskusteluissa kaytettiin apuna muutosvaihemallia. Mittauksilla ja motivoivilla
keskusteluilla pyrittin saamaan tyontekijoita motivoitumaan pitdamaan huolta
omasta terveydestaan myos taman projektin paatyttya.

Mittaustuloksista ja kaydyista keskusteluista voitiin nahda, kuinka motivoitumi-
nen on kunkin tyontekijan kohdalla onnistunut ja kuinka motivoituneita he olivat
saamaan muutokset pysyviksi. Tuloksina nahtiin, kuinka motivoituminen tapah-
tuu kunkin omien voimavarojen mukaisesti heista itsestaan, eika motivoitumista
voi saadella ulkopuolelta. Suurimmalla osalla osallistujista motivaatio pitaa ylla
ja kohentaa omaa terveyttaan kasvoi projektin myota. Mittaustuloksissa oli nah-
tavissa parannuksia vertaillessa ensimmaisia ja viimeisia mittauksia.

Asiasanat Motivoituminen, motivaatio, tyohyvinvointi, elamanta-
pamuutos
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The issue of lifestyle diseases has become a growing phenomenon in the Finn-
ish society. A growing number of Finns suffer from a lifestyle disease at a cer-
tain stage in their lives. The risk factors are ranging from nutrition and eating
habits to smoking and excessive alcohol consumption. (Lilieberg 2013, 3.)
Health care professionals should focus more in identifying the primary risk fac-
tors and symptoms of these growing indicators on unhealthy lifestyle in individ-
uals and families. Individuals should pay attention to their respective lifestyles
and activities. Leading a healthy lifestyle requires awareness, commitment and
activities towards being healthy.

This study focuses on improving the motivation of employers and employees
towards well-being and leading a healthy lifestyle. This study evaluates the
changes in lifestyles in working communities. The target group of this research
was the company Kemi Shipping in connection with its well-being project. In the
well-being project measurements, surveys and interviews were conducted in
reference to employee guidance and counselling. The ability to promote well-
being and a healthy lifestyle in workplaces helps in avoiding stress. It promotes
professional performance, mental, physical and social success. Stress creates
health issues, increase in absenteeism and decreased corporate capacity func-
tions, resulting into decrease in productivity.

At the beginning of this thesis project we organized measurements to allow all
our participants to express their desires and to compare the results with the
previously acquired ones. After the measurements individual feedback discus-
sions were carried out with the employees. This process enabled us to cover
the progress on staffs’ personal goals and the possible disadvantages in chang-
ing lifestyles. The process of measurements, guidance and motivating discus-
sions were a purposeful method in getting management and staff motivated to-
wards healthy lifestyles. The results of this study were successful. The outcome
also showed management and staffs’ commitment to making permanent
changes towards well-being and a healthy lifestyle. Most of the participants
were motivated to reduce stress in their working environment. However, in ac-
cordance with personal resources without external control.

Key words Motivating, motivation, work wellbeing, lifestyle change
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ALKUSANAT

Haluamme kiittaa kaikkia projektiyon tekemiseen osallistuneita henkil6ita. Eri-
tyiskiitokset hyvasta yhteistyosta Kemi Shippingin kanssa Jaana Jarvelalle ja
Kari Anttilalle. Heidan avullaan projektityon tekeminen helpottui huomattavasti
toimeksiantajan puolelta. Kiitokset myos ohjaajillemme Arja Meinilalle ja Hanne-
le Kauppilalle, joilta saimme hyddyllisia neuvoja projektityon eri vaiheissa.

Kemissa 9.9.2017

Harriet Hildén & Mira livari



1 JOHDANTO

Tyohyvinvoinnin edistdaminen on terveellista ja tehokasta tyota, joka on usean
eri tekijan summa. Se on pitkajanteista toimintaa ja silla on todettu olevan
myoOnteinen vaikutus yksikon tuottavuuteen, tyontekijoiden vahaisempaan vaih-
tuvuuteen, henkiloston kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin ja sairauspoissaoloihin.
Tybelamaa on pyritty tutkimaan ja kehittamaan jo pitkdan. Talla hetkella suuri
tavoite on tyourien pidentaminen. (Tyoterveyslaitos 2016; Hyppanen 2010,
245.)

Moni tydikainen sairastuu jossain vaiheessa elamaansa johonkin elintapasai-
rauteen. Merkittavia riskitekijoita ovat liikalihavuus, tuki- ja liikuntaelinsairaudet,
likkumattomuus, tupakointi seka liiallinen alkoholin kulutus. Terveydenhuollossa
tulisi siten kiinnittaa entista enemman huomiota ennaltaehkaisyyn ja riskitekijoi-

den tunnistamiseen ajoissa. (Liljeberg 2013, 3.)

Henkild motivoituu muutokseen sisaisen voimaantumisen avulla ja sen tukena
voidaan kayttaa valmentavaa elamantapaohjausta. Valmentavan elamantapa-
ohjauksen ajatuksena on tukea henkilon omia luontaisia voimavaroja siten, etta
han kykenisi ottamaan vastuun itsensa hoitamisesta ja saavuttamaan tavoit-
teensa. Motivoituminen oman kuntonsa yllapitamiseen ja parantamiseen on tar-

ked osa tydntekijdiden tydhyvinvointia. (Turku 2007, 21.)

Tassa opinnaytetydssa oli ajatuksena aktivoida Kemi Shippingin tyontekijoita
pitamaan huolta hyvinvoinnistaan ja saada heidat motivoitumaan terveellisem-
paan arkeen. OpinnaytetyO toteutettiin projektina, toimeksiantajan toiveena oli
tyohyvinvointiprojekti ja sen myota elamantapamuutos. Toiveena oli edistaa
tyontekijoiden tyossa jaksamista ja hyvinvointia. Projektin tarkoituksena oli sel-
vittdd henkiloston motivoitumista elamantapamuutokseen ja arvioida tapahtu-
nutta muutosta projektin aikana. Tavoitteena oli hyodyntaa projektissa saatua
tietoa henkiloston terveyden ja fyysisen toimintakyvyn mittauksista, kyselyista,
oman muutostarpeen arvioinnista seka haastatteluista tyontekijoiden ohjauk-
sessa ja neuvonnassa. Teoreettisena viitekehyksena oli valmentava elamanta-

paohjaus, motivoiva keskustelu ja motivoituminen. Aihe valittiin seka henkilo-



kohtaisen kiinnostuksen perusteella, ettd kiinnostuksesta projektimuotoista

opinnaytetyota kohtaan.



2 TYOHYVINVOINNIN EDISTAMINEN

Tyohyvinvointi tarkoittaa tuottavaa, terveellista ja turvallista tyota, jota tyoyhtei-
sOt toteuttavat yhdessa ammattitaitoisten tyontekijoiden kanssa hyvin hoidetus-
sa organisaatiossa. TyOnantajalla ja tyontekijalla on molemmilla vastuu tyohy-
vinvoinnista. Se on pitkajanteista toimintaa ja silla on todettu olevan myonteinen
vaikutus yksikon tuottavuuteen, tyontekijoiden vahaisempaan vaihtuvuuteen,
henkiloston kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin ja sairauspoissaoloihin. Hyvinvoiva
tyontekija on tuottoisa, pitaa tyotaan mielekkaana ja se heijastuu kokonaisval-
taisesti koko tyoyhteisoon. (Sosiaali- ja terveysministerio 2017.)

2.1 Tyon kuormittavuus

Tilastokeskuksen mukaan Suomen tyoGikaisista tyossakayvia on vain 2/3. Elin-
keinoelaman keskusliiton tilastojen mukaan tyoikaiset ovat sairauslomalla kes-
kimaarin 12 paivaa vuodessa. (Tyoterveyslaitos 2016; Hyppanen 2010, 245.)
Tuki- ja liikuntaelimiston sairaudet ovat koko ajan kasvava syy sairauselakkeelle
jaamiselle. Sairauspoissaolot ovat suuri taloudellinen rasite tydnantajalle ja yh-
teyskunnalle. Terveystalon tekeman tutkimuksen mukaan vuonna 2016 vas-
taanotolle hakeutuneilla tyontekijoilla yleisimpia sairauspoissaolon syita olivat
erilaiset selkavaivat, hengitystieinfektiot, mielenterveysongelmat seka tuki- ja
likuntaelinvaivat. Pitkakestoisimmille sairauspoissaoloille oli syyna edella mai-
nittujen lisaksi sydan- ja verisuonisairaudet, polviongelmat seka olkapaavaivat.
Terveystalon tutkimus perustuu noin 500 000 tyoterveyspalveluiden piiriin kuu-
luvan tyoikaisen suomalaisen tietoihin. (Aalto 2006, 21-23; Terveystalo 2017.)

Vain vahan yli kolmannes aikuisvaestosta harrastaa liikuntaa riittavasti. Liikun-
nassa saannollisyys ja jatkuvuus ovat avainasemassa. Tutkimusten mukaan
likunnalla on useita terveytta edistavia vaikutuksia, esimerkiksi puolen tunnin
likunta kiihdyttaa kolesteroliaineenvaihduntaa kahden paivan ajaksi. Tyonantaja
voi tukea henkiloston terveitd elamantapoja esimerkiksi hankkimalla liikunta-
seteleita, uimalippuja, pelivuoroja, jumppia ja jarjestamalla erilaisia liikunta-

tuokioita. Passiivisille liikkujille tulisi tarjota ensisijaisesti matalan kynnyksen



likuntamuotoja ilman painostusta. (Aalto 2006, 39; Edelman & Mandle 2010,
13.)

Kemi Shippingilla tyontekijoiden tyotehtavia ovat muun muassa laivojen lastaus
tai purkaminen, muut siihen liittyvat oheistyot seka asiakaspalvelutyo. Toimi-
henkil6ihin kuuluvat konttorin toimihenkil6t, tyonjohto, huolinnan toimihenkilot ja
kirjaajat. Ylemmat toimihenkilot tekevat paaasiassa erilaisia toimistotoita. Yri-
tyksessa suurin osa tyontekijoistd on ahtaajia, joiden tyo on fyysisesti haasta-
vaa. Ahtaajan tyd on paaasiassa ryhmatyota, jossa taytyy olla valpas, huolelli-
nen ja vastuullinen asiakkaan tuotteista seka tyokavereista tyoturvallisuutta aja-
tellen. Tyota tehdaan vaativissa paikoissa useita tonneja painavilla tuotteilla ja
koneilla. Koneahtaajan tyotehtaviin kuuluu laivalla kulkevan rahdin lastaaminen
tai purkaminen kayttden trukkia, konttikurottajaa ja vetomestaria. (Jarvela
27.10.2017; Kemi Shipping oy 2016.)

Jalkamiehet joutuvat usein fyysisiin tyotehtaviin, muun muassa irrottamaan kon-
tin kiinnityskarat, jotka itsessaan ovat raskaita. Jalkamiehen tyohon kuuluu
myos lukita raskaat kontin ovet. Ahtaajan tyota tehdaan tyonjohdon alaisena.
Toita tehdaan ulkona saalla kuin saalla, seka satamavarastoissa. Trukinkuljetta-
jien niska-hartiaseutu ja selka ovat kovassa rasituksessa paivittain. Tyokoneis-
sa ei ole yleensa jousitusta, paitsi vetomestarissa, kun silla ajetaan ilman taak-
kaa. Muissa tyokoneissa on vain ilmajousitus istuimessa. Trukkimasto haittaa
nakyvyytta toita tehdessa ja sen vuoksi kuljettajat joutuvat kurottelemaan kau-
laansa nahdakseen eteensa. Joustamaton tyokone seka joustamaton alusta
aiheuttavat hyttiin tarinaa, joka saattaa aiheuttaa jollakin aikavalilla tyontekijalle
TULES-vaivoja. (Jarvela 27.10.2017; TE-palvelut 2017.)

Toimistotydssa myos tydergonomian tarkeys korostuu. Suurin osa tyoajasta tai
ajoittain noin puolet tybajasta, toimihenkilo tekee nayttopaatetyota ja niska-
hartiaseutu seka selka joutuvat rasitukselle pelkastaan istuessa. Tasta syysta
toimihenkilGille on yrityksessa hyvin suunnitellut ergonomiset tyoskentelypisteet
sahkopoytineen. Sahkopdydan voi halutessaan nostaa ja tehda toita seisten.
(Jarvela 27.10.2017.)
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2.2 Tyohyvinvoinnin edistaminen Kemi Shipping Oy:ssa

Kemi Shipping Oy on satamayhtio, joka tarjoaa logistisia palveluita laajasti koko
pohjoiskalotin alueelle. Tyontekijoiden keski-ika on lahes viisikymmenta ja vaki-
tuisista 110 tyontekijasta 16 on naisia. TyOntekijoiden vaihtuvuus on pienta ja
vakituiset ovat olleet tydssaan jo pitkaan. Tyonantajan pitkaaikaistavoite on va-
hentaa sairauspoissaoloja seka ennenaikaisia elakditymisia terveytta edistavilla
hankkeilla. (Kemi Shipping Oy 2016.)

Kemi Shippingilla kaynnistyi vuonna 2010 tyohyvinvointiohjelma, joka on suun-
niteltu jatkumaan vuoteen 2018. Tyohyvinvointihankkeen tavoitteina on sairaus-
poissaolojen vaheneminen, kustannustehokkuuden parantaminen ja tyohyvin-
vointi-indeksin paraneminen. Projektin sisaltoon kuuluu yrityksen henkilokunnan
aktivointi pitamaan huolta itsestaan, vastaliikeryhmat, tyontekijoiden sisaiset

koulutukset ja esimiestyon edistaminen. (Anttila & Juusti 2016.)

Tyohyvinvointiohjelman kaynnisti yrityksen kiinnostus tyontekijoidensa hyvin-
vointia kohtaan. Tyontekijoille on tarjolla useita eri likuntamuotoja, joita tyonan-
taja tukee. TyOnantaja on myds jarjestanyt henkilostolle mahdollisuuden osallis-
tua tyopaivan aikana tunnin valein pieneen taukojumppaan, josta tulee muistu-
tus ja ohjeistus tietokoneelle sahkoisesti. Lahes puolet Kemi Shippingin kustan-
nuksista on henkilostokustannuksia, joten tyontekijoiden hyvinvointi on tarkeaa

(Kemi Shipping Oy 2016). Yrityksella on kaytettavissaan myos tyoterveyshuolto.

Kemi Shipping Oy:n tyohyvinvointiin liittyen on tehty aiemmin opinnaytetyo Ak-
tiivinen arki (Heikkila, Lassila, Takala & Tumelius 2011). Aiemman projektin tar-
koituksena oli selvittaa, miten elamatapamuutoksen ohjausta toteutetaan ter-
veysneuvonnan keinoin. Kemi Shippingin pitkaaikaistavoitteena oli tukea tyon-
tekijoita edistamaan ja yllapitamaan omaa hyvinvointiaan ja sita kautta vahen-
tad myos sairauspoissaoloja ja saada tyon tehokkuus kasvamaan. Projektin
tuloksista kavi ilmi, ettd suurimmalla osalla osallistujista terveydelliset muutok-

set ja elamantavat olivat parantuneet. Lisaksi saadun palautteen ja tulosten pe-
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rusteella voitiin paatella, etta yksilo- ja ryhmatapaamiset ovat hyvin toimivia tal-
laisessa projektissa. (Heikkila ym. 2011, 2-6, 8-9, 32-34, 41.)
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3 MOTIVOITUMINEN ELAMANTAPAMUUTOKSEEN

Yksilon ja yhteison hyvinvointi riippuu seka fyysisen- etta psyykkisen hyvinvoin-
nin, sosiaalisen elaman ja ympariston keskinaisesta tasapainosta. Sailyttaak-
seen tai kohentaakseen terveytta, taytyy yllapitaa terveita elintapoja koko ela-
man ajan. Henkiloitd kannustetaan motivoitumaan pitkajanteiseen muutospro-
sessiin mukaan. (Aalto 2006, 39; Edelman & Mandle 2010, 13.)

3.1 Valmentava elamantapaohjaus ja motivoituminen muutokseen

Ihminen motivoituu sisaisen voimaantumisen avulla ja sen tukena voidaan kayt-
taa valmentavaa elamantapaohjausta. Valmentavan elamantapaohjauksen
ajatuksena on tukea henkilon omia luontaisia voimavaroja siten, etta han kyke-
nisi ottamaan vastuun itsensa hoitamisesta ja saavuttamaan tavoitteet, jotka on
asetettu. Motivoitumista ja sitoutumista vahvistaa vuorovaikutuksellisuus ohjaa-
jan ja ohjattavan valilla. Jokainen ihminen tulee kohdata kokonaisvaltaisesti
omana yksilonaan. Nykyaan hoitoalan ammattilaisten tydonkuva on muuttunut
paljon ennaltaehkaisevaan suuntaan. lhmisten elamantavat ovat muuttuneet
kiireisemmiksi ja stressaavammiksi ja he tarvitsevat ohjausta ja motivoimista
paastakseen terveellisempaan elamaan. Elamantapaohjauksessa merkittavaa
on pienten muutosten teko maltillisesti ja pitkgjanteisesti. (Turku 2007, 13-15;
Lilieberg 2013, 3; Kivela, Elo, Kyngas & Kaariainen 2014, 28.)

Motivaatio voidaan luokitella sisdiseen ja ulkoiseen motivaatioon. Motivoitumis-
ta ei voida maarata ulkoapain, vaan se lahtee osallistujasta itsestaan, hanen
omasta sisaisesta saatelystdan ja muutoksen tarpeesta. Ohjattavan tulee itse
sisaistda ja ymmartda muutoksen tarpeensa, ennen kuin han voi siihen todella
motivoitua. Henkilo kokee tyytyvaisyytta ja iloa omasta toiminnastaan ja moti-
vaatio on siten yleensa pitkakestoisempaa ja pysyvampaa. Ulkoinen motivaatio
on riippuvainen ymparistosta ja sita saatelee ulkoiset tekijat, jolloin ihminen ei
valttamatta koe toiminnassaan tyytyvaisyytta ja iloa, vaan pakonomaista teke-
mista. Tallaisessa tilanteessa toiminta ja tulokset ovat yleensa valiaikaisia ja
lyhytkestoisia. (Jarenko & Martela 2014, Turku 2007, 41-43.)
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Motivoituminen muutokseen tulee olla osallistujalle mahdollisuus, ei ulkopuo-
lelta asetettu pakko. Onnistuneen ohjaustilanteen tulee olla ilmapiiriltaan kan-
nustava ja myonteinen, eika pakottava ja tuomitseva. On tarkeaa, etta osallistu-
ja tuntee olonsa merkitykselliseksi ja arvostetuksi elamantavoistaan huolimatta
ja ilmapiirin luotettavaksi ja turvalliseksi. (Turku 2007, 21-23, 41-43; Ylimaki
2015, 29.)

Seka Ylimaen ettd Ruotsalaisen tekemien tutkimusten mukaan oppiminen ja
muutos ovat vahvasti sidoksissa toisiinsa. Muutokseen pyrkivan tulee oppia uu-
sia keinoja havainnoida seka nykytilannetta ettd mennytta aloittaakseen muu-
toksen elintavoissaan. Hanen tulee kasitella uusia tapahtumia, seka omaksua
uusia tapoja toimia ja tunnistaa niihin liittyvia tuntemuksia. Aiemmin opittuja ta-
poja ja tottumuksia arjessa tulee tarkastella kriittisesti ja miettia niiden tueksi tai
tilalle uusia ratkaisukeinoja. Uudet opittavat asiat tulisi sisaistaa kokonaisvaltai-
sesti, jolloin ne muistetaan pidempaan ja syvallisemmin, nain uusia ajatusmalle-
ja pystytaan hyodyntamaan kaytannossa. Onnistumiseen ja tuloksiin vaikuttaa
olennaisesti henkilon oma sitoutuminen muutokseen, joka tapahtuu tunnetasolla
yhdessa ajatusmaailman kanssa. Silloin kun ihminen on sisaistanyt muutoksen
tarpeensa ja kokee muutoksen mielekkaaksi ja tarpeelliseksi, seka on innostu-
nut asiasta, muutos on jo alkanut. (Ylimaki 2015, 34; Ruotsalainen 2016, 30.)

Motivoiva ohjaustyyli on Iahella voimaantumisen kasitetta ja osa valmentavaa
elamantapaohjausta. Siina pyritdan tunnistamaan ihmisen kyvyt ja mahdollisuu-
det vahvuuksineen ja kayttaa niita hyvaksi motivoitumisessa. Jokaisella ihmisel-
& on oma taustansa ja kokemuksensa, tama tulee ottaa huomioon muutosta
suunniteltaessa. Aiemmat ratkaisukeinot voivat auttaa projektissa eteenpain,
mutta joskus voi joutua opettelemaan uusiakin keinoja muutoksen saavutta-
miseksi. Yleensa aina henkilolla on jokin tavoite omassa mielessdan, mihin han
pyrkii. Muutoksen tarve voi olla suuri tai pieni ja ohjaajan tulee muistaa asettaa
yhdessa henkilon kanssa realistiset tavoitteet pienin askelin. (Turku 2007, 21;
Gavin & Mcbrearty 2005, 49).
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Motivoivaa keskustelua voi kayttaa erilaisissa ohjaus- ja neuvontatilanteissa
kaikilla eri aloilla ja monissa eri tilanteissa. Tyoskentelyn kohteena on silloin
muutosmotivaation syntyminen ja yllapitaminen. Motivoivan keskustelun paaaja-
tuksina ovat vuorovaikutuksellisuus, yhteistyd, molemminpuolinen kunnioitus ja
myotatunnon osoittaminen. Ohjattavalle tulee nayttaa, etta han on itse vastuus-
sa itsestaan ja paattaa itse asioista, jotka hanta koskevat. Keskustelussa esiin
tulevia ristiriitoja suunnataan uuteen suuntaan ja pyritdan siihen, ettd henkild
itse huomaa muutoksen tarpeen ja haluaa muutoksen tapahtuvan. Motivoivassa
keskustelussa ei keskityta ongelmiin, vaan ihmisen voimavaroihin, niiden hyo-
dyntamiseen ja vahvistamiseen seka uusien ratkaisutapojen lIoytamiseen. Kes-
kustelussa hyvaksytaan myos mahdolliset vastarinnat ja pyritdan valttdamaan
vaittelytilanteita mukailemalla ja ohjaamalla keskustelua parempaan suuntaan.
Ohjaaja antaa ohjattavalle apuvalineita muutoksen saavuttamiseksi, mutta ei
valmiita ratkaisuja. Muutoksen tulee lahtea ohjattavasta itsestaan, hanen omin
keinoin ja omien voimavarojen mukaisesti. (Partanen, Holmberg, Inkinen, Kurki
& Salo-Chydenius 2015, 140-141.)

Muutosvaihemallia (kuvio 1) kaytetdan tyOkaluna motivoitumisessa uusiin
elamantapamuutoksiin. Muutosvaihemallin mukaista on, ettd muutos henkildn
kayttaytymisessa tapahtuu etenevasti vaiheesta toiseen. Muutosvaiheiden valil-
I& on hankaloittavia ja estavia vaikutuksia, jotka muuttujan on ylitettava tai ohi-
tettava ennen toiseen vaiheeseen siirtymista. (Turku 2007; Proschaska & Di-
Clemente 1992)
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Valmistautuminen

Yllapito

.

Toiminta

Kuvio 1. Muutosvaihemalli 2017. (Mukaillen Proschaska & DiClemente 1992)

Muutosvaihemalli koostuu esiharkinnasta, harkinnasta, valmistautumisesta,
toiminnasta, yllapidosta ja repsahduksesta. Esiharkintavaiheen aikana esiintyy
monenlaisia tuntemuksia, kuten epailyd omaa kykenevaisyyttd kohtaan ja epa-
varmuutta. Lisaksi esiharkinnan aikana henkild voi vahatella tai jopa kieltaa
muutoksen tarpeen olemassa olon, eika hanella mahdollisesti ole viela aiko-
mustakaan muuttaa terveyskayttaytymistaan. Harkinnan aikana henkilo alkaa
tiedostaa muutoksen tarpeen, mutta ei viela ole valmis kuitenkaan tekemaan
asialle mitaan. Harkinnan aika on ristiriitaisten tunteiden aikaa, jolloin saatetaan
kokea myds niin kutsuttu repsahdus, eli henkilo palaa entiseen totuttuun kay-
tosmalliin ja tuntee siita hapeaa ja syyttaa itsedan epaonnistumisesta. Repsah-
dukset ovat luonnollinen osa muutosprosessia ja niistd henkild oppii omasta
kayttaytymisestaan paljon. Repsahduksia voi tulla pitkin matkaa, missa tahansa
vaiheessa prosessia. Seuraavana vaiheena on valmistautuminen, jolloin henkild
tunnistaa omat muutoksen tarpeensa ja hyvaksyy ne, seka on valmis toimimaan
niiden eteen. Toiminnan vaiheessa henkild0 on motivoitunut muutokseen ja te-

kee kovasti toita sen eteen muuttamalla toimintatapojaan. Yllapitovaiheessa
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henkild on sitoutunut muutokseen ja pyrkii yllapitamaan uutta elamantapaansa
kamppaillen vaikeissa tilanteissa. Tama vaihe on jatkuvaa aktiivista toimintaa,
joka etenee pysahtymatta. (Prochaska ym. 1983.)

3.2 Ota-mittari muutostarpeen arvioinnissa

OTA-mittaria (oman terveyden avaintekijat) (LIITE1) kaytetdan oman muutos-
tarpeen arvioinnissa. Se on elamantapaohjauksen apuvaline ja tarkoitettu ter-
veydenhuollon ammattilaisten kayttoon. OTA-mittari on suunniteltu valtimoter-
veyden edistamiseksi tapahtuvan elamantapaohjauksen tueksi. Mittarin avulla
seka ohjaaja, ettd ohjattava saavat konkreettisen kuvan siita, mihin suuntaan
muutoksessa tulisi edeta. Mittari koostuu elamantapaohjauksen materiaalista,
joka sisaltaa erilaisia lomakkeita ohjauksen tueksi. Lomakkeiden avulla voidaan
tarkemmin selvittaa asiakkaan muutosohjauksen tarvetta jokaisen henkilokoh-

taisen muutosvalmiuden mukaan. (Suomen Sydanliitto ry 2017a.)

3.3 Terveyskyselyt ja mittaukset

Yksilosta voidaan saada tietoa usealla eri tavalla, kuten haastatteluilla, kyselyil-
Ia ja erilaisilla fysiologisilla ja fyysisilla mittauksilla (THL 2016.) Aineistoa voi-
daan kerata kyselyilla, joissa on samat kysymykset samalla tavalla ja samassa
jarjestyksessa (Vilkka 2007, 27). Mittaukset tulisi jarjestdd mahdollisimman sa-
mankaltaisissa olosuhteissa tulosten luotettavuuden maksimoimiseksi. Mittarei-
den luotettavuutta voidaan tarkistaa uusintamittauksilla, etteivat tulokset perus-
tuisi sattumaan. Mittaustulosten luotettavuutta lisaa se, ettd mittarit mittaavat
sitda mita todella on tarkoitettu. (Lindblom-Ylanne, Paavilainen, Pehkonen &
Ronkainen 2013, 129-130.) Mittaamalla oman lahtotilanteensa, henkilo voi hy-
vin seurata kehitystaan ja tulosten parantumista. Tuki- ja liikkuntaelimiston ter-
veys on merkittava tekija ihmisen hyvinvoinnin kannalta. (Suomen tuki- ja liikkun-
taelinliitto ry 2017)
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4 PROJEKTIN TOTEUTUS

Projekti on ainutkertainen toimenpide tai tuotos, jossa on selkea alku ja loppu.
Projektia aloitettaessa tulee olla selvilla projektin aihe, tavoitteet ja paamaara
seka valietappeja, jolloin voidaan arvioida projektin etenemista ja ennalta maari-
teltyjen tavoitteiden tayttymista. Projektin lopulla on tarkoituksena arvioida, mi-
ten projekti kaytanndssa toteutui ja millaisia tuloksia saatiin aikaiseksi. Projekti
on jatkuva prosessi, jossa on selkea tulos. (Kettunen 2009, 3; Heldman 2011, 2)

Toteutuksessa projektisuunnitelma on erittain tarkea, se on seka toimintasuun-
nitelma, ettd yhteistydsopimus. Projektisuunnitelmaa voidaan kayttaa apuna
projektin etenemisessa ja sita paivitetdan projektin edetessa. Projektisuunnitel-
maan on hyva kayttaa riittavasti aikaa, jolloin pysytaan aikataulussa seka valty-
taan ylimaaraiselta tyolta ja kiireeltd. (Paasivaara & Suhonen & Nikkila 2008,
125.) Jokaiselle projektin jasenelle pitaa tehda selvaksi omat roolinsa projektis-
sa ja projektin tulee olla tarpeellinen hyodynsaajille. Projektisuunnitelma on eh-
doton edellytys toimivalle projektille, ja sitd voidaan kayttaa tyokaluna koko pro-
jektin ajan. (Paasivaara ym. 2008, 116.)

4.1 Projektin tarkoitus ja tavoitteet

Projektissa tavoitteiden asettaminen on erittain tarkea tekija. Tavoitteiden tulee
olla realistisia ja saavutettavissa olevia. Tavoitteiden selkeys ja suunnitelmalli-
suus ovat valttamattomia, silla tavoitteet antavat perussuunnan koko projektille
alusta loppuun. Arvioitaessa projektin onnistumista, verrataan tuloksia asetet-
tuihin tavoitteisiin. Projekti on jatkuvasti elava kokonaisuus, jossa saattaa ilmeta
my0s ennalta odottamattomia ongelmia. Ongelmien hallinta onnistuu paremmin,
mikali alussa on jo mietitty valmiiksi mahdolliset riskitekijat. (Paasivaara ym.
2008, 123; Heldman 2011, 143.)

Projektin tarkoituksena oli selvittda Kemi Shippingin tyontekijoiden motivoitumis-
ta elamantapamuutokseen ja arvioida tapahtunutta muutosta projektin aikana.
Tavoitteena oli hyodyntaa projektissa saatua tietoa henkiloston terveyden ja
fyysisen toimintakyvyn mittauksista, kyselyista, oman muutostarpeen arvioinnis-
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ta seka haastatteluista tyontekijoiden ohjauksessa ja neuvonnassa. Omia oppi-
mistavoitteita tdssa projektissa olivat valmentavan elaméantapaohjauksen kayton
oppiminen, motivoivan keskustelun harjoittelu ja oppiminen seka projektityos-
kentely.

4.2 Projektin rajaus, organisointi ja ohjaus

Projektin rajaus on tarkeaa, koska silla tavoin voidaan tarkentaa projektin tavoit-
teita ja sisaltoa. Rajausten teko on usein vaativaa, mutta niiden teko kannattaa,
koska se helpottaa projektin lapivientia, tydonmaaraa ja aikataulussa pysymista.
Projektin organisoinnin suunnitteluun kuuluu nimeta ketka kuuluvat projekti- ja
ohjausryhmaan seka kuka toimii yhteistyokumppanin yhteyshenkilona. Projekti-
ryhman tukena toimii asiantuntevampi ohjausryhma, jolla on valta vaikuttaa pro-
jektiin ja joihin projektin aikana projektiryhman jasenet voivat turvautua ja pyy-
tda neuvoa. (Lind 2011, 26-28; Kettunen 2009, 111-112.)

Tama projekti oli rajattu koskemaan Kemi Shipping Oy:n tyontekijoita. Heita ke-
hotettiin ilmoittautumaan mukaan, eika lukumaaraa oltu rajattu mihinkaan tiet-
tyyn. limoittautuneet allekirjoittivat kirjallisen suostumuksensa siita, etta heidan
tietojaan sai kayttaa nimettomana projektityon tulosten arvioinnissa. Osallistujia
oli ynhteensa 43 henkilda. Projekti oli ajallisesti rajattu kestamaan syyskuusta
2016 toukokuulle 2017. Itse opinnaytetydn oli suunniteltu valmistuvan syksylla
2017.

Projektiin osallistuvien tyontekijoiden ikdjakauma oli 23-61 vuotta, osallistujista
suurin osa oli miehia. Osalla oli motivaatiota isoihinkin muutoksiin, kun taas osa
kaipasi vain pienta hienosaatoa tottumuksiinsa. Erilaisia laht6tilanteita oli yhta
monta kuin osallistujiakin. Suurella osalla osallistujia oli muutoksen tarpeena
likunnan lisaaminen ja ruokavalion saataminen terveellisempaan suuntaan.
Osa kaipasi stressitason laskua. Osallistujat olivat toimistotyontekijoita ja fyysis-
ta tyota tekevia ahtaajia. Projektissa pyrittiin luomaan matalan kynnyksen mah-

dollisuus osallistua oman elintapojen muuttamiseen terveellisempaan suuntaan.
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Tassa projektissa tyonantajan yhteyshenkildind toimivat Jaana Jarvela ja Kari
Anttila. Oppilaitoksen ohjaajina toimivat Arja Meinila ja Hannele Kauppila, jotka
auttoivat seka kaytannon toteutuksessa, etta raportin tydstamisen eri vaiheissa.
Projektissa oli mukana Hyvinvointipysakki, joka on Lapin AMK:n opiskelijoiden
ohjatun harjoittelun oppimisymparistd. Hyvinvointipysakki tarjoaa erilaisia ter-
veyspalveluita asiakkaille (Lapin AMK 2016). Hyvinvointipysakin opiskelijat to-
teuttivat ohjatusti fyysisen terveydentilan mittauksia ja palautekeskusteluja. He
perehtyivat projektiin ja motivoivaan keskusteluun seka kokosivat tarvittavan
tiedon projektille.

Lapin AMK:n projektin fyysisiin toimintakyvyn mittauksiin osallistui fysioterapian
opiskelijoita Rovaniemen kampukselta. Kemin kampuksen terveydenhoitaja-
opiskelijat ohjasivat henkilostolle vastaliikeharjoitteita, joissa kiinnitettiin huomio-
ta tyontekijoiden tyohon liittyvien asentojen parantaviin ja korjaaviin liikkeisiin.
Projektiin sisaltyi myos kirjallisen osuuden tydstaminen, sen ohjaus, opinnayte-
tyon esittdaminen seka lopulta kypsyysnayte ja arviointi. Projekti oli my6s hyvin
paljon itseohjautuvaa, silla raportti tehtiin tietoa itse aktiivisesti hankkien, erilai-

siin tutkimuksiin ja kirjallisuuteen perehtyen.

4.3 Projektin etenemisen kuvaus

Projektin etenemista seurataan projektisuunnitelman avulla ja pitamalla valiarvi-
ointeja. Nain pystytaan aikataulussa ja pystytaan tekemaan muutoksia tarpeen
tullen. (Lind 2011, 26.) Tassa projektissa painotettiin pienia elamantapamuutok-
sia ja jatkuvuutta, jotta tulokset eivat jaisi hetkellisiksi. Toiveena oli, etta ainakin
osa tyontekijoista ottaisi uuden asenteen hyvinvointiaan ja tyossa jaksamista
kohtaan. Motivoitumista tukee painon putoaminen, veriarvojen paraneminen,
mielenvireyden kohoaminen, seka yleisesti parempi jaksaminen seka arjessa,
ettd vapaa-ajalla. Motivoitumista muutokseen tuettiin valmentavan elamantapa-

ohjauksen, seka siihen liittyvan motivoivan keskustelun avulla.

Projektin aikataulun (Kuvio 2.) suunnittelussa tehtiin ensin alustava suunnitelma
aloittamisesta ja paattamispaivasta. Aikataulu tasmentyi projektin edetessa, kun
kokonaisuus alkoi hahmottua. Suunniteltaessa aikataulua, pyrittiin siihen jatta-
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maan tilaa odottamattomien yllatysten varalle. Liian tiukka aikataulu ei ole

hyvaksi projektille, eika siina osallisina oleville (Paasivaara ym. 2008, 126).

Toukokuu 2016
Tieto tulevasta projektista

Elokuu

|¢

Yhteenvetopalaveri Kemi Shippingilla yhdessa projektin ohjaajan kanssa

ot Alkumittaukset ja -kysely

P

Lokakuu
Palautekeskustelu

Marraskuu
Tietopaketti liikunnasta

|¢

Joulukuu
Tietopaketti ruoasta

|¢

Tammikuu 2017
Valimittaukset Vastaliikeharjoitteet

|4l

Huhtikuu
Loppumittaukset ja -kysely

Toukokuu
Palautekeskustelu

|¢

Elokuu

|¢

Loppupalaveri projektiryhman kesken

Lokakuu
Projektityon palautus

Kuvio 2. Projektin eteneminen



21

Projekti kaynnistyi kevaalla 2016, jolloin tyonantaja esitti Lapin AMK:lle toiveen
opinnaytetyon aiheesta, jolloin myos Lapin AMK teki yhteistyosopimuksen Kemi
Shippingin kanssa. Ensimmainen tapaaminen Kemi Shippingin edustajien ja
Lapin AMK edustajien kanssa oli elokuussa 2016. Talla tapaamisella valittyi
vahvasti tunne, etta tyonantaja todella valittaa tyontekijoidensa hyvinvoinnista ja
haluaa panostaa siihen. Taman jalkeen tyOnantaja tiedotti henkilostoa projektis-
ta ja ilmoittautuminen osalliseksi alkoi samaan aikaan tyontekijoiden keskuu-
dessa. Projektiin sai my0Os osallistua milloin tahansa ja silloin mittaukset sai ha-
lutessaan kayda suorittamassa Hyvinvointipysakilla oppilaitoksen tiloissa. Opin-
naytetyon suunnitelma palautettiin myos syyskuussa 2016, jonka jalkeen tehtiin
toimeksiantosopimus (LITE 2). Kaytannon tyo projektissa alkoi syyskuussa
2016 alkumittauksilla.

Tammikuussa 2017 jarjestettiin valimittaukset ja huhtikuussa loppumittaukset.
Alku- ja loppumittausten jalkeen osallistujat saivat ilmoittautua palautekeskuste-
luun, jolloin osallistujia tavattiin henkilokohtaisesti ja kaytiin tuloksia lapi. Samal-
la paastiin toteuttamaan valmentavaa elamantapaohjausta ja motivoivaa kes-
kustelua kaytannossa. Tapaamisissa kaytiin osallistujan kanssa henkilokohtai-

sesti lapi tuloksien lisaksi omia tavoitteita, seka ongelmia ja onnistumisia.

Henkilokohtaisessa keskustelussa hyodynnettiin muutosvaihemallia osallistujien
kanssa. Muutosvaihemallia kaytettiin tyOkaluna keskusteluissa jasentamaan ja
selkeyttamaan tyontekijan kanssa kaytya keskustelua. Projektin alussa tyonteki-
ja arvioi muutostarvettaan ja siitd keskusteltin yhdessa opiskelijan kanssa.

Tyontekija suunnitteli, mita ja miten han voisi toteuttaa muutoksia.

Muutostarpeen esilletuomisen jalkeen alkoi toteutusvaihe, jossa asiakas itse sai
toteuttaa omatoimisesti terveytta edistavia menetelmia, kuten ruokavalion muut-
taminen tai likunnan lisdaminen. Toteutusvaiheen jalkeen seurasi yllapitovaihe,
jossa asiakas pyrki pitkakestoiseen muutokseen. Repsahtamisia oli havaittavis-
sa myoOs projektin aikana, jolloin ruokavalio oli hetkellisesti huonontunut tai lii-
kunta oli jaanyt vahemmalle. Keskusteluissa tuli ilmi repsahduksia ja niiden jal-
keista lisamotivaation saamista, jossa asiakkaat halusivat pyrkia taas paranta-

maan omia henkilbkohtaisia muutosta tarvitsevia asioita. Mallin avulla saatiin
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tarkeaa tietoa esimerkiksi siita, kuinka retkahdukset ja lipsahdukset suunnitel-
masta kuuluvat asiaan ja ne ovat oppimiskokemuksia, eivat epaonnistumisia.
Nain osattiin henkilokohtaisessa keskustelussa mainita asiasta osallistujille ja

kannustaa heita eteenpain.

OTA- mittarin avulla saatiin tietoa henkildiden motivaatioasteesta taman projek-
tin aikana. Silla saatiin kartoitettua tarvetta muutokseen eri terveystekijoiden
mukaan. Mittari oli apuna jasentamassa ohjausta sen mukaan, millainen muu-
tosvalmius asiakkaalla oli ja sita kaytettiin palautekeskustelussa, jolloin pyydet-
tiin ohjattavaa tayttamaan se keskustelun aluksi. Tama oli todella hyva tyokalu
keskusteluun, silla se antoi suuntaa, mihin asioihin kannattaa tarttua ja heratti
myO0s ajatuksia ohjattavissa itsessaan, kun he kirjoittivat asioita ylos ja miettivat
omaa arkeaan ja tottumuksiaan. Keskustelujen aikana kavi ilmi, kuinka osa
osallistujista oli selkeasti muutoksen tarpeessa, mutta eivat aivan viela valmiita
muutoksen aloittamiseen. Tallaisessa tilanteessa asia oli hyva jattaa hautu-
maan ja palata siihen uudestaan myohemmassa vaiheessa. Joissakin keskus-
teluissa ilmeni myOs selkeda vastarintaa, joka kuitenkin myoétailemalla saatiin

ohitettua ja keskustelu ohjattua taas positiiviseen suuntaan.

Tassa projektissa yhtena mittarina kaytettiin myos terveyskyselya, jota hyodyn-
nettiin edellisen opinnaytetyon Aktiivinen arki - pohjalta (LITE3). Taman avulla
nahtiin konkreettisesti, milla tavoin osallistujien arkitottumukset olivat projektin
aikana muuttuneet. Kyselyt taytettiin joka kerta mittausten yhteydessa. Vapaa-
ehtoisiin fysiologisiin mittauksiin kuului verenpaine, hemoglobiini, verensokeri,
kokonaiskolesteroli, PEF- mittaus ja kehonkoostumusmittaus. Fyysisia mittauk-
sia olivat polkupyoraergometri, kavelytesti, lihaskunto- ja puristusvoimatesti,
seka First Beat- mittaus.

Alkumittauksissa saadut tulokset kaytiin 1api yksilollisesti ja perehdyttiin niihin
palautekeskustelua varten. Palautekeskustelun jalkeen henkilosto alkoi itsenai-
sesti toteuttaa omaa suunnitelmaansa hyvinvointinsa parantamiseksi. Osalla
tavoitteena oli ruokavaliomuutoksia ja liikunnan lisdamista ja sita kautta painon
pudotus, kun taas toisilla stressitason laskeminen ja parempi psyykkinen hyvin-

vointi. Arkiliikunnalla tarkoitetaan kaikenlaista paivan aikana tapahtuvaa liikun-
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taa, joka ei koske vapaa-ajan liikuntaa, sitd kutsutaan myods hyoty- ja peruslii-
kunnaksi (UKK-Instituutti 2016).

Tana aikana oli jarjestetty kuntosalille yhteisia liikuntatuokioita erilaisten lajien
merkeissa (LIITE4) ja lahetimme sahkopostitse osallistujille muutamia tietopa-
ketteja liittyen ruokavalioon ja hyotyliikuntaan. Niissa annettiin neuvoja, joiden
avulla voisi saada pienilla muutoksilla aikaan suuria hyotyja terveyden ja hyvin-
voinnin kannalta (LITE 5).

Valimittaukset tapahtuivat tammikuussa 2017, jolloin kontrolloitiin henkilokohtai-
sesti osallistujien muutoksia ja niiden kehittymistd suuntaan tai toiseen. Silloin
myO0s annettiin osallistujalle kaytdnnon neuvoja, miten voisi edistaa kehitysta, ja
niiden kautta kannustettiin jatkamaan elamantapamuutosta. Osallistujat nakivat
tuloksista, kuinka hyvin heidan tavoitteensa oli Iahtenyt muokkaantumaan ja
missa kehitys oli viela tarpeen. Valimittausten yhteydessa taytettiin valikysely,
jossa kartoitettiin osallistujan sen hetkista tilannetta ja motivoitumista (LIITE 6).
Kevaan aikana henkilosto jatkoi muutosprosessiaan omaan tahtiinsa kohti vii-

meista mittaustilaisuutta.

Loppukysely ja -mittaukset toteutettiin huhtikuussa 2017. Palautekeskustelussa
loppumittauksien tuloksia verrattiin alku- ja valimittauksiin ja arvioitiin naiden
pohjalta toteutuneita muutoksia henkilokohtaisesti yhdessa osallistujan kanssa.
Palautekeskustelun ohella oli myos mahdollista tehda testeja viela viimeisen
kerran taman projektin osalta. Projektin lopussa arvioitiin itse projektin onnistu-

minen, seka pyydettiin osallistujilta loppupalaute kokonaisuudesta.

Projektin kaytannon tyon loputtua tulokset koottiin, taulukoitiin, arvioitiin ja ver-
rattiin niita keskenaan. Tuolloin myds raportti viimeisteltiin ja palautettiin arvioi-
tavaksi syksylla 2017. Projektitydon valmistuttua kaikki osallistujia kasittelevat

dokumentit havitettiin asianmukaisesti.
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5 PROJEKTIN ARVIOINTI

Arviointi tarkoittaa projektin onnistumisen selvitysta. Se on systemaattista toi-
mintaa, eika se perustu sattumaan. Tarkoituksena on tuoda esille projektin on-
gelmakohdat ja onnistuneet osiot. Arviointi on valttamatonta onnistuneessa pro-

jektin kokonaisuudessa. (Paasivaara, Suhonen & Nikkila 2008, 140.)

Arviointi voidaan jakaa ulkopuoliseen arviointiin ja itsearviointiin. Aineisto arvi-
oinnissa voi olla objektiivista, kuten tilastot ja tulokset seka subjektiivista eli ky-
selyt ja haastattelut. Tarkeinta arvioinnissa on saada projektin kokonaisuudesta
luotettava kasitys. Arviointia on hyva miettia jo projektin alkuvaiheessa riippuen
siitd millaisia tietoja ja tuloksia projektin avulla on tarkoitus saada. (Paasivaara
ym. 2008, 142.) Tata projektia arvioitiin toteutuksen, tulosten ja oman oppimisen
kautta.

5.1 Arvioinnin menetelmat ja toteutus

Projektin arviointiin kuuluu vali-, loppu- ja jalkiarviointi. Valiarvioinnin avulla voi-
daan kehittaa toimintaa projektin aikana. Loppuarvioinnin tarkoitus on nahda
projektin tulokset ja vaikuttavuus seka analysoida projektissa saatuja kokemuk-
sia. Jalkiarvioinnin avulla voidaan tarkastella projektin tulosten kestavyytta ja
sen pitkaaikaisvaikutuksia. (Silfverberg 2007, 120-121.) Taman projektin arvi-
oinnissa kaytettiin vali- ja loppuarviointia, joista loppuarviointi esitetdan tassa
projektiraportissa. Tuloksissa kasitellaan myos tyontekijoiden muutosprosessin
arviointia. Valiarvioinnissa keskityttiin aikataulun tarkastamiseen ja sen hetkis-

ten mittaustulosten dokumentointiin.

5.2 Tulosten arviointi

Projektissa aineistoa kerattiin kyselyilla, keskusteluilla ja mittauksilla. Mittausten
tulokset analysoitiin Excelin avulla. Projektin tavoitteena oli hyodyntaa saatua
tietoa henkiloston terveyden ja fyysisen toimintakyvyn mittauksista, kyselyista,
oman muutostarpeen arvioinnista seka haastatteluista tyontekijoiden ohjauk-
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sessa ja neuvonnassa. Tulosten arvioinnin tarkoituksena oli saada kokonaiska-
sitys siita, kuinka toteutus ja ohjaus toimivat tallaisessa projektissa.
Loppuarvioinnissa on otettu huomioon mittaustulosten lisaksi osallistujien suul-
linen ja kirjallinen palaute. Naista palautteista sai kokonaiskuvan siita, miten
projekti oli heidan mielestaan onnistunut. Projektiin osallistuneiden lukumaara
oli ensimmaisissa mittauksissa 43 henkil6a, joka laski loppumittauksiin 18 hen-
kiloon (Taulukko 1). Arviointiin otettiin mukaan vain ne, jotka olivat osallistuneet
seka alku- etta loppumittauksiin, heita oli 18. Mittaukset perustuivat taysin va-
paaehtoisuuteen, jonka takia kaikki osallistujat eivat valttamatta osallistuneet
jokaisella kerralla kaikkiin mittauksiin.

Taulukko 1. Kuvaus mittauksiin osallistuneiden henkildiden lukumaarasta

Alkumittaus Valimittaus Loppumittaus

(Ikm) (Ikm) (Ikm)
Verenpaine 40 28 18
Hemoglobiini 43 29 18
Verensokeri 43 29 18
Kokonaiskolesteroli 43 29 18
PEF 40 27 17
Kehonkoostumus 43 18 17
Lihaskuntotesti 22 7 1
Polkupyoraergometritesti | 19 6 2
Kavelytesti 11 - -
First Beat 21 - 10
Puristusvoimatesti 40 28 16

Tulosten esittamisessa huomioitiin viitearvot jokaisen mitattavan arvon kohdalla
ja verrattiin saatuja mittaustuloksia niihin. (Terveyskirjasto 2017a.) Viite- eli
normaaliarvot on maaritelty tilastollisesti siten, etta terveista ihmisista 19:ta tut-
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kitulla 20:sta eli 95%:lla on arvot kyseisella tasolla (Laaketietokeskus 2017).

Tulokset esitetaan pylvas- ja ympyrakaavioina.

Tulosten esittamista rajattiin siten, etta siina otettiin huomioon ne mittaukset,
joissa muutoksia tuli parhaiten esille. Muiden fyysisten mittausten tulokset olivat
tarkoitettu osallistujille itselleen ja niistd annettiin henkilokohtainen palaute. Nai-
ta ei kasitella taman projektin arvioinnissa, vaan niiden tarkoituksena oli antaa

osallistujille kannustusta ja valiaikatietoa kehityksestaan.

5.3 Mittausten tulokset

Tassa osiossa kasitelladn taman projektin aikana tapahtuneita muutoksia ve-
renpaineen, hemoglobiinin, verensokerin, kokonaiskolesterolin ja kehonkoostu-
musmittauksista. Osallistujia seka alku-, ettd loppumittauksissa oli verenpai-
neen osalta 17 henkildd ja muissa mittauksissa 18 henkil6a. Henkildiden luku-
maaraa (N= tutkimusaineiston havaintojen lukumaara) kuvataan jokaisessa ku-

viossa pystyakselilla.

Verenpaineen vaihtelu on normaalia. Liikkuessa ja stressitasojen ollessa kohol-
la myGs verenpaine kohoaa. Jatkuva korkea verenpaine rasittaa kuitenkin veri-
suonia ja sydanta ja on valtimotautien yksi suurimmista riskitekijoista. Kohon-
nutta verenpainetta ei tunne ja se voi kohota huomaamatta, siksi on tarkeaa
mitata verenpaine saannollisesti vahintaan viiden vuoden valein, mikali paine on
ollut edes lievasti koholla. (Syvanne 2017.) Verenpaine luokitellaan eri tasoihin
kuten optimaalinen alle 120/80, normaali 120/80-129/84, tyydyttava 130/85-
139/89, lievasti kohonnut 140/90-159/99, kohtalaisesti kohonnut 160/100-
179/109 ja huomattavasti kohonnut yli 180/110. (Kaypahoito 2014.)

Alku- ja loppumittauksiin osallistuneiden tyontekijoiden verenpaineet enimmak-
seen laskivat, kun osallistujat kiinnittivat enemman huomiota terveellisempiin
elintapoihin. Viimeisesta kyselylomakkeesta poimittu palaute kertoo hyvin moti-
voitumisesta, "Kuntoliikunta on s&éanndllisemp&a, syémiseen olen kiinnittdnyt

enemmaén huomiota".
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Kuvio 3. Verenpaineen muutokset

Hemoglobiini on punasoluja sisaltava valkuaisaine, joka sisaltaa rautamolekyy-
leja. Tehtavana on kuljettaa hengitysilman mukana tullut happi keuhkoista eri
kudoksiin ja toisaalta taas kuljettaa kudoksissa syntyva hiilidioksidi takaisin
keuhkoihin ja sita kautta hengitysilman mukana ulos elimistdsta. Mita korkeampi
hemoglobiini, sitd enemman veressa on happea ja hiilidioksidia kuljettavia pu-
nasoluja. (Suomen laakarilitto 2015.) Alentunut hemoglobiini voi johtua raudan
puutteesta. Nykyisin sen yksittainen syy ei ole yksipuolinen ravinto vaan pitkaan
jatkuneesta veren menetyksesta, kuten runsaiden suolistovuotojen tai kuukau-

tisten takia. Runsaasti liikkuvien hemoglobiiniarvo voi laskea, jolloin taytyy miet-
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tia rautakuurin aloitusta. Miesten hemoglobiinin viitearvo on 134-167g/l (gram-

maa litrassa) ja naisilla 117-155g/l. (Terveyskirjasto 2016).

Hemoglobiinin tuloksista voidaan nahda, etta osallistuneiden hemoglobiinit suu-
rimmalla osalla olivat jo alussa viitearvoissa ja osalla parantuivat projektin aika-
na (kuvio 4-5). Liikunnan lisdaminen voi laskea hemoglobiinia ja se nakyi myds

osallistujien arvoissa verrattuna alkumittauksia loppumittauksiin.
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Kuvio 4. Hemoglobiinin muutokset miehilla
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Hemoglobiini (Hb) naiset
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Kuvio 5. Hemoglobiinin muutokset naisilla

Verensokerilla tarkoitetaan veriplasman glukoosipitoisuutta. Paaston jalkeen
arvon tulisi olla alle 7 millimoolia litrassa. Mikali arvo on toistuvasti yon jalkeen
yli 7mmol/l, voidaan todeta diabetes, eli sokeritauti. Normaali paastoarvo luoki-
tellaan olevan 6 tai sen alle. Mikali paastoarvo on 6,1 - 6,9, luokitellaan se hei-
kentyneeksi paastosokeriksi. (Diabetesliitto 2017b; Terveyskirjasto 2017b.)

Diabetes on pitkaaikainen aineenvaihduntasairaus, se voidaan luokitella tyypin
1 ja 2 diabetekseen. Tyypin 1 diabeteksessa ihmisen elimisto ei tuota insuliinia,
jolloin ihminen tarvitsee pysyvan insuliinilaakityksen. Tyypin 2 diabeteksessa
insuliinin tuotto ei ole riittdvaa. Tata voidaan hoitaa hyvilla elintavoilla, mutta
mikali se ei ole riittavaa, tahankin tarvitsee laakityksen. (Diabetes forbundet
2016.)
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Osallistuneiden verensokeriarvot eivat olleet kaikki paastoarvoja, mutta henkiloi-
ta kehotettiin olemaan vahintdan nelja tuntia ravinnotta ennen mittauksia. Ve-
rensokeriarvoon vaikutti hyvin paljon se, mihin kellonaikaan osallistuja tuli mit-
tauksiin ja oliko han ehtinyt sydda aamupalan lisaksi lounaan ja kuinka pitka
aika viimeisesta ruokailusta oli. Tavoitearvona diabetesriskia arvioidessa veren-
sokerin tulisi olla ennen ateriaa 4-7mmol/l, 1,5-2h ja aterian jalkeen 8-10mmol/I
(Diabetesliitto 2017a). Joidenkin osallistujien tuloksista oli hankala arvioida kor-
kean verensokerin syyta, koska ei ollut tarkkaa tietoa viimeisimman ruokailun
ajankohdasta eivatka kaikki olleet tayttaneet kyselyista kohtaa, jossa kysyttiin
perussairauksia. Tuloksista voidaan karkeasti arvioida, etta lahes kaikilla veren-

sokereiden arvot olivat tavoitearvojen sisapuolella. (kuvio 6).
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Kuvio 6. Verensokerin muutokset
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Veressa on olemassa seka "hyvaa" (HDL), etta "huonoa" (LDL) kolesterolia ja
niitd yhdessa kutsutaan kokonaiskolesteroliksi, jonka suositusarvo on alle 5
millimoolia litrassa (mmol/l). Kohonnut veren kolesteroli on suuri riskitekija val-
timotaudille. Kohonneen kolesterolin mya6ta riski sairastua aivohalvaukseen tai
sydaninfarktiin kasvaa. Hyvan kolesterolin lisdamiseen ja nain ollen kokonaisko-
lesterolin parantamiseen voidaan vaikuttaa hyvalla ravinnon laadulla, kuntolii-
kunnalla, vyotarolihavuuden vahentamisella seka tupakoimattomuudella. (Ter-

veyskirjasto 2015.)

Projektin aikana tulokset kokonaiskolesterolin suhteen eivat muuttuneet (kuvio
7). Ruokavalion muutosten avulla kolesterolin laskemisen voi nahda veriarvois-
sa 3-6 kuukauden kuluttua (Terveyskirjasto 2015), joten tahan nahden suurem-

pia muutoksia voisi olla havaittavissa pidemmalla aikavalilla.
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Kuvio 7. Kokonaiskolesterolin muutokset
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Kehonkoostumusmittaus perustuu heikon sahkovirran johtamiseen kehon
lapi. Inmisen kehon sisaltama vesi johtaa sahkoda jonka avulla kehonkoostumus
voidaan mitata. Tallaisen menetelman hyotyna on luotettavuus, helppous, no-
peus ja turvallisuus. Mittausmenetelma on yleisesti hyvaksytty myos tieteelli-
sessa kaytossa. Kehonkoostumusmittauksella voidaan analysoida ihmisen ke-
hoa. Silla saadaan paljon tietoa erilaisista muuttujista, kuten kehon rasvoista,
lihasmassasta, perusaineenvaihdunnasta, painosta, luumassasta, kokonaisve-

simaarasta ja metabolisesta iasta. (InBody 2017.)

Kehon paino koostuu rasvamassasta ja rasvattomasta massasta eli lihaksista,
tukikudoksista, kokonaisnestemaarasta ja luumassasta. Mikali paino on nous-
sut, mutta rasvamassa vahentynyt ja rasvaton massa kohonnut, se voi kertoa
lihasmassan kasvusta. Pelkka painon nousu ei siis kerro aina pelkastaan kehon
rasvan lisaantymisesta. (InBody 2017.) Tahan projektiin osallistuneilla 53%:lla
paino nousi ja 47%:lla laski. HenkilGilla, joilla paino oli noussut, heistd 96%:lla
rasvaton massa ja kokonaisvesimaara oli myds noussut ja kehon rasva laske-
nut (Kuvio 8-10).

N=17

Laskenut
B Pysynyt samana

B Noussut

Kuvio 8. Painon muutokset
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Kehon rasva
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Kuvio 9. Kehon rasvan muutokset
Rasvaton massa
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Kuvio 10. Rasvattoman massan muutokset

Viskeraalinen rasva kertoo sisaelinten ymparilla olevasta rasvan maarasta.
Suuri viskeraalisen rasvan maara vaikuttaa haitallisesti terveyteen ja voi johtaa
moniin vakaviin sairauksiin, kuten sydansairauksiin ja diabetekseen. Suurin teki-
ja viskeraalisen rasvan kasvussa on liikunnan puute ja epaterveellinen ruokava-
lio. Elintapoja parantamalla saadaan nopeasti hyotyja aikaan. (InBody 2017.)
Tahan projektiin osallistuneilla 30%:lla viskeraalisen rasvan maara laski,
41%:lla pysyi samana ja 29%:lla nousi (kuvio 11). Yli 89%:lla osallistujista viske-

raalisen rasvan maara pysyi terveellisella alueella.
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Kuvio 11. Viskeraalisen rasvan muutokset

Painoindeksilla eli BMI:lla voidaan arvioida ihmisen suhteellista laihuutta tai li-
havuutta. Lihaksikkaiden ihmisten painoindeksin maaritys voi olla hankalaa,
koska siina ei tehda erotusta lihas- ja rasvakudoksen valilla. Painoindeksin avul-
la pystytaan maarittamaan ihmisen painoa liiallisesta laihuudesta sairaanloiseen
lihavuuteen. (Pusa 2017; Terveyskirjasto 2017c.) Projektiin osallistuneilla henki-
16illa 53%:Ila painoindeksi oli noussut, 41%:lla laskenut ja 6%:lla pysynyt sama-
na (kuvio 12). Heista osalla myds lihasmassan maara oli noussut, joka vaikuttaa

painoindeksin nousuun.

Painoindeksi N=17

M Laskenut
B Pysynyt samana

B Noussut

Kuvio 12. Painoindeksin muutokset

Perusaineenvaihdunta kertoo vuorokaudessa kuluneen perusenergiakulutuksen

eli sen kuinka paljon elimisto kuluttaa peruselintoimintoihin energiaa vuorokau-
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den aikana. Lihasmassan lisaantyminen nostaa kulutusta. (InBody 2017; Tanita
2017.) Mitattavien henkildiden perusaineenvaihdunta oli noussut 59%:lla ja las-
kenut 41%:lla (kuvio 13).

Perusaineenvaihdunta —
=17
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M Noussut

Kuvio 13. Perusaineenvaihdunnan muutokset

Metabolinen ika kertoo sen hetkisesta aineenvaihdunnasta. Mita enemman li-
hasmassaa on suhteessa rasvan maaraan, sita pienempi on metabolinen ika.
Metabolista ikda voidaan verrata ihmisen todelliseen ikdan. Mikali metabolinen
ika on selvasti todellista ikda korkeampi, silloin on erittain hyva syy aloittaa kun-
toilu ja kiinnittda huomiota terveellisempiin elintapoihin, joka vuorostaan paran-
taa aineenvaihduntaa ja edistaa terveytta. (Tanita 2017; Fysioterapia- ja osteo-
patiapalvelu Balanssi Oy 2016.) Osallistujista metabolinen ik& oli noussut
30%:lla, laskenut 35%:lla ja pysynyt samana 35%:lla. Heista 78%:lla metaboli-
nen ika oli terveellisella tasolla (kuvio 14).
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Metabolinen ika
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Kuvio 14. Metabolisen ian muutokset

5.4 Fyysisen toimintakyvyn mittaukset

First Beat- mittaus on hyvinvointianalyysi, jonka avulla ihminen oppii tunnista-
maan stressaavat tekijat vapaa-ajalla ja toissa seka voi arvioida myos unen riit-
tavyytta ja laatua. Analyysin avulla voi I6ytaa keinoja hyvinvointia ja palautumis-
ta parantaviin muutoksiin. Analyysissa nakyy stressitilat, likunta seka palautu-
minen erivarisina kayrina. (First beat 2016.)

PEF- mittaus tarkoittaa uloshengityksen huippuvirtauksen mittausta. Silla mita-
taan, kuinka nopeaan uloshengitykseen henkild pystyy sisaanhengityksen jal-
keen. Mittausta tehtaessa puhalletaan kolme kertaa, joista lasketaan keskiarvo
ja se on mittauksen tulos. Esimerkiksi kolmekymmentavuotias terve 170 senttia
pitka mies puhaltaa keskimaarin 600l/min (litraa minuutissa), kun taas 160 sent-
tia pitka videnkymmenen ikainen nainen puhaltaa keskimaarin 4501/min. Mikali
PEF- mittausten keskiarvo jaa 80l/min tai enemman viitearvoista, tarkoittaa se
etta keuhkoputket ovat jostain syysta ahtaalla. Syyna voi olla esimerkiksi astma,
allergiat tai tupakointi. (Terveyskirjasto 2008.)

Kemi Shippingin tyontekijoilla PEF- mittauksen tulokset olivat alussa lahes kai-
killa viitearvojen sisalla (naisten viitearvo 310-465l/min ja miesten 420-670l/min
riippuen pituudesta ja iasta). Viitearvot ovat riippuvaisia seka iasta etta pituu-



37

desta. Keskiarvo kaikkien alkumittauksissa puhaltaneiden kesken oli 585I/min ja
loppumittauksiin osallistuneilla keskiarvo oli 605I/min, joten tulokset paranivat
hiukan. Alin lukema ensimmaisessa puhalluksissa oli 300l/min ja korkein
810l/min, kun taas viimeisessa puhalluksessa alin lukema oli 5001/min ja korkein
900I/min.

Polkupyoraergometritestin avulla arvioidaan henkilokohtaista kestavyyskun-
toa polkemisvastusten ja sykkeen avulla, nostaen vastusta portaittain. Testin
aikana testattavalle oli kytketty verenpaineen seka EKG:n seurantalaitteet.
(UKK Terveyspalvelut 2017.) Kavelytestina kaytettiin UKK-instituutin testia, jolla
arvioitiin henkilon verenkierto- ja hengityselimiston kuntoa, seka maksimaalista
aerobista tehoa (UKK-instituutti 2016).

Lihaskuntoa voidaan testata yksinkertaisella menetelmalla, jossa kaydaan lapi
vatsalihasten-, ylaraajojen- ja alaraajojen kunto toistoharjoituksina. Tulokset on
jaettu erikseen seka miehille, etta naisille. Pitamalla kunnossa lihasten aineen-
vaihdunnan, tasapainon ja ryhdin voi ennaltaehkaista ja parantaa tuki- ja liikun-
taelinten vaivoja. Hyvia harjoitteita ovat esimerkiksi tasapainoharjoitukset, ve-
nyttely, lihaskuntoharjoitukset ja liikkuvuusharjoitukset. (UKK-instituutti 2016.)

Puristusvoimatestilla mitataan nimensa mukaisesti kaden puristusvoimaa,
joka kertoo myos yleisesta lihaskunnosta. Testi suoritetaan Jaman/Saehan pu-
ristusvoimamittarilla ja se testataan dominoivasta kadesta, eli siita kadesta, jolla
henkil® kirjoittaa. Testaus tapahtuu istuttaessa kasinojattomalla tuolilla k&den
ollessa 90 asteen kulmassa vartaloon nahden ja ote vastaa kattelyotetta. Kah-
van koko saadetaan mitattavan kaden koon mukaiseksi. Mittauksessa mittaria
puristetaan 3-5 sekunnin ajan maksimivoimalla ja tulos ilmoitetaan kilogram-
moissa. (Terveystalo 2016; THL 2013.)

5.5 Terveyskyselyiden tulokset

Yksilosta voidaan hankkia tietoa useilla eri tavoilla, kuten haastatteluilla, kyse-
lyilla ja erilaisilla mittauksilla. Aineistoa voidaan kerata erilaisilla kyselyilla, joissa
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on samat kysymykset samassa jarjestyksessa ja samalla tavalla (THL 2016;
Vilkka 2007, 27). Projektin tarkoituksena oli selvittaa henkiloston motivoitumista
elamantapamuutokseen ja arvioida tapahtunutta muutosta projektin aikana.
Suullisen ja kirjallisen palautteen kautta voisi arvioida projektin tavoitteen onnis-
tuneen. Enemmisto osallistujista oli innostunut projektin myota kiinnittdamaan

huomiota terveellisempiin elintapoihin.

Projektista saatiin paljon hyvaa palautetta haastatteluiden ja kyselyiden avulla.
Suurin osa tyontekijoista koki kiinnostuksensa omaa terveyttaan kohtaan nous-
seen projektin myota, “Hieno juttu tietdé omista arvoista enemmén. Toivottavas-
ti tdmmdinen on joka vuosi!”. Lopuilla kiinnostus ei kasvanut, oli olemassa jo
ennestaan tai he olivat jattaneet vastaamatta kysymykseen. Loppukyselyyn
vastasi kaikkiaan 27 tyontekijaa, joista nelja jatti vastaamatta siihen, onko hei-
dan elintavoissaan tapahtunut muutoksia projektin aikana. Kuusi henkil6a koki,
ettda muutosta ei ollut tapahtunut verrattuna aikaisempaan ja 18 henkiloa vastasi
ruokavalionsa muuttuneen terveellisemmaksi ja liikunnan lisdantyneen projektin
myota. Ulkoisia muutoksia kehossa oli havaittavissa, "Vy6téré kaventunut 10cm
projektin aikana!".

Motivaatio oman terveyden huolehtimisesta ja yllapitamisesta kasvoi myos 18:ta
henkildlla, "Olen todella motivoitunut ja vaikka tdméa projekti loppuu, omani on
vasta alussa!". Hyvaa palautetta projektista saatiin 19:ta vastanneista, "Terve-
tullut ja virkistdva kokemus, ihmisid ei voi pakottaa liikkumaan, téllaiset virikkeet
ovat térkeitd". Loput 8 olivat jattaneet kysymykseen vastaamatta.

5.6 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuuden rinnalla kulkee eettisyys. Tutkimuksen ollessa luo-
tettava, tulee huolehtia, etta tutkimuksen suunnitelma, toteuttaminen ja arviointi
ovat yhta luotettavia. Tutkimuksen luotettavuutta korostaa eri kirjalahteisiin ja
tutkimuksiin viittaaminen, luotettava tutkimustulosten kirjaaminen ja sailyttami-

nen. Tutkimuksen tekijalla itsellddn on suuri merkitys hyvan tutkimuksen kay-
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tannon toteutuksessa, vilpittomyydessa ja luotettavuudessa. (Sarajarvi & Tuomi
2009, 127,132-133.)

Luotettavuuden arviointia tarkastellessa voidaan kayttda apuna kysymyksia,
joiden avulla saadaan selville kokonaiskuva tutkimuksesta. Kysymykset kasitte-
levat tutkimuksen kohdetta ja tarkoitusta, aineiston keruuta, tutkimuksen kestoa,
aineiston analyysia seka tutkimuksen luotettavuutta ja raportointia. (Sarajarvi
ym. 2009, 140-141.)

Yleisesti katsottuna ihmisoikeudet muodostavat tutkimukseen eettisen perustan.
Tutkimuksen tekijan on kerrottava ymmarrettavasti osallistujille tutkimuksen ta-
voitteet, menetelmat ja mahdolliset riskit seka se mista tutkimuksessa on kyse
kokonaisuudessa. Tutkimukseen osallistuvien suojaksi kuuluu vapaaehtoinen
osallistuminen seka tutkimuksesta pois jattaytyminen missa vaiheessa tahansa.
Osallistuja voi myds kieltaa milloin vain omien tietojensa kayttamisen tutkimuk-
sessa. Osallistujien hyvinvoinnista tulee huolehtia ja heidan etunsa on laitettava
kaiken edelle. Tutkimustietojen on oltava luottamuksellisia ja niita tulee kasitella,
siten ettei niita luovuteta ulkopuolisille. Kaikkien osallistujien tulee jaada nimet-
tomaksi, eika heistd saa raportoida sellaisia asioita, joiden avulla saisi tietaa
kenesta ihmisesta on kyse. Osallistujalla on oikeus vaatia tutkijalta luvattujen
sopimusten noudattamista seka vastuuntuntoa. (Sarajarvi ym. 2009, 131.)

Tutkimuksen eettisessa raportoinnissa tulee huolehtia siita, ettda henkildille lu-
vattu salassapitovelvollisuus ja luottamuksellisuus eivat rikkoudu. Tutkijan tulee
miettia tarkoin numeraalisten tulosten kirjallista raportoimistapaa, jotta henkiloi-
den yksityisyytta ei loukata eivatka kirjalliset arvioinnit olisi epakunnioittavia,
halventavia, mustamaalaavia tai yksipuolisia. (Vilkka 2007, 164.)

Tassa projektissa teoriatietoa hankittiin luotettavista suomenkielisista ja vieras-
kielisista kirja- ja internet lahteista, seka hyodynnettiin aiheeseen liittyvia tutki-
muksia. Projektin alussa osallistujia tiedotettiin tarkoituksesta ja tavoitteista, se-
ka annettiin heille tieto siita, etta projektiin osallistuminen on taysin vapaaehtois-
ta. Projektista sai jattaytya pois tai tulla mukaan missa vaiheessa tahansa. Pro-
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jektiin sai osallistua kaikki halukkaat, eika heidan osallistumistaan rajoitettu mil-
laan tavalla. Projektin aikana huolehdittiin tarkkaan siita, etta osallistuneiden
tietoja kasiteltin asianmukaisesti ja luottamuksellisesti. Osallistuneiden hyvin-
vointi oli aina etusijalla tassa projektissa. Heidan huoliaan, murheitaan ja toivei-

taan kuunneltiin ja pyrittiin I6ytamaan ratkaisuja niihin.

Projektin raportin tekemisessa ongelmaksi muodostui projektikirjallisuuden va-
hainen materiaali ja niiden vanhat painokset. Internetista kuitenkin |0ytyi tuo-
reempia julkaisuja. Ongelmana oli myo6s osallistuvien henkildiden maaran vahe-
neminen alkumittauksista loppumittauksiin, siita johtuen projektin tuloksiin ei

saatu laajaa nakemysta mittaustulosten muuttumisesta.



41

6 POHDINTA

Hyva elinymparistd on suuri tuki turvallisuudelle ja terveydelle. Asuminen, liik-
kuminen, ty0, riskit ja uhkat ymparistossa vaikuttavat hyvinvointimme. TyOuran
pidentymiseen ja tyon tuottavuuteen vaikuttaa suuresti tyontekijoiden terveys ja
tyokyky. Tyoterveyshuolto on isossa osassa tyontekijoiden tyourien pidentami-
sessa yhteisty0ssa kuntoutuksen kanssa. Kiinnittamalla huomiota varhaisessa
vaiheessa terveellisiin elintapoihin, saadaan parannettua tyontekijoiden jaksa-
mista. (Sosiaali- ja terveysministerio 2014, 11-13.)

Sairaanhoitajat, terveydenhoitajat ja fysioterapeutit ovat terveysalan ammattilai-
sia ja heidan tyo on erittain tarkeaa ihmisten hyvinvoinnin kannalta. Sairaanhoi-
tajat ja terveydenhoitajat pitavat huolta ihmisista terveytta edistamalla ja sai-
rauksia hoitamalla. Fysioterapeutit ovat asiantuntijoita sairaiden ja terveiden
ihmisten toiminta- ja liikkumiskyvyssa (TE-palvelut 2017). Projektin toteutukses-
sa toimittiin yhteisty0ssa kaikkien kolmen ammatin opiskelijoiden kesken. Yh-
teistyd oli hyvaa ja monipuolista. Kussakin ammatissa on valmiudet yksil6oh-
jaukseen, jota tassa projektissa hyodynnettiin. Kaikkien osalta myos nykyaikai-

nen tieto ja tuki olivat riittavia, jota annettiin projektiin osallistuneille.

Projektin alkuvaiheessa lahdettiin innolla mukaan tietamatta kuitenkaan, kuinka
laaja ja isotdinen projekti oli kyseessa. Alussa suunniteltiin alustavaa aikataulua
jattden hyvin tilaa mahdollisille ja todennakoaisille muuttujille projektin aikana.
Projektin aikana tuli eteen erilaisia pohdittavia ja uusia asioita, joita selvitettiin ja
sita kautta laajennettiin ja syvennettiin opittua tietoa. Projektin aikana paastiin
kayttamaan opittua teoriatietoa motivoivan keskustelun ja valmentavan elaman-
tapaohjauksen merkeissa, joka myos syvensi ja auttoi ymmartamaan asioita

laajemmin.

Aihe oli mielenkiintoinen, silld nain suuressa osallistujamaarassa oli persoonia
laidasta laitaan. Osallistujia tavattiin ja haastateltiin henkilokohtaisesti. Projektin
toteutuksen myota huomattiin, etta yksildohjaus toimii tallaisessa projektissa.
Yksiloohjauksen myota henkilot uskalsivat kertoa enemman omista kokemuk-
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sistaan ja henkilokohtaisista asioistaan, kuin mita he olisivat kertoneet ryhma-
keskusteluissa. Vuorovaikutus oli luontevaa molemmin puolin mittauksissa ja
tapaamisissa. Osallistuminen projektiin oli vapaaehtoista, joka nakyi osallistu-
vien motivaatiossa. Sisainen motivaatio on vahvempaa kuin ulkopuolelta asetet-

tu vaatimus.

Tyontekijoilla oli nain myds mahdollisuus tavata henkilot, jotka analysoivat hei-
dan tuloksiaan raporttia varten. Projektin luonteeseen kuuluu, etta yllatyksia
tulee, eika tamakaan projekti niilta valttynyt. Osallistujamaara laski loppua koh-
den ja aikataulutuksissa tuli akillisia muutoksia suunnitelmiin. Naista selvittiin
kompromisseja tekemalla ja soveltamalla. Jalkeenpain ajatellen asioita olisi voi-
nut tehda eri tavalla, kuten tehokkaammalla osallistujien motivoinnilla. Projekti
kokonaisuudessa on kuitenkin onnistunut ja lopputulokseen voi olla hyvin tyyty-

vainen.

Osallistuneilla oli jokaisella erilaiset lahtokohdat, joka nakyi tavoitteiden asetta-
misessa ja saavuttamisessa. Toisilla oli suurempia ja pitkdaikaisempia tavoittei-
ta, kuin toisilla. Osa taas ei ollut valmis luopumaan mielihyvaa tuottavista asiois-
ta, vaikka ne olisivatkin olleet epaterveellisia, kuten epaterveellinen ruokavalio.
Toiset taas olivat valmiita luopumaan epaterveellisesta ruokavaliosta ja otta-
maan tilalle terveellisia vaihtoehtoja. Palautekeskusteluissa henkilot kertoivat
omista muuttuneista ruokailutottumuksistaan. Kaikki muutokset eivat olleet iso-

ja, mutta jokainen muutos oli silti askel terveellisempaan suuntaan.

Projektin suunnitteluun varattu aika oli lyhyt, koska projekti kaynnistyi nopeasti.
Projekti kaynnisty syksylla ja loppui toukokuussa. Tama oli toimeksiantajan toi-
ve, koska viimeisin projekti oli alkanut jouluna ja loppunut syksylla. Tama ol
koettu huonoksi, koska valissa oli ollut pitka kesatauko ja projekti oli keskeyty-
nyt. Projektin tuloksissa oli kuitenkin huomattavissa joulun jalkeisissa mittauk-
sissa repsahtaminen ja sen vaikutukset terveyteen. Kuitenkin jo kevaan loppu-

mittauksissa suurimmalla osalla oli havaittavissa muutos parempaan.
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Useissa projekteissa osallistujien maara on alussa suuri ja vahenee loppua
kohden, koska osallistuminen oli vapaaehtoista, niin kavi myos tassa projektis-
sa. Pois jaamiseen voi olla monia syita, kuten terveydentilan muutos, tyoajat tai
motivaation hiipuminen. Suurimmaksi osaksi kuitenkin henkilot olivat hyvin in-
nostuneita projektista. Onnistumisen merkkind voidaan pitaa sita, etta moni
osallistujista 10ysi innostuksen oman terveytensa kohentamiseen ja yllapitami-

seen.

Keskinainen yhteisty0 toimeksiantajan kanssa projektin aikana toimi hyvin,
vaikka tiukat aikataulut muiden téiden lomassa aiheuttivat paljon jarjestelyja.
Projektipaivakirjasta saa nakemysta siihen, kuinka projekti eteni tekijoiden osal-
ta (LIITE7).

Projektin lopulla kdydyssa palautekeskustelussa toimeksiantajan, oppilaitoksen
ja projektin tekijoiden kesken tehtiin yhteenveto projektista. Yhteenvedossa ka-
siteltiin erilaisia kehittdmiskohteita. Naista suurimmat olivat jatkossa enemman
kannustamista siihen, ettd osallistuja maara pysyisi mahdollisimman suurena
koko projektin ajan sekd kommunikaation parantaminen viestintalaitteiden vali-
tyksella oppilaitoksen, toimeksiantajan ja oppilaiden kesken. Yhteenvedossa
kavi ilmi myos osallistuneiden olleen tyytyvaisia projektiin ja heidan toivovan
jatkossa lisaa samankaltaisia projekteja.

Jatkokehittamiskohteina voisi olla pidemman prosessin toteuttaminen, jonka
aikana voisi tulla esille muutosten pysyvyys. Lisaksi voisi enemman kiinnittaa
huomiota henkildiden liikuntatottumuksiin ja yrittaa motivoida heita erilaisiin lii-
kuntamuotoihin ja sitd kautta I6ytamaan itselleen sopivan harrastuksen. Ravin-
topuoleen voisi liittda erilaisia ruokaresepteja, joiden kautta olisi helppo toteut-
taa terveellisempada ravinnon saantia. Jatkossa olisi hyva myods panostaa
enemman kaikkien osallistujien mukana pysymiseen. Lisaksi nain laajan opin-

naytetyon tekemiseen olisi hyva saada enemman kuin kaksi tekijaa.
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Nimi PRivAmMASrS /

Olen itse Tarvitsen Toivon
tyytyvainen vain vahan muutosta
nykyiseen hienosaatos
Rastita, mibin ferveydien avain Ruokavalio
tekijodn olet ryytyvdvmen ja mihin
Loivet mutosla sekd ohjousto Palvittiinen liskunta
Uni
Kokemani stressi
Alkoholin kiytté
Tupakka
Dm polta
Verenpaine
Verensokerl
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LITE 1 2(3)

—ravi'nto

terveyden

a avaintekijat

Mista lahden liikkeelle muuttaessani sydmistottumuksiani?

E] saannollinen sydminen E] suola
E] ruoan maara E] taysjyvaviljavalmisteet
E] kasvikset, marjat ja hedelmét E] makeat vélipalat
[Jrasva []juomat
[Jmuumika?

Suunnitelmani kaytannossa:

Mita teen?
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v Suomen Sydanliitto ry FSC
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LITE 13(3)

O o

terveyden

a avaintekijat

Nimi e Ravays

Mista lahden liikkeelle muuttaessani liikuntatottumuksiani?

[ arkiliikunta [] kuntoliikunta

E] hyoétyliikunta E] kilpaurheilu

[] tyomatkaliikunta []tihaskuntoharjoittelu

E] perheliikunta E] muu, MIKE?

Liikuntasuunnitelmani kdytannossa:

Mita teen?

Milloin teen?

Mita tarvitsen suunnitelmani toteuttamiseksi?

VA
v Suomen Sydanliitto ry FSC
Fi .

inlands Hjartfgrbund rf
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LITE 2 1(2)

LAPIN AMK

Lapland University of Applied Sciences

OPINNAYTETYON TOIMEKSIANTOSOPIMUS

Tama sopimus soveltuu kaytettavaksi ainoastaan isten opinnaytetdiden yhtey
joita tc )y ammattikorkeakoulun ulkopuolisen rahoituksen hankkeessa.
Toimeksiantaja Nimi (esim. yritys)
Kemi Shipping Oy
Yhteystiedot (yhteyshenkilo, puhelin, sahkoposti)

Jaana Jarvela, jaana jarvela@kemishipping.fi
Kari Anttila, 040 766 4872, kari.anttila@kemishipping.fi

Tyb6n aihe
Motivoituminen terveelli paan arkeen
Tekija Nimi Opiskelijanumero
Harriet Hilden A1500200
Mira livari A1500195
Katuosoite Postinumero Posliloimiiikka
Puhelin Sahkopostiosoite
harriet.hilden@edu.lapinamk.fi
mira.iivari@edu.lapinamk fi
Suoritettava tutkinto Ryhmatunnus
Sairaanhoitaja AMK KA72H15K
Lapin AMK Yhteyshenkilon nimi (Ohjaaja) Tehtavanimike
Arja Meinila Lehtori
Hannele Kauppila Lehtori
Toimipaikka ja osoite
Lapin AMK
Meripuistokatu 26, 94100 Kemi
Puhelin Sahkopostiosoite
050 310 9498 | arja.meinild@lapinamk.fi
050 310 9350 hannele.kauppila@lapinamk.fi
Hanke Opinnaytetyo liittyy seuraavaan Lapin AMKin ulkopuolisen rahoituksen hankkeeseen (hankkeen nimi,

hankenumero, rahoituslahde/-ohjelma):

Toimeksiantosopimuksen ehdot

Ohjaus Ohjaaja valvoo tyota ammattikorkeakoulun puolesta ja antaa tyén edellyttdmia ohjeita ja neuvoja.
Ammattikorkeakoulu ja Ohjaaja eivat ole konsulttivastuussa tyosta

Dokumentointi Ammattikorkeakoulun opinnaytetyot ovat julkisia. Tyosta laaditaan ammattikorkeakoulun opinnéyteohjeen
mukainen kirjallinen esitys, josta toimitetaan yksi kansitettu kappale ammattikorkeakoulun kirjastoon tai

julkaistaan sdhkoisessd muodossa Theseus-verkkokirj Tyo arkistoidaan oppilaitoksella sdhkéisessa
muodossa.
Oikeudet | Opinnaytetyo toteutetaan Lapin AMKin ulkoisella rahoituksella totet 1 hankk yhteydessa. Tekija ja

Ohjaaja luovuttavat Toimeksiantajalle ja Lapin AMKille ulkoisella rahoituksella toteutenulhm aikaansaamiinsa
tuloksiin sellaiset oikeudet, jotka Lapin AMK on sitoutunut pitamaan itsellaan tai luovuttamaan edelleen Lapin
AMKin solmimissa rahoitus- ja yhteistydsopimuksissa. Kyseiset tulosten omistus- ja immateriaalioikeuksia
koskevat sopimusehdot on toimitettu Tekijdlle ja Ohjaajalle tiedoksi ja allekirjoittamalla taman sopimuksen he
hyvaksyvat ne itsedan sitoviksi. Ellei toisin sovita, ei kyseisten oikeuksien luovutuksesta makseta korvauksia.
Mikali edelld mainitut sopimusehdot eivat sitd nimenomalsestu es1a opinnaytetyon tekijalle jaa kuitenkin aina

rir aiset kayttdoikeudet opinndytetydhén muunteluoik
Keksinnot Jos Tekija on osallisena keksintdén, joka patentoidaan, mamnaan hanet yhtena keksijoista. Mahdollisesta
keksintékorvauksesta sovitaan erik ) noudattaen koulun tai Toi iantajan intoohjeen

linjauksia. Opinnéytetyén tai sen osan julkaiseminen tai hyddyntaminen ei saa vaarantaa sen tai sen osan
suojaamista patentilla tai hyodyllisyysmallilla,

Vastuut Opinnaytetyon tulos toimi 1 sellai kuin se on. Tekija tai ammattikorkeakoulu eivat anna tulokselle
takuuta eivatka vastaa sen soveltuvuudesta toimeksiantajan tarpeisiin. Sopijapuolet ovat vastuussa toisilleen
ikk sksen aihet ista valittdmista vahingoista. Vastuun syntyminen edellytt4a tahallaan tai

torkealla huolimattomuudella aiheutettua sopimusrikkomusta.

Lisaksi sovitaan

Sal i Ohjaajalla ja opinndytetydn Tekijélla on salassapitovelvollisuus tydn aikana esille tulleisiin luottamuksellisiin
asioihin. Tmmeksnantajan tulee tarkistaa, etta julkaistava oplnnaytetyo ei sisalla salassa pidettavaa aineistoa.
Tarvittaessa kayt Toil iantajan erillista sal pimusta.

Tata sopimusta on laadittu kolme (3) samansisaltoista kappaletta, yksi (1) kullekin sopimuksen osapuolelle.
Sopimus perustuu ammattikorkeakoulun hyvaksyméaan opinnédytetydsuunnitelmaan ja se astuu voimaan
allekirjoitushetkella.
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LITE 3 1(11)
Hyva Kemi Shippingin henkilokunnan edustaja

Osallistut tyohyvienvointiprojektiin, joka on osa Kemi Shippingin tyohyvinvoin-
tiohjelmaa. Saat projektissa tietoa terveydestasi ja fyysisesta toimintakyvystasi.
Tiedon pohjalta voit arvioida nykyisia terveystottumuksiasi ja tehda tarvittaessa
pienia terveytta ja toimintakykyasi edistavia muutoksia ja siten parantaa tyohy-
vienvointiasi.

Lapin ammattikorkeakoulun kaksi sairaanhoitajaopiskelijaa tekevat projektissa
toiminnallisen opinnaytetyon, jonka tarkoituksena on selvittaa henkiloston moti-
voitumista elamantapamuutokseen ja arvioida tapahtunutta muutosta projektin
aikana. Tavoitteena on hyddyntaa projektissa saatua tietoa henkildston tervey-
den ja fyysisen toimintakyvyn mittauksista, kyselyistd, oman muutostarpeen
arvioinnista seka haastatteluista tyontekijoiden ohjauksessa ja neuvonnassa.
Tama on ns. elamantapamuutosprojektin alkukysely, jossa kartoitetaan ter-
veyteesi liittyvia asioita seka toiveitasi. Kyselylomakkeet kasitellaan nimettoma-
na ja luottamuksellisesti, kuten myos projektin aikana tulevat muut antamasi
tiedot. Projektin loputtua tiedot ja dokumentoidut tulokset havitetaan asianmu-
kaisesti.

Allekirjoittamalla taman lomakkeen annat suostumuksesi kayttaa tietojasi nimet-

tomana opin-naytetyossa.

Allekirjoitus ja nimen selvennys

Paikka ja aika

Sairaanhoitajaopiskelijat

Harriet Hilden, harriet.hilden@edu.lapinamk.fi

Mira livari, mira.iivari@edu.lapinamk
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Alkukysely

Vastaa ympyroimalla sopivin vaihtoehto tai kirjoita vastauksesi. Jatka tarvittaes-
sa sivun toiselle puolen
1. Nimi

2. Sahkopostiosoite

3. lka

4. Harrastukset

5. Sairaudet, oireet, vaivat ja mahdollinen laakitys

Tyonkuva:
6. Mika on toimenkuvasi tyopaikalla?
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7. Kuinka paljon ty0si rasittaa sinua fyysisesti?

0 ei lainkaan
1 jonkin verran

2 kohtalaisesti

3 runsaasti

8. Kuinka paljon ty0si rasittaa sinua henkisesti?
0 ei lainkaan

1 jonkin verran

2 kohtalaisesti

3 runsaasti

Ravinto:

9. Kuinka usein syo6t vaihtoehdot:

a) aamupalan 0 1 2 3 0 = en koskaan

b) lounaan 0 1 2 3 1 = 1-3 kertaa viikossa c) paivallisen 0 1 2 3 2 = 4-6 kertaa
viikossa

d) iltapalan 0 1 2 3 3 = paivittain

10. Syotko paivittain (voit ympyroida useamman vaihtoehdon)
1 kasviksia, hedelmia tai marjoja
2 makaronia, riisia, perunaa tai vastaavaa (hiilihydraatit)

3 liha- tai kalatuotteita (proteiinit)
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4 leipaa, puuroa (viljatuotteet)

5 hampuirilaisia, pizzaa, makeisia tai vastaavaa

Liikunta:

11. Kuinka usein liikut vapaa-ajalla vahintaan 1/2 tuntia kerrallaan niin, etta
hengastyt ja hikoilet lievasti (esim. lenkkeily, pyoraily, hiihto, uinti, pallopelit)?

0 en lainkaan

1 kerran kuukaudessa tai harvemmin

2 2-3 kertaa kuukaudessa

3 1-2 kertaa viikossa

4 3-4 kertaa viikossa

5 5 kertaa viikossa tai enemman

12. Kuinka monta minuuttia harrastat hyotyliikuntaa keskimaarin paivassa?
(esim. tydmatkojen pyoraily, kauppamatkojen kavely jne.)

0 En harrasta hyotyliikkuntaa lainkaan

1 Alle 15 minuuttia

2 15-29 minuulttia

3 30-59 minuulttia

4 60 minuuttia tai enemman

13. Mikali et harrasta liikuntaa, mika on suurin saanndllista liikkuntaharrastusta
estava tekija?

1 En ole |0ytanyt omaa lajiani

2 Tyokiireet

3 Kotityot ja lapset vievat aikaani
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4 En viitsi lahtea yksin
5 Uupumus, vasymys, stressi

6 Muu, mika?

Alkoholi ja paihteet:

14. Tupakoitko?

0 En

1Kylla,  savuketta paivassa

15. Kuinka usein kaytat alkoholia?

0 en koskaan

1 kerran kuukaudessa tai harvemmin
2 2-4 kertaa kuukaudessa

3 2-3 kertaa viikossa

4 4 Kkertaa viikossa tai useammin

LITE 3 5(11)

16. Kuinka monta annosta alkoholia olet ottanut niina paivina, jolloin kaytat al-

koholia? (1 annos = keskiolut pullo, 4 cl viinaa, 12 cl viinia)

11-2
2 3-4
3 5-6
47-9

5 10 tai enemman
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Uni:
17. Kuinka monta tuntia nukut keskimaarin yossa?
1 vahemman kuin 2 tuntia
2 3-5 tuntia
3 6-8 tuntia
4 9 tuntia tai enemman

18. Mista terveyteen liittyvista asioista kaipaat lisatietoa? (luennot, tietopaketit
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LITE 3 7(11)
TOINEN TERVEYSKYSELY
Kyselyn tarkoituksena on kartoittaa tamanhetkisia elintapoja ja ajatuksia ter-
veysneuvontaan liittyen
seka saada palautetta projektista.
Monivalintakysymyksissa vastaa ympyroimalla numero. Kyselylomakkeet kasi-
telladn luottamuksellisesti.
Esitiedot:
1. Nimi
2. lka
3. Harrastukset

4. Sairaudet, oireet, vaivat ja mahdollinen laakitys

Tyonkuva:

5. Mika on toimenkuvasi tyopaikalla?

6. Kuinka paljon ty0si rasittaa sinua fyysisesti?
0 ei lainkaan

1 jonkin verran

2 kohtalaisesti

3 runsaasti
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7. Kuinka paljon ty0si rasittaa sinua henkisesti?
0 ei lainkaan

1 jonkin verran

2 kohtalaisesti

3 runsaasti

Ravinto:

8. Kuinka usein syo6t vaihtoehdot:

a) aamupalan 0 1 2 3 0 = en koskaan

b) lounaan 0 1 2 3 1 = 1-3 kertaa viikossa
c) paivallisen 0 1 2 3 2 = 4-6 kertaa viikossa

d) iltapalan 0 1 2 3 3 = paivittain

9. Syotko paivittain (voit ympyroida useamman vaihtoehdon)
1 kasviksia, hedelmia tai marjoja

2 makaronia, riisia, perunaa tai vastaavaa (hiilihydraatit)

3 liha- tai kalatuotteita (proteiinit)

4 leipaa, puuroa (viljatuotteet)

5 hampuirilaisia, pizzaa, makeisia tai vastaavaa

LITE 3 8(11)
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Liikunta:

10. Kuinka usein liikut vapaa-ajalla vahintaan 1/2 tuntia kerrallaan niin, etta
hengastyt ja hikoilet lievasti (esim. lenkkeily, pyoraily, hiihto, uinti, pallo-pelit)?

0 en lainkaan

1 kerran kuukaudessa tai harvemmin

2 2-3 kertaa kuukaudessa

3 1-2 kertaa viikossa

4 3-4 kertaa viikossa

5 5 kertaa viikossa tai enemman

11. Kuinka monta minuuttia harrastat hyotyliikuntaa keskimaarin paivassa?
(esim. tydmatkojen pyoraily, kauppamatkojen kavely jne.)

0 En harrasta hyotyliikkuntaa lainkaan

1 Alle 15 minuuttia

2 15-29 minuulttia

3 30-59 minuulttia

4 60 minuuttia tai enemman

12. Mikali et harrasta liikuntaa, mika on suurin saanndllista liikkuntaharrastusta
estava tekija?

1 En ole I0ytanyt omaa lajiani

2 Tyokiireet

3 Kotityot ja lapset vievat aikaani

4 En viitsi lahtea yksin
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5 Uupumus, vasymys, stressi

6 Muu, mika?

Alkoholi ja paihteet

13. Tupakoitko?
0 En
1 Kylla, savuketta paivassa

14. Kuinka usein kaytat alkoholia?

0 en koskaan

1 kerran kuukaudessa tai harvemmin
2 2-4 kertaa kuukaudessa

3 2-3 kertaa viikossa

4 4 Kkertaa viikossa tai useammin

LITE 3 10(11)

15. Kuinka monta annosta alkoholia olet ottanut niina paivina, jolloin kaytat al-

koholia?

(1 annos = keskiolut pullo, 4 cl viinaa, 12 cl viinia)

11-2
2 3-4
3 5-6
47-9

5 10 tai enemman
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Uni

16. Kuinka monta tuntia nukut keskimaarin yossa?
1 vdahemman kuin 2 tuntia

2 3-5 tuntia

3 6-8 tuntia

4 9 tuntia tai enemman

Arviointi ja palaute

17. Mitd muutosta elintavoissasi on tapahtunut terveysprojektin aikana?

18. Onko kiinnostus oman terveyden edistamiseen lisaantynyt projektin aikana?
Miten?

19. Anna palautetta koko prosessista

Kiitos vastauksestasi!
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Kerran kuussa henkildkunta voi tutustua eri
urheilulajeihin Kemi Gym'n tiloissa seuraavasti:

Kellon aika: ~ 10.00-11.00 ja/tai 17.00-18.00

Paikka: KEMI GYM
Asemakatu 9
94100 KEMI
Ohjaaja: Heidi Lassuri
Aloitus: 25.10.2016 Kuntopiiri

22. marraskuu Pump
13. joulukuu Kehonhuolto

2017
24. tammikuu Sisépyoéraily

Eik6 han
koskaan

LITE 4 1(1)

Toki - dljytakseen
muskeleitaan.

14. helmikuu Kehonpainoharjoittelu

Kuntopiiri: Kuntopiirissa tehdaan lihaskunto- ja sykeliikkeitda oman kunnon mukaan.

Pump: Lihaskuntotreeni koko kropalle. Alkulammittelya myoten tunnilla kaytetaan
levypainotankoja. Tunnilla kdydaan kokonaisvaltaisesti koko vartalon lihasryhmat lapi

tankoa, levypainoja ja step-lautaa apuna kayttaen.

Kehonhuolto: Tunnilla keskitytaan liikkuvuuden parantamiseen, kehonhallintaan ja kehon

kireyksien avaamiseen. Vaikutteita pilateksesta, joogasta ja taijista.

venyttelysta. Ohjaaja paattaa poljettavan temmon ja sina saadat siihen sopivan vastuksen.

Tunnin alussa kdydaan lapi saadot ja ohjaaja auttaa tunnin edetessa.

Kehonpainoharjoittelu: Talla tunnilla tehdaan kaikki liikkeet oman kehon painolla.
Harjoitteet ovat yksittaisia liilkkeita seka liikesarjoja. Tunnilla kehittyy kehonhallinta,
tasapaino, voima ja liikkuvuus, Vaikutteita esim akrobatiasta, parkourista, joogasta.

TERVETULOA MUKAAN KOKEILEMAAN!
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Vinkkeja terveellisempaan ruokavalioon!

se ei tee pahaa kenellekddn! Mutta jos
herkuttelu jddkin pdalle, siitd saatat saada

Lisad aterioihisi kasviksia, talla keinolla
saat painoa putoamaan. Etsi itsellesi
mieluisimmat kasvikset ja aloita lisdamadlld
niitd ruokiin. Pdivittdin voisit pyrkid
syomddn 500g kasviksia!

Juo pdivittdin 1,5-2 litraa vettd, voit
halutessasi maustaa sitd vaikka
sitruunalla tai limelld!

Kuuntele kehoasi, kun sinulle tulee
pienikin ndlkd, syo jotain pientd. Jos
paastdt ndldn kasvamaan liian

suureksi, syot helposti itsellesi
ahkyn.

Valitse proteiinipitoisia ruokia, silld ne
lisdavat kylldisyyden tunnetta ja
pitdavat ndldn loitolla kauemmin.

Vaihda sokeripitoiset juomat
sokerittomiin, l6yda itsellesi
mieluinen vaihtoehto!

Sddnnollistd ruokailurytmisi =
varaa t6ihin pienia valipaloja,
kuten rahkaa tai hedelmid, jottei
ndlkd pddsisi yllattamdadn kotiin
paastya!

Vaihda vaaleat viljatuotteet tummiin, saat kylldisyyden
tunteen pidemmaksi aikaa, sekd lyhytkestoiset hiilihydraatit
vahenevdt ruokavaliossasi.
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T Suosi vdhdrasvaisia tuotteita, mutta
‘ voit kdyttdd myds normaalirasvaisia
r ' tuotteita kohtuuden rajoissa.
Valmisruuat ovat pddosin
epaterveellistd ravintoa suolan
mddrdn ja piilorasvojen takia. Pyri
vdlttdmddn ndita!

- |

| r
Mikali ruokailet tydpaikan lounasravintolassa, .‘ '
valitse kevyempi vaihtoehto. Mikadli se ei [ i l
tunnu omalta, tdytd lautasesi kolmanneksella ‘ 2~ ,
vihanneksia ja salaattia ja syd muuten | < 320 ;//

| - — l

normaalisti.

Muista pitdd huoli siitd, ettd saat rasvoja
tarpeeksi. Kysymys ei ole rasvan mddrdstd,
vaan sen laadusta. Kala- ja kasvidljyt ovat
terveellisid rasvoja. Hyvid rasvoja saat
esimerkiksi pdhkinoistd ja siemenistd sekd
tietysti kalasta.

Pyri pitdmddn herkuttelupdivad vain 1-2
pdivand viikossa, mutta jo pelkkd
vahentdminen saa ihmeitd aikaan. Liiallinen
sokeri ja rasva vdsyttdvdt ja auttamatta

myds nostaa painoasi.

Tumma suklaa on huomattavasti
terveellisempdd, kuin vaalea, joten jos
mielesi tekee herkutella suklaalla, koita
tummaa suklaata! Tumma suklaa vie makean

himon paljon vahemmalld mddralld, kuin Tiesitko ettd 300g karkkia vastaa

energiamddrdltddn kolmea kiloa
omenia!

vaalea.
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Vilikysely 25.1-26.1.2017

KIRDOITAT SINAKIN
FACEBOOKNIN
KAKENLAISTA
PSTYA.

EIVAT LUKIDAT | &
SITA TIEDA.

ALoin PITAA
KUNTOILU -

Sin
KUNTOQE?

MTA NYT
VAHAN
KAUNISTELEN.

Jou 30U BEMBANIA MMM
A4
~

Juba /HeSa
19.4.2013

http://www hs fi/viivijawagner/

Hei!

Haluaisimme tietdd, miten sinulla on neljan kuukauden aikana mennyt. Taman kyselyn
tarkoituksena on kartoittaa, onko tapahtunut muutoksia suuntaan tai toiseen. Kysy-
mykset ovat monivalintakysymyksia ja halutessasi voit jattaa lopuksi vapaamuotoiset
kuulumiset tai kysymykset.

Projektin aikana tulevat tiedot ja tulokset tulevat kayttoon opinndytetydssa tdysin ni-
mettdmana. Projektin loputtua tiedot ja dokumentoidut tulokset havitetaan asianmu-

kaisesti.

Nimi:

Sahkdpostiosoite:

Onko ruokavaliossasi tapahtunut muutosta terveellisempaan suuntaan?

1. Huomattava muutos

2. Jonkin verran muutosta

3. Eiole ollut tarvetta muutokseen

4. Pysynyt samana

5. Muuttunut aiempaa epaterveellisemmaksi
6. En osaasanoa

Oletko lisdnnyt paivittaista liikuntaa?

=

Runsaasti

Jonkin verran

Ei ole ollut tarvetta muutokseen
Jonkin verran vahentynyt aiemmasta
En liiku paivittain

En osaa sanoa

SouAwWN
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Miten koet unesi riittavyyden?

1. Nukun tarpeeksija olen virkea heratessani

Nukun riittavasti, mutta en koe aina oloani virkeaksi
Olen tyytyvdinen unen riittavyyteen

En nuku mielestani aina tarpeeksi ja olen usein vasynyt
En osaa sanoa

vk wnN

Kokemani stressi?

1. En koe itsedni stressaantuneeksi

Koen itseni jonkin verran stressaantuneeksi
Olen todella stressaantunut

En osaa sanoa

PwnN

Olen edelleen motivoitunut pitdmaan itsestani ja kehostani huolta

1. Kylla
2. Ei
3. En osaasanoa

Vapaamuotoiset kommentit ja kysymykset:

Voit ottaa myds yhteytta sahkdpostilla, mikali jokin asia askarruttaa.
mira.iivari@edu.lapinamk.fi, harriet.hilden@edu.lapinamk.fi
Terveisin,

Mira ja Harriet
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Ohjaajan yhteenveto:
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Projektipaivakirja
2016
11.8 Ideapaperin tekoa
17.8 Projektityon aloituspalaveri Kemi Shippingilla
20.8 — 26.9 Projektitydn suunnitelman tekoa
28.9-29.9 Alkumittaukset Kemi Shippingilla
5.10 — 26.10 Projekityon kirjallisen osuuden tekoa
29.10 Palautekeskustelut Kemi Shippingilla
2.11 Projektityon suunnitelman esitys
3.11 Tutustuminen Kemi Shippingin tyontekijoiden tyonkuvaan satamassa
18.11 Tietopaketti arkilikunnasta
20.11 — 5.12 Projekityon kirjallisen osuuden tekoa
7.12 Tietopaketti ruoasta
11.12 — 20.12 Projekityon kirjallisen osuuden tekoa

2017

10.1 Opinnaytetyon ohajus

14.1 Projekityon kirjallisen osuuden tekoa

25. — 26.1 Valimittaukset

28.1 — 4.2 Projekityon kirjallisen osuuden tekoa
4.4 loppumittaukset

5.4 — 28.4 Projekityon kirjallisen osuuden tekoa
2.5 Palautekeskustelu

10.5 — 5.8 Projekityon kirjallisen osuuden tekoa
22.8 Loppupalaveri Kemi Shippingilla toimeksiantajan ja opinnaytetyon ohjaa-
jien kanssa.

27.10 Opinnaytetyon palautus

15.11 Opinnaytetyon esitys



