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Opinnaytetyon aiheena oli tyOpaikalla toteutettu tydntekijoiden elintapainterventio.
Lansi-Suomen Diakonialaitoksella vuonna 2017 jarjestetyn noin vuoden mittaisen
tyontekijoiden elintapaintervention toteutusta ja vaikutuksia arvioitiin opinndytetydssa
monitahoarviointi tutkimuksen avulla. Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa tietoa elin-
tapaintervention vaikutuksista seka toteutuksen vahvuuksista ja kehittdmisalueista.

Lansi-Suomen Diakonialaitoksen tyontekijoiden elintapaintervention tavoitteena oli
aktivoida ja innostaa osallistujia liikunnan pariin, edistdé terveellisid ruokailutottu-
muksia ja painonhallintaa seki tukea ty0ssé jaksamista. Elintapainterventioon osallis-
tui 16 tyontekijad. Osallistuminen oli vapaaehtoista.

Monitahoarviointiin soveltuvaa monipuolista arviointiaineistoa saatiin elintapainter-
vention alun ja lopun testi- ja mittaustuloksista, osallistujille ja ohjaajille laadituista
loppukyselyistd sekd ohjaajan paiviakirjasta. Monitahoisen arviointiasetelman avulla
saatiin sekd madrallista ettd laadullista aineistoa. Méaréllisen aineiston analysoinnissa
kaytettiin Excelin Tixel 10-taulukkolaskentaohjelmaa. Laadullinen aineisto analysoi-
tiin aineistolahtoisella sisallonanalyysilla. Osa laadullisesta aineistosta esitettiin myods
maarallisessa muodossa.

Monitahoarvioinnin tuloksista muodostettiin arvolausekkeet, jotka kuvaavat arvioin-
nin tuloksia. Elintapainterventioon osallistuminen tuki painonhallintaa, osallistujien
kestavyyskunto koheni ja suurella osalla vydtaronymparys pieneni. Osallistuminen in-
nosti kokeilemaan ja harrastamaan uusia liikuntamuotoja, mutta terveellisten ruokai-
lutottumusten omaksuminen toteutui vain osittain. Tyodssdjaksamisen koettiin parantu-
neen. Tyokyvyn koki paremmaksi puolet osallistujista. Osallistujat ja ohjaajat kokivat
elintapaintervention vahvuuksiksi liikunnasta innostumisen, henkil6kohtaisten tavoit-
teiden laatimisen sekd ryhmaén ja fysioterapeutin tuen. Kehittdmiskohteiksi koettiin ra-
vitsemusohjaus seka motivoinnin, henkisen tuen ja yksilollisyyden huomioiminen.
Kehittamista vaativiksi alueiksi koettiin myos tavoitel&dht6isyyden ja vertaistuen mah-
dollisuuksien parempi hyddyntdminen sekd moniammatillisen yhteistydn lisddminen.

Jatkotutkimusaiheena olisi mielenkiintoista selvittdd, onko elintapainterventioon osal-
listumisella ollut vaikutusta osallistujien elintapoihin seka tyokykyyn ja ty0ssé jaksa-
miseen pidemmalld ajanjaksolla tarkasteltuna. Vaikutuksia tyokykyyn olisi mielen-
kiintoista mitata objektiivisesti, esimerkiksi mahdollisina muutoksina sairaspoissa-
oloissa.
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The subject of the thesis was a lifestyle intervention performed at the workplace. The
thesis assessed the implementation of a year-long lifestyle intervention of the employ-
ees at Lansi-Suomen Diakonialaitos in 2017 by way of multidimensional evaluation.
The objective of the thesis was to produce information on the impacts of the lifestyle
intervention as well as of its strengths and development areas.

The aim of the lifestyle intervention for the employees of Lénsi-Suomen Diakonialai-
tos was to activate and motivate the participants to exercise, to promote healthy eating
habits and to support coping at work. 16 employees participated in the intervention.
The participation was voluntary.

Versatile assessment material was obtained from the test and measurement results in
the beginning and the end of the intervention, from the questionnaires created for the
participants and the instructors, as well as from the diary of the instructor. With the
help of the multidimensional evaluation setting it was possible to obtain both quanti-
tative and qualitative material. For the analysis of the quantitative material Tixel 10
spreadsheet program from Excel was used. The qualitative material was analyzed by
using the content analysis. Part of the qualitative material was also presented in a quan-
titative form.

Valuation clauses were formed of the results. The participation in the lifestyle inter-
vention supported weight management, aerobic endurance was improved and for most
of the participants the waistline became smaller. The participation inspired to test and
take up new forms of exercising, but the adoption of healthy eating habits was realized
only partially. Coping at work was deemed to have improved. Half of the participants
considered that their working capacity was better. Both the participants and the in-
structors saw the motivation to exercise, the creation of personal objectives and the
support from the group and the physiotherapist to be the strengths of the lifestyle in-
tervention. Nutritional advice and the acknowledgement of motivation, mental support
and individual needs were considered as development areas. The better utilization of
the possibilities of target-orientation and peer support as well as multidisciplinary co-
operation were seen as areas still requiring development.

As a subject for further research it would be interesting to study whether the lifestyle
intervention has had an impact on the lifestyle, working capacity or coping at work of
the participants in the long term. It would be interesting to measure the impacts objec-
tively, e.g. by possible changes in absences due to sickness.
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1 JOHDANTO

Elintapoihin liittyvat pitkaaikaissairaudet ovat maailmalaajuisesti merkittava uhka ter-
veydelle (WHO 2019a). Elintapojen vaikutusten yhteyksista keskeisiin kansansairauk-
siin ja niiden riskitekijéihin on vahvaa tutkimusnéyttéa. Epaterveellinen ruokavalio ja
vahéinen liikunta suurentavat sairauksien riskia seka kokonaiskuolleisuutta. (Khaw
ym. 2008.) Terveyttd edistavét elintavat ja normaali paino pienentdvat yleisimpien
pitkdaikaissairauksien, toiminnanvajausten ja ennenaikaisen kuoleman riskia (Vuori
2015, 729). Suomalaisista tyoikaisista suuri osa ei noudata terveellisid elintapoja
(Helldan & Helakorpi 2015, 26).

Elintavat ovat muuttuneet merkittavasti viimeisten vuosikymmenien aikana. Yhteis-
kunnalliset ja teknologiset muutokset ovat vaikuttaneet erityisesti ruokailutottumuk-
siin ja fyysiseen aktiivisuuteen. Fyysinen aktiivisuus on vahentynyt saman aikaisesti,
kun runsasenergista ruokaa on yha enemmén tarjolla. (Mitchell, Catenacci, Wyatt &
Hill 2011, 717-718). Suomalaisten tyodikaisten fyysinen aktiivisuus ty0ssa ja arjessa
on vahentynyt 2000-luvulla (Husu, Paronen, Suni & Vasankari, 2011, 8). Terveyden
kannalta riittdva maéara fyysista aktiivisuutta toteutuu vain pienell& osalla tydikaisista
(Husu ym. 2018, 54). Samanaikaisesti tyoikaisten ruokatottumukset ovat heikentyneet

viime vuosien aikana (Valsta ym. 2018, 33).

Elintapojen ja elinympariston muutos seka elintason nousu ovat johtaneet ylipainon ja
lihavuuden yleistymiseen (Mannist0, Laatikainen & Vartiainen 2012). Lihavuus on
lisadntynyt vuosikymmenien aikana kaikkialla maailmassa ja on nykyéaan suuri kan-
santerveydellinen ongelma (Lihavuus: Kaypéa hoito -suositus 2013). Suomen tydikai-
sestd vaestostd noin puolet on ylipainoisia ja joka neljas on lihava. (Lundgvist ym.
2018, 45-47.) Lansi-Suomessa ja eritysesti Satakunnassa ylipainoisten ja lihavien

osuus vaestosta on maan keskiarvoja yleisempaa (Helldan & Helakorpi 2015, 26, 137).



Tyokyvyn kannalta elintavoilla on hyvin monitahoiset vaikutukset. Huonot elintavat
ennustavat tyokyvyn heikkenemistd ja niill4d on merkittdva vaikutus moniin tyokykya
rajoittaviin sairauksiin. (Koskinen, Martelin, Sainio & Gould 2006, 151.) Painon nou-
sun ja lihavuuden on todettu lisddvan lyhyiden ja pitkien sairauspoissaolojen seka ti-
lapéisen ja pitk&aikaisen tyokyvyttomyyden riskia (Roos 2014, 64). Elintapojen vai-
kutukset terveyteen seka toiminta- ja tyokykyyn ovat mittavat, joten iso osa terveytta
edistavistd mahdollisuuksista on kayttaméattad (Borodulin, Koponen, Koskinen, Lund-
qvist & Saaksjarvi 2018, 4; Vuori 2015, 734). Tyopaikat ovat yksi tarkeimmista pai-
koista, joissa voidaan edistad tyoikaisten terveellisia elintapoja ja terveyttd (WHO
2019b). Tyopaikkojen mahdollisuuksia ei kuitenkaan ole vield kunnolla hyddynnetty.
Laadukkaita tutkimuksia tydpaikoilla jarjestetyista tyontekijoiden terveytta edistavista

interventioista on viela rajallisesti saatavilla. (Laitinen ym. 2016.)

TyOpaikoilla jarjestetyilla ravitsemus- ja liikuntaohjausta siséltaneilld elintapainter-
ventioilla on mahdollista saavuttaa muutoksia tyontekijoiden painoon (Anderson ym.
2009, 340). Tyoikaiset viettavat suuren osan valveillaoloajastaan tyopaikoilla, joten
niissa on paljon mahdollisuuksia vaikuttaa terveellisiin elintapavalintoihin ja painon-
hallintaan. Tydpaikoilla on myos hyvat mahdollisuudet jérjestdad ryhméssa tapahtuvaa
ohjausta seka saada hyotyé sosiaalisesta kannustuksesta. (Salinardi ym. 2013, 673.)
Tyopaikoilla on lakisaateiset velvoitteet toimia terveyttd edistavélla tavalla (Laitinen
ym. 2016, 6). Tyonantajilla on kuitenkin lakisaateisten toimien liséksi paljon erilaisia
mahdollisuuksia tukea tyontekijoiden terveyttd edistavia voimavaroja (Davis ym.
2014a, 265). Tybnantajat ovat alkaneet innostua tukemaan entistd monipuolisemmin
tyontekijoiden terveytta, silla se vaikuttaa merkittavasti myos organisaation menestyk-
seen (WHO 2019b). Tuottavuuden parantaminen voitaisiin nahda merkittavana moti-
vaatiotekijana tyOantajille jarjestaa tyopaikoilla elintapainterventioita. (Bilger, Finkel-
stein, Kruger, Tate & Linnan 2013; Mills, Kessler, Cooper & Sullivan 2007, 471).

Taman opinnéytetyon aiheena on tydpaikalla toteutetun elintapaintervention loppuar-
viointi. Lansi-Suomen Diakonialaitoksella suunniteltiin ja toteutettiin vuonna 2017
uudenlainen elintapainterventio, sill& oli todettu, ettd tyontekijoiden elintapoja ja pai-
nonhallintaa olisi syytd tukea. Elintapaintervention tavoitteena oli aktivoida ja innos-
taa osallistujia liikkunnan pariin, edistéd terveellisid ruokailutottumuksia sekd edistdd

painonhallintaa. Sen myd6td oli tarkoituksena myds tukea tydssd jaksamista.



Opinndytetyond toteutetaan tdmén tydpaikalla jirjestetyn elintapaintervention loppu-
arviointitutkimus. Tutkimuksen tarkoituksena on arvioida tyOpaikalla toteutetun elin-
tapaintervention toteutusta seka tuoda esille vahvuuksia ja kehittdmisalueita, joiden
pohjalta sita voidaan jatkossa kehittad. Tavoitteena on tuottaa tietoa tyopaikalla toteu-
tetun elintapaintervention vaikutuksista seké toteutuksen vahvuuksista ja kehittdmis-

alueista. Tutkimuksen arviointimenetelména kéaytetadn monitahoarviointia.



2 TUTKIMUKSEN TOIMINTAYMPARISTO JA LAHTOKOHDAT

Tutkimus toteutetaan yhteistytssd Lansi-Suomen Diakonialaitoksen kanssa. Lansi-
Suomen Diakonialaitoksen tyontekijoille suunniteltiin uusi elintapainterventioryhma,
ja se toteutettiin vuoden 2017 aikana. Tyopaikalla jarjestettava elintapainterventio oli
uudenlaista toimintaa L&nsi-Suomen Diakonialaitoksella, joten tdmén ensimmaisen
intervention vaikuttavuuden arviointi ja sen pohjalta kehittdmisehdotusten I0ytyminen
todettiin hyodylliseksi, jotta toteutusta voidaan jatkossa kehittad. Elintapaintervention
loppuarviointi suoritetaan arviointitutkimuksena. Tutkimuksen tekija tyoskentelee fy-

sioterapeuttina L&nsi-Suomen Diakonialaitoksen Fysioterapiakeskus DiaFysiossa.

2.1 Léansi-Suomen Diakonialaitos

Lansi-Suomen Diakonialaitos on yhteiskunnallinen yritys, joka toimii kristilliselté ar-
vopohjalta, ja sille on tarkead hyvén tekeminen. Lansi-Suomen Diakonialaitos tuottaa
sosiaali- ja terveysalan palveluja eri vaestoryhmille, erityisesti ikaantyneille. Diako-
nialaitoksen s&atio yhdessa omistamansa PDL-Palvelut Oy:n kanssa tarjoaa monipuo-
lisia ja laadukkaita sosiaali- ja terveysalan palveluja. Lansi-Suomen Diakonialaitoksen
tarjoamia palveluita ovat monipuoliset eri-ikaisten ladkari, fysioterapia-, kuntoutus- ja
terveyspalvelut, siivous- ja kotihoitopalvelut seké ikdihmisten asumispalvelut. Liséksi
tarjolla on myos lounas- ja juhlapalveluja sek& hautauspalvelua. Diakonialaitos pyrkii
my06s etsimadn uusia avuntarvitsijaryhmia ja nostamaan heidan tarpeitaan tietoisuu-
teen seka kehittdd uusia palveluja. (L&nsi-Suomen Diakonialaitoksen www-sivut
2019.)

Lansi-Suomen Diakonialaitoksen konsernissa tydskentelee talla hetkelld 220 tyonte-
kijaa (Paakkonen, henkilékohtainen tiedonanto 2019). Lansi-Suomen Diakonialaitok-
sen monipuolisten hoitopalvelujen kokonaisuuden muodostavat Kuntoutuskoti Dia-
Vire ja Saattohoitokoti. Hoitopalveluissa tydskentelee sairaanhoitajia, perushoitajia,
laitoshuoltajia, virikeohjaajia ja liikunnanohjaaja. Fysioterapiakeskus DiaFysion tar-
joamia palveluja ovat monipuoliset kuntoutuspalvelut kuten esimerkiksi yksilofysiote-
rapia, litkuntaryhmét ja ryhmémuotoinen padivékuntoutus. DiaFysiossa tydskentelee

fysioterapeutteja ja kuntohoitaja seka toimintaterapeutteja. Diakonialaitoksen
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kotihoitopalveluissa, kotisairaanhoidossa ja turvapuhelinpalveluissa tydskentelee sai-
raanhoitajia, l&hi/perushoitajia, kodinhoitajia ja kotiavustaja. Tehostetun palveluasu-
misen Palvelukoti Honkalassa tydskentelee sairaanhoitajia, l&hihoitajia ja laitoshoita-
jia. Diakonialaitoksen Omalaédkaripalveluita toteuttavat nelja laékaria. Veteraanien
neuvontapalveluissa ja toimistopalveluissa tydskentelee sosiaaliohjaajia, sairaanhoita-
Jia, osastonsihteereitd ja toimistosihteeri. Sosiaaliohjaajilla ja sairaanhoitajilla on myds
vastaanottotoimintaa. Lisaksi lounas- ja juhlapalvelujen sekéd hautauspalvelujen yksi-
kossa tyoskentelevat ndiden alojen ammattilaiset. Hallinto ja taloustoimistossa tyds-
kentelevét sadtionjohtaja/toimitusjohtaja, talousjohtaja, henkilostdjohtaja seké palkka-
ja tietohallinnon toimistotyontekijat. Lansi-Suomen Diakonialaitoksella on toimipis-
teet Porissa, Ulvilassa, Noormarkussa, Raumalla ja Laitilassa. (Lansi-Suomen Diako-

nialaitoksen www-sivut 2019; Péykid, henkilokohtainen tiedonanto 2019.)

2.2 Laéansi-Suomen Diakonialaitoksen tyokykya yllapitava toiminta

Lansi-Suomen Diakonialaitoksen arvoja ovat ihmisyyden arvostaminen, henkildston
hyvinvointi ja kokonaistaloudellisuus. Henkiloston hyvinvointi tarkoittaa, ett4 Diako-
nialaitos arvostaa henkildstodan tarkeimpana padomanaan, ja kaytannossa tamé nakyy
tyokykya yllapitavassa toiminnassa, tydehtosopimusten tayttdmisena seké tyoterveys-
huollon kehittdmisend. (L&nsi-Suomen Diakonialaitoksen www-sivut 2019.) Tyoter-
veyshuoltoa ohjaava keskeinen laki on tyoterveyshuoltolaki (Rasanen 2018, 17). Tyo6-
terveyshuoltolaissa (1383/2001 18) mééritelldan tydterveyshuollon tavoitteet. Tyoter-
veyshuollon tavoitteena on mm. edistaa tyontekijoiden terveytta seka tyo- ja toiminta-
kykyéa tyouran eri vaiheissa tyOnantajan, tyontekijan ja tyoterveyshuollon yhteistoi-
mintana. Terveyden edistdminen ty6paikoilla pohjautuu lakeihin ja asetuksiin seka ter-
veellisten elintapojen osalta kansallisiin suosituksiin. Tydpaikoilla tapahtuva tervey-
den edistaminen kohdistuu elintapojen osalta siihen, ettd tydympdristd mahdollistaa,
tydyhteison kulttuuri kannustaa ja yksildiden tiedot, taidot ja asenteet edistavat ter-
veellisid elintapoja. Tyoterveyshuollon tehtdvénd on tukea tyOpaikkaa terveellisten
elintapojen edistdmisessa. (Laitinen 2018, 159.)

Tyokykyé yllapitava toiminta tarkoittaa yhteisty0ssé toteutettua tydhon, tyoloihin ja

tyontekijoihin  kohdistuvaa suunnitelmallista ja tavoitteellista toimintaa, jolla
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edistetddn ja tuetaan tyontekijoiden ty6- ja toimintakykya (Tyoterveyshuoltolaki
1383/2001 38). Tyoterveyshuollon palvelujen liséksi L&nsi-Suomen Diakonialaitok-
sella on jarjestetty tyokykyé yllapitavana toimintana erilaisia tyokykyyn ja tyssajak-
samiseen liittyviéd kursseja, mittauksia ja testeja seka litkuntaryhmié. Henkilostopaal-
likkd on vastannut ryhmien tilaamisesta ja Fysioterapiakeskus DiaFysio on pa4asialli-
sesti suunnitellut ja toteuttanut kurssit ja ryhmét sek& erilaiset mittaukset ja testit.
(Joopi, henkilokohtainen tiedonanto 5.9.2018.)

Lansi-Suomen Diakonialaitoksen tyoterveyshuollossa on huomattu, ettd tyontekijoi-
den painoindeksi on kasvanut jatkuvasti vuosien saatossa (Padkkonen, henkilokohtai-
nen tiedonanto 2.11.2017). Laajat tydntekijoiden terveyteen vaikuttavat asiat kasitel-
1&&n yli 20 tyontekijan tydpaikoilla tydsuojelutoimikunnassa. Tydsuojelutoimikuntaan
kuuluu sekd tyonantajan, ettd tyontekijoiden edustajia. (Tyosuojeluhallinto 2015-
2019.) Lansi-Suomen Diakonialaitoksen tydsuojelutoimikunnassa tuotiin esille tyon-
tekijoiden painon kehitys, ja syksylla 2016 ryhdyttiin miettimaan yhteistoimintamene-
telmiad, joilla voitaisiin ennaltaehkaisté ylipainoon liittyvia terveysriskeja. Tavoitteena
oli jarjestad elintapainterventio, joka ei olisi pelk&stadn painonhallintaryhma vaan mo-
nipuolinen interventio, jossa ylipainoiset ja terveytensa kannalta liian vahan liikkuvat
tyontekijat voisivat saada tukea pysyvaan elintapojen muutokseen seka hyvinvointiin.
Lansi-Suomen Diakonialaitoksen tydntekijoiden ty6 on padasiassa fyysisesti kuormit-
tavaa, joten fyysisen kunnosta huolehtiminen on erityisen tarkedd. (Paakkonen, hen-
kilokohtainen tiedonanto 2.11.2017.)

2.3 Lansi-Suomen Diakonialaitoksen tyontekijoiden elintapainterventio

Lansi-Suomen Diakonialaitoksen tyontekijoille suunniteltiin ja toteutettiin uusi 10
kuukautta kestéva elintapainterventio. Elintapaintervention ideoivat Lénsi-Suomen
Diakonialaitoksen henkilostopaallikkd ja Diakonialaitoksen Fysioterapiakeskuksen
DiaFysion johtaja. Fysioterapiakeskus DiaFysion johtaja suunnitteli padasiallisesti
ryhmén rungon ja siséllon. (Pa&kkonen, henkilokohtainen tiedonanto 2.11.2017.) Tar-
koituksena oli kehittaa tyopaikalle uusi liikuntapainotteinen elintapainterventio, joka
tukee my0s tyOssd jaksamista. Elintapaintervention tavoitteena oli aktivoida ja innos-

taa osallistujia litkkunnan pariin, edistdi terveellisid ruokailutottumuksia sekd edistdd
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painonhallintaa. Elintapaintervention alussa oli tarkoitus kartoittaa osallistujien ter-
veydentilaa ja laatia jokaiselle henkilokohtaiset tavoitteet, jotka he pyrkivét saavutta-
maan elintapamuutoksen myo6ta. (KKI-hanketuen hakulomake 2016.) Elintapainter-
vention pohjana ei ollut mitddn tiettyd etukdteen testattua mallia, vaan runko ja sisilto
muodostuivat yhdistelemilld samankaltaisissa KKI-hankkeissa toteutettuja elintapain-
terventioiden ohjelmia (Joopi, henkildkohtainen tiedonanto 5.9.2018). Kevétkauden
jalkeen syksyn ohjelmaa muokattiin kokemusten, osallistujien toiveiden ja tavoitteiden

sekd kdaytannén mahdollisuuksien mukaan.

Elintapainterventiota mainostettiin esitteilla, joissa kannustettiin osallistumaan ryh-
maan, jos koki ettd haluaisi tehdd muutoksen omiin elintapoihinsa. Elintapainterven-
tion nimeksi muodostui Yes, | can (and | will) -elaméntaparemonttikurssi. Opinnay-
tetyoté kirjoittaessa on selkeyden vuoksi kdytetty nimend vain elintapainterventiota.
Osallistujia haettiin ryhmaan yhteistydssa tyoterveyshuollon kanssa. Ryhmésté tie-
dotettiin sdhkopostitse, esitteilld, oman tiedotuslehden seké tyoterveyshuollon kautta.
Tyoterveyshuollon toimesta ryhmaan ohjattiin ylipainoisia ja vahan liikkuvia tyonte-
kijoitd. Ryhmaan saattoi ilmoittautua myas itse, jolloin ryhméén hakeminen tapahtui
l&hiesimieheltd saadulla paperisella ilmoittautumiskaavakkeella. (KKI-hanketuen ha-
kulomake 2016.) Ryhmaan valittiin 16 osallistujaa (Paakkonen, henkilokohtainen tie-
donanto 2.11.2017).

Elintapaintervention jarjestdmisen tueksi haettiin Kunnossa kaiken ika -hanketukea.
Tuki mydnnettiin yhteen noin vuoden kestévaan elintapainterventioon, jonka kustan-
nuksista hankerahoitus kattoi puolet ja puolet rahoituksesta tuli tyokykya yllapitavan

toiminnan osuudesta. (Paékkdnen, henkilokohtainen tiedonanto 2.11.2017.)

TyOpaikalla toteutettu elintapaintervention pituus oli yhteensd noin 10 kuukautta. Elin-
tapaintervention ohjelma (Taulukko 1) sisélsi mittauksia ja testeja alussa ja lopussa.
Alku- ja lopputesteja ja mittauksia olivat kuuden minuutin kévelytesti, vyotaronympé-
rys, paino ja BMI seké tyokykypistemaaré. Alussa tehtiin myods kehon koostumusmit-
taus ja diabetesriskikysely. Elintapaintervention alussa laadittiin henkilokohtaiset ta-
voitteet GAS-tavoitelomaketta kdyttden. Tavoitteiden toteutumista seurattiin interven-
tion aikana seké arvioitiin lopussa. Elintapaintervention ohjelma sisélsi ryhmamuotoi-

sia liikuntalajikokeiluja sek& luentoja ja keskustelutilaisuuksia. Liikuntalajikokeiluja
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oli 22 kappaletta. Ravitsemukseen, motivaatioon, eldman- ja painonhallintaan, tychy-
vinvointiin seka litkuntaan liittyvié luentoja ja keskustelutilaisuuksia oli yhteensé 12

kappaletta.

Elintapaintervention ohjelma toteutettiin yhteistydssa Fysioterapiakeskus DiaFysion,
Porin L&akaritalon, Sport Kings liikuntapalveluiden ja Porin kaupungin kanssa. Porin
Ladkaritalo tuotti tyoterveyslaakérin ja tydterveyshoitajan luennot. Porin kaupungin
uimahallissa toteutettiin vesijuoksukokeilu. Ryhman toteutus tapahtui paaasiassa Fy-
sioterapiakeskus DiaFysion tiloissa seké l&hialueella. Fysioterapiakeskuksen fysiote-
rapeutti ohjasi 18 liikuntalajikokeilua. Fysioterapeutti suoritti kurssin alussa ja lopussa
tehdyt kévelytestit seka vyotaronympéryksen ja painon mittaamisen. Fysioterapeutin
kanssa laadittiin myods henkildkohtaiset tavoitteet. Diakonialaitoksen liikunnanohjaaja
ohjasi kaksi liikuntalajikokeilua ja joogaohjaaja yhden. Sports Kings liikuntapalvelui-
den litkunnanohjaaja suoritti kehonkoostumusmittauksen ja ohjasi yhden liikuntalaji-
kokeilun. Psykologi piti viisi luentoa, joissa aiheena olivat motivaatioon liittyvat tee-
mat. Osa luennoista sisédlsi myds keskustelua. Ravitsemusterapeutilla oli kaksi luentoa,
joissa aiheina olivat ruokapaivékirja ja oikeanlainen syominen. Tyéterveyslaakari piti
luennon tyéhyvinvoinnista ja ty6terveyshoitaja aamupalan merkityksesta. Fysiotera-
peutin ohjaukseen sisaltyi kolme keskustelupainotteista luentoa liikunnan merkityk-
sestd, joiden liséksi jokaiseen liikuntaosuuteen liittyi alustus liikuntalajien vaikutuk-
sista ja tietoa oikeaoppisesta harjoittelusta. Henkilostopaallikko jarjesti yhdessa fy-
sioterapeutin kanssa paattskahvit ja loppukeskustelu -tilaisuuden ryhmén viimeisella

kokoontumiskerralla.

Elintapainterventio alkoi 27.2. 2017 ja paattyi 11.12.2017. Kesélla ohjatuista tapaami-
sista pidettiin taukoa 13.6.-30.8.2017. Ohjelma tarkemmin taulukossa 1.



Taulukko 1. Elintapaintervention ohjelma.
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kustelu ja paatoskahvit

Ajan- Testit/haastattelut/ Ohjaaja ja luennot/keskustelut Liikunta (ohjaaja)
kohta yksildlliset tavoitteet
Vko9 | 6min kavelytesti,
vyOtaronymparys,
paino, diabetesriski-
kysely, tyokykytesti
vkol0 | Kehonkoostumus- Tyoterveyshoitaja: aamupalan merkitys Peppu yl6s penkista -
mittaus (lo) paivaén osallistuminen
vkoll Psykologi: motivaatio, p&atdksen teko ja omat | Pallojumppa ja venyt-
rahkeet telyt (ft)
vkol2 Tyoterveysladkéri: tydhyvinvointi ChiBall (ft)
vkol3 Ravitsemusterapeutti: ruokapdivakirja Pilates (ft)
vkold | Yksildlliset tavoitteet Lihaskunto (ft)
(ft)
vko15 Ravitsemusterapeutti: energian tarve ja oikeanlai- | Allasjumppa (ft)
nen syéminen
vkol7 Psykologi: motivaation sdilyttdminen
vko18 Diakonialaitoksen yh-
teinen ké&velykilpailu
toukokuussa
vko19 Lihaskunto (ft)
vko20 Sauvakévely (ft)
vko21 Psykologi: oma hyvinvointi, omat motivaation
ldhteet
vko22 Sauvakévely (ft)
vko23 Puistojooga (ft)
vko24 | Yksilolliset tavoit-
teet(ft)
vko25 Frisbeegolf (lo)
Kesatauko, yksildllinen toteutus |
vko35 Fysioterapeutti: lilkunnan merkitys+keskustelua | ChiBall (ft)
vko36 Fysioterapeutti: tietoa ja keskustelua Kuntosali (ft)
vko37 Allasjumppa (ft)
vko38 | Yksilolliset tavoit- Lihaskunto (ft)
teet(ft)
vko39 Psykologi: keskustelua
vko40 Kahvakuula (lo)
vko4l Kuntonyrkkeily (lo)
vko42 Vesijuoksu (ft)
vko43 Fysioterapeultti: tietoa ja keskustelua Kuntosali (ft)
vko44 Jooga (joogaopettaja)
vko45 Psykologi: keskustelua
vko46 Saunayoga (ft)
vko47 Kuntosali (ft)
vko48 | 6min kévelytesti, Allasjumppa (ft)
vyOtaronymparys,
paino, tyokykytesti
vko49 | Yksildlliset tavoitteet
(ft)
vko50 | Loppukysely Henkilostopaallikko ja fysioterapeutti: loppukes-
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3 TYOIKAISTEN ELINTAVAT JA ELINTAPAINTERVENTIOT

Terveyteen vaikuttaviin elintapoihin on useimmiten maaritelty liikunta, ruokatottu-
mukset, uni, tupakointi ja alkoholinkéayttd (Koponen ym. 2018, 189-190; Vuori 2015,
729). Elintavoissa on tassa tutkimuksessa keskitytty ravitsemukseen ja liikuntaan seka
nithin liittyvéan ylipainoon ja painonhallintaan. Alkoholin kaytto, tupakointi ja uni
ovat terveyden kannalta merkittavié elintapoja, joilla on my6s vaikutusta painonhal-
lintaan. Ne kuitenkin rajattiin pois, koska niihin ei keskitytty myoskaan tutkitun Lansi-

Suomen Diakonialaitoksella toteutetun elintapaintervention toteutuksessa.

3.1 Tyodikaisten elintavat

Tyoikaisten ruokailutottumukset

Tyoikaisten suomalaisten elintavat ovat kohentuneet vuosien saatossa, mutta myontei-
nen kehitys on hidastunut tai jopa pyséhtynyt 2000-luvulla. Yleisten ravitsemussuosi-
tusten mukaiset ruokailutottumukset ovat parantuneet vuosikymmenien aikana, mutta
myo0nteinen kehitys ei kuitenkaan jatkunut kaikilla osa-alueilla endd 2010 luvulla.
(Helldan & Helakorpi 2015, 27.) Vuonna 2018 julkaistun FinnTerveys raportin (Valsta
ym. 2018, 33) mukaan tydikaisten ruokailutottumukset ovat vield heikentyneet viimei-

sen kuuden vuoden aikana, verrattuna vuoden 2011 tuloksiin.

Ravitsemussuositusten (Terveyttd ruoasta - Suomalaiset ravitsemussuositukset 2014,
11) mukaan terveytta edistaviin ruokavalintoihin pitéisi kuulua runsaasti kasvikunnan
tuotteita eli kasviksia, marjoja, hedelmid, palkokasveja ja taysjyvaviljaa. Ruokavali-
oon pitéisi kuulua myos kalaa, kasvi6ljya, kasvipohjaisia levitteitd, pahkinoita, sieme-
nid sekd rasvattomia ja vahérasvaisia maitovalmisteita. Ty0ikéisten ruokavalinnat ei-
vat monilta osin vastaa ravitsemussuosituksia. Keskeisiin terveytta edistaviin ravitse-
musvalintoihin kuuluvat mm. kasvisten, hedelmien ja marjojen kulutus seka rasvale-
vitteiden laatu. Namé ruokailutottumukset ovat huonontuneet 30-64 -vuotiaiden suo-
malaisten keskuudessa viimeisen kuuden vuoden aikana. Ravitsemussuositusten mu-
kaisesti kasviksia ja hedelmi& sy0 miehistd vain joka kymmenes ja naisista joka viides.

Suositeltua levitettd kayttaa leivalla alle kolmannes aikuisista. VVaestotasolla erityisen
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huolestuttavalta vaikuttaa tyoikaisten ruokatottumusten kehitys, jossa on tapahtunut
heikentymista. (Valsta ym. 2018, 33-37.)

Tyoikaisten liikuntatottumukset

Terveysliikunnan suositusten mukaisesti litkkuu vain pieni osa tyoikaisista (Husu ym.
2018, 54). Tydikéisen vaeston litkunnan maaraé on eri tutkimuksissa mitattu eri tavoin,
jolloin on saatu hiukan toisistaan eroavia tuloksiakin. Esimerkiksi liikemittarilla pys-
tytddn mittaamaan objektiivisesti kestdvyyskuntoa, mutta se ei tunnista lihaskuntohar-
joittelua, kun taas kyselyill4 on saatu tuloksia erilaisten liikuntamuotojen harrastami-
sesta. (Kolu, Vasankari & Kari 2018, 8.) Terveysliikuntasuositusten mukaan tyoikais-
ten pitéisi harrastaa reipasta kestavyysliikuntaa kaksi ja puoli tuntia tai vaihtoehtoisesti
rasittavampaa liikuntaa tunti ja 15 minuuttia viikossa. Reipasta ja/tai rasittavaa liikun-
taa pitdisi harrastaa vahintaan 10 minuuttia kerrallaan. Kestavyysliikunnan lisaksi pi-
taisi harjoittaa lihaskuntoa ja liikehallintaa kaksi kertaa viikossa. (Liikuntapiirakka,
UKK-instituutti 2019.)

Suuri osa tydikéisten litkkumisesta on kevyttd. Tyoikéisista vain noin viidesosa har-
rastaa kestdvyysliikuntaa terveysliikunnan suositusten mukaisesti. (Husu ym. 2018,
54.) Aikaisemmin tehtyjen tutkimusten mukaan kestavyysliikuntaa harrastaa suositus-
ten mukaan puolet (Borodulin ym. 2018a, 38; Husu ym. 2011, 8). Vain joka kymme-
nes heisté harjoittaa lihaskuntoa suositusten mukaisella minimitasolla. Liikunnan har-
rastaminen védhenee ién karttuessa, eldkeikaa lahestyvista tyoikaisista vain muutama
prosentti litkkuu suositusten mukaisesti. (Husu ym. 2011, 8.) Vapaa-ajan liikunta on
hiukan lisdantynyt pitkalla aikavalilla. Vuosina 2011-2017 ainoastaan miesten vapaa-
ajan liikunta lisdantyi hiukan. Kolmannes suomalaisista ei harrasta ollenkaan vapaa-
ajan litkuntaa. Tyomatkaliikunta on vahentynyt 1980 -luvulta 1990 -luvulle tultaessa,
ja pysynyt sen jalkeen alhaisena. (Helldan & Helakorpi 2015, 27). Viimevuosien tut-
kimuksissa todettiin, ettd nuorten miesten tyomatkaliikunta on vahan lisaantynyt,
mutta vanhempien miesten ja naisten aktiivisuus on pysynyt aikaisempien vuosien ta-
solla. Tyomatkaliikuntaa harrastaa naisista kolmasosa ja miehistg, joka viides. (Boro-
dulin ym. 2018a, 38.)

Lansi-Suomen Diakonialaitoksen elintapainterventioon osallistumisen myoté tapahtu-

vaa liikunnan harrastamisen muutosta mittaamaan valittiin kestavyyskuntoa mittaava
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testi. Kévelytesti valittiin kuvaamaan kestdvyyskunnon muutosta, sill4 se ennustaa hy-
vin myos terveyden ja toimintakyvyn muutoksia. (Suni & Husu 2012, 47). Muita ra-
vitsemustottumuksien ja liikunnan harrastamisen muutoksia ei selvitetty erillisilla mit-
tareilla, vaan niita kuvaavaksi osoittimeksi valittiin paino. Painon mittaaminen ja seu-
ranta on yksinkertaisin tapa selvittada ruokailutottumusten ja litkunnan harrastamisen
suhteen muutosta (Pietildinen 2015a, 42). Osallistujien kokemusta ravitsemus- ja lii-

kuntatottumusten muutoksesta selvitettiin kyselylomakkeella.

Tyoikaisten ylipaino ja lihavuus

Ylipainoa ja lihavuuden astetta voidaan mitata erilaisilla menetelmilld, mutta painon
ja pituuden perusteella laskettava painoindeksi on yleisin ja helppokéyttéisin mittari
(Pietilédinen 2015b, 28). Kehon painoindeksi eli BMI (body mass index) on todettu
kayttokelpoiseksi suhteellisen painon mittariksi, ja silla on vahva yhteys rasvakudok-
sen maaraan. Painoindeksin arvoina kaytetddn kansainvalisesti hyvaksyttyjé raja-ar-
voja. Ylipainoisuuden kriteerind on 25 kg/m2 raja-arvo. Terveyden kannalta merkitta-
van lihavuuden raja-arvona pidetdan painoindeksin tulosta 30 kg/m2. (Lihavuus:
Kéypa hoito -suositus, 2013.) Rasvakudoksen jakautumisen mittaaminen on olen-
naista, silla vyotarolle kertynyt rasva on huomattavasti vaarallisempaa terveydelle
kuin muualle vartaloon kertynyt rasva. Metabolisten sairauksien vaara kasvaa huomat-
tavasti, jos vyotaronympérys on naisella yli 90 cm ja miehelld yli 100 cm. Tall6in
puhutaan vyotardlihavuudesta. Vyotaroylipainosta puhutaan, kun naisen vyo6taronym-
pérys on yli 80 cm ja miehen yli 90 cm. (Pietildinen 2015b, 31-33.)

Y lipainoisten (BMI1>25 kg/m?) osuus Suomen véestdsta on kasvanut vuosikymmenten
ajan, mutta 2000-luvun alkupuolella kasvu tasaantui. Suomalaisista naisista 43 pro-
senttia ja miehistd 59 prosenttia oli ylipainoisia vuonna 2014. (Helldan & Helakorpi
2015, 21.) Vuonna 2017 Suomessa oli 2,5 miljoonaa ylipainoista tydikéista. Joka nel-
jas oli lihava (BMI véhintaan 30 kg/m?). Vyétarolihavuus on yleistynyt tydikaisesséa
vaestossd. Miehistd 43 prosentilla ja naisista 40 prosentilla on vyo6térolihavuutta.
(Lundqgvist ym. 2018, 45-47.) Maantieteellisesti katsoen ylipaino on lisdantynyt kai-
killa alueilla 1978-luvulta 2014-luvulle, mutta Uudellamaalla ylipainoa on ollut va-
hemmaén koko ajanjakson ajan. Muuhun maahan verrattuna Lansi-Suomessa ylipai-

noisten osuus on ollut suurinta tai lahelld karked vuosikymmenten ajan. L&nsi-
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Suomalaisista naisista 56 prosenttia ja miehistd 62 prosenttia oli ylipainoisia vuonna
2014. (Helldan & Helakorpi 2015, 26, 137.)

Tassa tutkimuksessa on kéytetty termeja ylipaino ja lihavuus, mutta padasiassa pyrit-
tiin kéyttamaan termid ylipaino, silld ei haluttu leimata osallistujia lihavaksi tai eritell&
osallistujia ylipainoisiin ja lihaviin. Syyttdvan tai leimaavan otteen valttdmiseksi
myo6skaan elintapaintervention tavoitteissa ei haluttu puhua ylipainon tai lihavuuden
vahentdmisesta tai laihduttamisesta. TyOpaikalla toteutetun elintapaintervention ta-
voitteena oli edistdé painonhallintaa. Painonhallinta kdsite on mééritelty eri tutkimuk-
sissa eri tavoin. Painonhallinnaksi voidaan kutsua painon yll&pitamista laihduttamisen
jalkeen, normaalipainossa pysymista tai ylipainoisen painonnousun lisadntymisen es-
tamista (Angle 2015, 118). Kun tekstissa viitataan tutkimuksiin ja muihin lahteisiin,

on kaytetty sita kasitettd, mitd kyseessa olevassa lahteessd on kaytetty.

3.2 Tyokyky ja elintapojen vaikutukset tydkykyyn

Tyokyky on hyvin monitahoinen kasite eika sille ole olemassa yhta selkedd maaritel-
maa. Tyokyky koostuu ihmisen voimavarojen seké tyon kuormituksen ja vaatimusten
valisesta tasapainosta (Martimo & Antti-Poika 2018, 170-171). Tydkyky on moniulot-
teinen tyontekijan, tydyhteison ja tydympariston vuorovaikutussysteemi (Mékitalo
2010, 162). Tyokyvyn keskeisid madarittdjia ovat terveys, toimintakyky, elintavat,
osaaminen, arvot ja asenteet, tydn monet eri piirteet seka lahiyhteiso ja elamantilanne
(Gould, IImarinen, Jarvikoski & Jarvisalo 2006, 17). Tunnetuimman tyokykyé kuvaa-
van mallin on kehittdnyt Ilmarinen (2006, 79-81). Tama malli on nimeltaén tyokyky-
talo ja se perustuu tutkimuksiin tyokykyyn vaikuttavista tekijoistad. Tyokykytalo koos-
tuu neljésté kerroksesta, jotka kaikki vaikuttavat tyokykyyn. Namaé nelja kerrosta ovat
terveys ja toimintakyky, ammatillinen osaaminen, arvot, asenteet ja motivaatio seka
johtaminen, tydyhteiso ja tyoolot. Lisédksi myos perheelld, lahiyhteisolla, toimintaym-
péaristolla ja yhteiskunnalla on vaikutusta yksilon tyokykyyn. Tyokyvyn ja tydssa jak-
samisen arvioimisen haasteiden takia nykyisin puhutaan usein tyéhyvinvoinnista tyo-
kyvyn sijaan (Martimo & Antti-Poika 2018, 171).
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Elintavat ovat vain yksi osa tyokykyyn vaikuttavasta kokonaisuudesta, mutta toisaalta
niilla on hyvin monitahoiset vaikutusmekanismit tyokykyyn. Elintavat, jotka edistavat
terveyttd auttavat pitdamaan ylla myds tyokykya. Elintavat ovat yksi tydkykyyn vaikut-
tavista osatekijoista. Elintavat vaikuttavat tyokykyyn seké tyokyvyttomyytté aiheutta-
vien sairauksien kehittymiseen. (Laitinen 2018, 162.) Tyokykyé rajoittaviin kansan-
sairauksiin elintavoilla on merkittdva vaikutus. VVahéinen liikunta ja epéaterveelliset
ruokailutottumukset seké niiden yhdessa aiheuttama lihavuus lisdavat mm. sydan- ja
verisuonitautien sek& monien muiden sairauksien vaaraa. Hyvalla tyokyvylla ja liikun-
nan harrastamisella on selke& yhteys toisiinsa, kun taas litkkunnan puute ennustaa tyo-
kyvyn heikkenemistd. (Koskinen ym. 2006, 151.) Tyokykya edistineissé hankkeissa
on osoitettu, ettd tyontekijan tyotehtavistd, iasté tai sukupuolesta riippumatta, liikunta
on yksi tarkeimmista tyokykya kehittavista tekijoista. Hyva fyysinen kunto myés aut-
taa hidastamaan tyokyvyn heikentymistd tyontekijoiden ikaantyessda. (Punakallio
2012, 29.) Terveellisten ruokailutottumusten osoittimeksi on tutkimuksissa valittu esi-
merkiksi vihannesten paivittainen kayttd. Paivittaisten vihannesten kdytdn on todettu
liittyvan hyvaan tyokykyyn, mutta yhteys ei ollut kovin voimakas, se oli tilastollisesti

merkitseva vain naisilla. (Koskinen ym. 2006, 158.)

Painon lisadntyminen ja lihavuus lisdavét sairauspoissaolojen riskid. Painonnousu ja
lihavuus ovat selkeésti yhteydessa seka tilapaiseen, ettd pysyvaan tyokyvyttdmyyteen.
(Roos 2014, 8.) Lihavuus vaikuttaa koettuun hyvinvointiin ja tydssé jaksamiseen. Li-
havuus on keskeisin kroonisten kansansairauksien aiheuttaja ja se aiheuttaa vuodessa
jopa 350 000 poissalopaivaa toista (Lihavuus: Kéypé hoito -suositus 2013.) Painoin-
deksin on todettu soveltuvan hyvin terveysriskien arviointiin tydikaisilla. Ylipaino ja
lihavuus ovat merkittdvasti yhteydessa alentuneeseen koettuun tyokykyyn. Painoin-
deksin yhteys alentuneeseen koettuun tyokykyyn on todettu erityisesti naisilla. (Ka-
leta, Makowiec-Dabrowska & Jegier 2006, 170; Laitinen, Nayh&d & Kujala 2005, 697.)
Korkea painoindeksi ennakoi koetun tyokyvyn heikentymista fyysisesti kuormittavaa
tyota tekevéalld kotipalveluhenkildstolld. (Pohjonen 2001, 723). Ylipaino ja lihavuus
seka litkunnan puute lisddvéat toiminnanvajausten kehittymista, jotka heikentavét tyo-
kykya (Vuori 2015, 731).
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3.3 Elintapaohjaus ja elintapainterventiot

Elintapaohjaus tarkoittaa terveydenhuollon ammattilaisen ja elintapojen muutosta kai-
paavan henkilon vélistd vuorovaikutusprosessia. Sen tavoitteena on edistaa terveytta
ja hyvinvointia tukemalla yksilon elintapamuutoksen mahdollisuuksia. (Salmela 2012,
19.) Elintapaohjausta voidaan toteuttaa joko yksilollisesti tai ryhmassa. Molempien on
todettu olevan vaikuttavia, vaikka ohjaus onkin toteutettu eri tavoilla. (Pietildinen &
Mustajoki 2015, 17.) Yksilollisessd ohjauksessa on mahdollista huomioida paremmin
ohjattavan yksilolliset lahtokohdat, tukea motivaatioita ja aktiivisuutta seké antaa jat-
kuvaa palautetta (Kyngés ym. 2007, 74). Ryhmaéssa tapahtuvassa elintapaohjauksessa
on mahdollista saada tietoa seka tukea niin ohjaajalta kuin muilta ryhmé&an osallistu-
jilta. Kokemusten jakaminen, vertaistuki ja myonteinen palaute voi vahvistaa pysty-
vyyden tunnetta ja auttaa muutosten toteuttamisessa. (Kyngas ym. 2007, 104-106;
Lappalainen & Lappalainen 2015, 228.) Ryhmaéssa tapahtuva elintapaohjaus on suosi-
teltavaa, silla se on hyvin kustannustehokasta (Lihavuus: Ké&ypa hoito -suositus, 2013).
Yksilollisen ja ryhmdssé tapahtuvan ohjauksen yhdistdminen on yleensa tulokselli-
sinta. Ne taydentéavat hyvin toisiaan. Esimerkiksi muutaman yksilétapaamisen yhdis-
tdminen ryhmassa tapahtuvaan elintapaohjaukseen kannattaa. Ryhmén tuomien etujen
lisaksi yksilollisesti on mahdollista kasitella paremmin henkilokohtaisia psykologisia
ldhtdkohtia. (Heinonen, Syvénne, Toropainen & Turku 2010, 26-27; Lappalainen &
Lappalainen 2015, 228.)

Elintapainterventio voidaan maéritell& ohjaukselliseksi valiintuloksi. Elintapainter-
ventio tarkoittaa toimintamallia tai ohjauskaytantod, jonka tarkoituksena on elintapa-
muutosten avulla kohentaa terveyttd ja pienentda sairastumisriskia. (Heinonen ym.
2010, 26.) Elintapaintervention tavoitteena on tukea osallistujia tekemaéan elintapa-
muutoksia. Elintapainterventiolla pyritddn vaikuttamaan esimerkiksi liikuntatottu-
muksiin, ravitsemukseen ja painonhallintaan seka niihin liittyvien sairauksien riskite-
kijoihin. Elintapainterventiot sisaltdvat useimmiten ravitsemusohjausta, liikuntaa ja
kayttaytymisen muokkaustekniikoita. (Galani & Shneider 2007, 348, Heinonen ym.
2010, 26.) Elintapainterventioiden tavoitteena on useimmiten vaikuttaa motivaatioon
seka tietoiseen ja tavoitteelliseen toimintaan: eli mité pitéisi muuttaa, ja minka tervey-
dellisen syyn takia (Absetz & Hankonen 2017, 1015). Elintapainterventioissa kaytetty

ohjaus on suunnitelmallista ja tavoitteellista sek& vuorovaikutuksellista (Heinonen
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ym., 2010, 26). Elintapainterventioilla saavutetaan tavanomaiseen hoitoon verrattuna
tilastollisesti suurempia muutoksia painossa ja sairauksien riskitekijoiden vahentami-
sessd. Kuitenkin tavanomaisen hoidon ja elintapainterventioiden sisélto voi olla hy-
vinkin samanlaista eika niiden valilla ole merkityksellista tai aina mahdollistakaan
tehdd eroa. (Galani & Shneider 2007, 348.)

Elintavat ovat kokonaisuus, joka muodostuu pienisté teoista ja tottumuksista. Lainsaa-
dantd on voimakkain keino vaikuttaa kayttdytymiseen, mutta Suomessa vallitsee kui-
tenkin yksilon valinnan vapauden sekd oman motivaation ja toiminnan saatelyn kult-
tuuri. (Absetz & Hankonen 2017, 1018.) Elintavat muodostuvat ja kehittyvét erilai-
sissa elinymparistoissa ja vuorovaikutustilanteissa, joista kaikissa on mahdollisuus
edistaa terveellisia elintapoja (Vuori 2015, 735). Terveydenhuollon ammattilaisilla on
rajalliset mahdollisuudet vaikuttaa elinympdristoihin, mutta he voivat antaa tietoa ja
tukea siihen, miten yksilo voi tehdé terveellisempié valintoja (Absetz & Hankonen
2017, 1018). Elintapaohjaus toteutetaan ensisijaisesti perusterveydenhuollossa, mutta
myos terveydenhuollon ulkopuolella toteutetaan elintapa- ja painonhallintaryhmia.
(Lihavuus: Kaypa hoito -suositus, 2013). Lihomisriskissa olevien henkilGiden tunnis-
tamisessa ja hoidossa keskeinen rooli on perusterveydenhuollolla, mutta vaeston liho-
miskehityksen pysayttdminen vaatii laajaa yhteistyota yhteiskunnan eri sektoreilla (Li-
havuus laskuun — Hyvinvointia ravinnosta ja lilkunnasta. Kansallinen lihavuusohjelma
2016). Tyoikaisten elintavat ja ylipaino vaikuttavat merkittavésti tyokykyyn, joten ne
ovat olennainen osa tyoterveytta (Roos 2014, 75).

TyOpaikat ovat tarkeité terveellisten elintapojen edistamisen areenoita, mutta niiden
toimenpiteet eroavat huomattavasti eri aloilla ja tydpaikoilla (Korkiakangas 2017, 41).
Ty0paikoilla ja tydyhteisoissa on paljon mahdollisuuksia edistéa terveellisia elinta-
poja, mutta niit4 ei ole kunnolla hyddynnetty. TyOpaikalla vietetddn iso osa valveilla-
olo ajasta, noin 1600 tuntia vuodessa. (Laitinen ym. 2016.) Kansalliset suositukset ter-
veellisista ruokailutottumuksista ja litkunnan edistdémisesté painottavat keinoina tiedon
lisadmistd, kouluttamista ja ympériston muokkaamista. Tydymparistoja ja tyoyhteiso-
jen mahdollisuuksia edistaa terveellisia elintapoja ei ole juurikaan mainittu. Elintapa-
muutoksissa sosiaalista tukea saadaan pé&&asiassa terveydenhuollon ammattilaisilta,
vaikka tydyhteistossa tyokavereilta saatu vertaistuki olisi hyvin tarkeda. (Seppald, Han-

konen, Korkiakangas, Ruusuvuori & Laitinen 2018, 4-7.) Elintapojen muutoksessa
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tarkedd on oma motivaatio, mutta sen perustana olevia psykologisia perustarpeita voi-
daan tukea monin tavoin tydyhteisossa. Tydyhteison myonteinen kulttuuri tukee elin-
tapojen muutokseen tdhtadvaa vaativaa prosessia. TyOpaikalla voidaan antaa konkreet-
tista tukea esimerkiksi liikkumalla yhdessé, tai muokata tydympéristoa terveellisia va-
lintoja edistavaksi. (Laitinen ym. 2016.) Toistaiseksi on ollut haasteellista osoittaa
niita onnistuneita keinoja, joilla tyopaikoilla jarjestettyjen elintapainterventioiden vai-
kutukset on saatu aikaan (Jirathananuwat & Pongpirul 2017, 385).

3.4 Tyopaikoilla toteutetut elintapainterventiot aiemmissa tutkimuksissa

Ty0paikoilla toteutetuista interventioista, joilla on pyritty vaikuttamaan tyodikéisten
ylipainoon, painonhallintaan ja elintapoihin (terveelliset ruokailutottumukset ja lii-
kunta-aktiivisuus) haettiin tutkimustuloksia kuvailevalla kirjallisuuskatsauksella. Ku-
vaileva Kirjallisuuskatsaus kokoaa ja kuvailee aikaisempaa tietoa seka mahdollistaa
aikaisemman tutkimustiedon jasennellyn tarkastelun. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus
auttaa tunnistamaan ja vahvistamaan tai kyseenalaistamaan aikaisempia tietoja ai-
heesta. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen aineisto muodostetaan tutkimusaiheen kan-
nalta olennaisista tutkimustiedoista, jotka tyypillisesti haetaan elektronisista tieteelli-
sistd tietokannoista. Aineiston valintaa ohjaa tutkimuskysymys, johon pyritaan 16yta-
maan mahdollisimman olennainen vastaus haetun aineiston pohjalta. (Kangasniemi
Utriainen, Ahonen, Pietild, Jd&skeldinen & Liikanen 2013, 295, 298.)

Elintavat ovat hyvin laaja késite ja sitd on tutkittu monilla eri tavoilla. Elintapoihin
kohdistuneissa interventioissa on usein kohderyhmané jonkin sairausryhman edusta-
jat, esimerkiksi diabetesta sairastavat. Tassa opinndytetyossa tutkitun elintapainterven-
tion osallistujat ovat vasta riskissa sairastua elintapasairauksiin, joten vain tiettyihin
sairausryhmiin keskittyvat interventiot eivat tuntuneet sopivilta. Lisaksi julkisen tai
yleisen puolen terveydenhuollossa toteutettujen elintapoihin liittyvien interventioiden
sijaan tutkimukset rajattiin koskemaan juuri ty6paikoilla toteutettuja elintapoihin koh-
distuneita interventioita. Lopulliseksi tutkimuskysymykseksi muodostui: Minkalai-
silla tyOpaikoilla toteutetuilla interventioilla pystytdan vaikuttamaan niin, etta tyonte-
kijoiden ylipaino vahenee ja/tai elintavat (terveelliset ruokailutottumukset ja liikunta-

aktiivisuus) paranevat?
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Kirjallisuuskatsauksen aineisto on haettu elektronisista tieteellisistd tietokannoista
heind-elokuussa 2017. Kirjallisuushaut on tehty tieteellisiin tietokantoihin, kayttaen
erilaisia hakusanoja, niiden yhdistelmié ja MeSH-termeja. Alkuperéiset haut on tehty
Arto, CINALH, Cochrane Library, Medline, Medic ja PubMed tietokantoihin, mutta
tdhan kirjallisuuskatsaukseen sopivimmat tulokset saatiin CINALH- ja PubMed -tie-
tokannoista. Hakuun valittiin suomen ja englannin kielisia artikkeleita, mutta sopivia
artikkeleita 10ytyi vain englannin Kielisind. Haut on rajattu vuosille 2007-2017, jotta
on saatu mahdollisimman uutta tietoa. Lopullinen aineisto rajautui véhitellen otsikoi-
den lukemisen, sitten tiivistelman lukemisen ja lopuksi koko artikkelin lukemisen jal-
keen. Tiedonhaku niilla sanoilla ja niista tietokannoista, joista valittiin tutkimukset

analysoitavaksi, on kuvattu liitteessa (Liite 1).

Kirjallisuuskatsaukseen mukaan valitut tutkimukset on esitelty liitetaulukossa (Liite
2). Kaikki tutkimukset olivat englannin kielisid. Nelja tutkimuksista oli tehty USA:ssa,
yksi Saksassa ja yksi Malesiassa. Tutkimukset on julkaistu vuosien 2009 - 2016 vélilla.
Katsaukseen valituissa tutkimuksissa on selvitetty tydpaikoilla toteutettujen elintapoi-
hin kohdistuvien interventioiden vaikutuksia tyontekijéiden ylipainoon ja lihavuuteen
ronymparykseen, verenpaineeseen seka liikunta- ja ravitsemustottumuksiin. Interven-
tiot olivat hyvin erilaisia kestoltaan ja sisélloltdan, mutta tulokset olivat saman suun-

taisia.

3.4.1 Elintapainterventioiden toteutus

Elintapainterventiot kestivat kolmesta kuukaudesta kahteen vuoteen. Padosa interven-
tioista oli puolen vuoden ja vuoden mittaisia, vain yksi interventio oli kolmen kuukau-
den mittainen ja yksi kahden vuoden mittainen. Lyhin oli Tanskassa terveydenalan
tydyksikoiden ylipainoisille tyontekijoille toteutettu interventio, joka kesti kolme kuu-
kautta (Christensen ym. 2011). Davis ym. (2014a) tutkivat Yhdysvalloissa energiayh-
tion tyontekijoille toteutettujen painonhallintaryhmien toteutusta. Yksi ryhmé kesti
kuusi kuukautta ja tutkimukseen oli otettu useita kuuden kuukauden jaksoja viiden

vuoden ajalta. Malesiassa yliopiston tyontekijoille jérjestetty interventio Kkesti
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kahdeksan kuukautta (Siti, Foong, Mohd & Firdaus 2016). Vuoden ajan kestivat Sak-
sassa toteutettu interventio logistiikkafirman tyontekijoille (Mache ym 2015) sek& Yh-
dysvalloissa toteutetut interventio ylipainoisille (Salinardi ym. 2013) ja interventio sai-
raalan tyontekijoille (LaCaille ym 2016). Selkeésti pidempi eli kahden vuoden mittai-
nen oli Yhdysvalloissa opettajille toteutettu interventio (Siegel, Prelip, Erausquin &
Kim 2009). Intervention pituudella ei ollut olennaista merkitysta painon alentumiseen

tai elintapojen muutokseen.

Yhta elintapainterventiota lukuun ottamatta, kaikki sisalsivat liikuntaneuvontaa ja/tai
fyysisté harjoittelua. Salinardin ym. (2013) tutkimus oli ainoa, jonka elintapainterven-
tion ohjelmassa ei ollut fyysista harjoittelua. Se sisélsi vain ravitsemuksellista neuvon-
taa ja kdyttaytymisen muutoksen ohjausta. Ohjausta annettiin ensimmaisen kuuden
kuukauden ajan kolme kertaa kuukaudessa ja sen jélkeen kerran kuukaudessa loput
kuusi kuukautta. Muissa interventioissa ohjelma sisalsi ravitsemusneuvontaa ja fyy-
sista harjoittelua. Christensenin ym. (2011) tutkima kolmen kuukauden interventio si-
sélsi tyopaikalla tapahtuvaa ravitsemusohjausta ja kehoa vahvistavia harjoituksia yh-
teensé tunnin viikossa sek& kognitiivisen kayttdytymisen harjoittelua. Davisin ym.
(2014a) tutkimiin kuuden kuukauden painonhallintaryhmiin kuului 13 kertaa yksil6l-
lista ravitsemusneuvontaa, liikuntaharjoittelua, personal trainerin tapaaminen seka ja-
senyys liikuntasalille. Yliopiston tyontekijoille toteutetun kahdeksan kuukauden inter-
valli sisélsi luentoja, ryhmatapaamisia ja henkilokohtaisia ohjeita seké kaytannon har-
joittelua ja fyysisté harjoittelua, aluksi kerran viikossa ja sitten harvemmin (Siti ym.
2016). Logistiikka-alan tydntekijoiden vuoden mittainen interventio sisalsi tytaikana
tapahtuvaa ravintoneuvontaa ryhmassa ja yksilollisesti seka fyysista harjoittelua 30 -

60 minuuttia viikossa (Mache ym. 2015).

Kahden intervention ohjelma erosi selkedmmin muista. Neljan eri koulun opettajille
toteutettu kahden vuoden intervention sisallon suunnittelussa kéytettiin osallistavaa
prosessia. Osallistujista muodostettiin vapaaehtoisten komiteat, jotka osallistujille to-
teutettujen kyselyiden pohjalta suunnittelivat ohjelman. Ohjelma sisalsi ravitsemuk-
sellista ja liikunnallista ohjausta, mutta myds esimerkiksi stressin lievitysta ja kok-
kauskursseja (Siegel ym. 2009.) Toinen eroava interventio oli LaCaillen ym. (2016)
toteuttama ekologisen lahestymistavan matalaintensiivinen interventio, jossa sairaalan

tyontekijoiden painon nousua pyrittiin estaméén antamalla tietoa ja tydkaluja seka
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vaikuttamalla sosiaaliseen ja fyysiseen ymparistoon. Terveelliseen ravitsemukseen py-
rittiin vaikuttamaan erilaisin tyopaikalla toteutetuin ohjeistuksin, esimerkiksi tarjoa-
malla ruokalassa tietoa tuotteiden terveellisyydestd. Fyysista aktiivisuutta pyrittiin li-
sdamaan esimerkiksi kavelyreitteja lisaédmalla. Osallistujat saivat kayttoonsa askelmit-

tarin.

3.4.2 Elintapainterventioiden tulokset

Painon alenemista tai BMI:n pienentymista tutkittiin kaikissa tutkimuksissa, mutta
elintapojen muutosta tutkittiin kovin vaihtelevasti tai ei ollenkaan. Kaikissa interven-
tioissa oli mitattu joko kehon painoa tai BMI:td, mutta muiden mittareiden kaytt6 oli
hyvin vaihtelevaa. Paino aleni tai BMI pieneni kuuden intervention my6té. Christen-
senin ym. (2011) kolmen kuukauden tutkimuksessa paino aleni keskimé&é&rin 3,6 kg.
Davis ym. (2014) kuuden kuukauden tutkimuksessa paino aleni 5,6 prosenttia. Sitin
ym. (2016) kahdeksan kuukauden tutkimuksessa paino aleni kuusi prosenttia. Sali-
nardin ym. (2013) 12 kuukauden interventiossa saavutettiin keskiarvoisesti 8 kg:n pai-
non pudotus. Machen ym. (2015) 12 kuukauden tutkimuksessa todettiin painon alen-
tuneen hieman. Siegelin ym. (2009) tutkimuksessa BMI pieneni. Yhdessé interventi-
0ssa painossa ei tapahtunut merkittavaa pienemistd, mutta ei myoskaan nousua (La-
Caille ym. 2016).

Neljassé tutkimuksessa mitattiin fyysista aktiivisuutta, yhdessé aerobista kuntoa ja li-
hasvoimaa. Yhdessa tutkimuksessa fyysinen aktiivisuus lisdantyi (LaCaille ym 2016)
ja toisessa saavutettiin pientd kohennusta aerobisessa kunnossa (Christensen ym.
2011). Muissa tutkimuksissa fyysisessa aktiivisuudessa ei raportoitu tapahtuneen muu-
tosta. Vaikka kaikki interventiot sisalsivét ravitsemukseen liittyvaa neuvontaa, vain
kahdessa tutkimuksessa mitattiin ruokailutottumusten muutosta. Ravitsemustottumus-
ten kohentumisesta raportoitiin vain yhdessa tutkimuksessa (Mache ym. 2015). Vii-
dessa tutkimuksessa oli mitattu vyotaronympérysté ja neljassé verenpainetta. Lisaksi
kahdessa tutkimuksessa mitattiin veriarvoja ja yhdessa kolesteroliarvoja. Yhdessa tut-
kimuksessa raportoitiin merkittdvaa kolesteroliarvojen kohentumista (Davis ym.
2014a) ja toisessa verenpaineen alenemista (Christensen 2011). Muita mittauksia oli-

vat tiedon lisd&ntyminen, johon saatiin sitd mitanneessa tutkimuksessa parannusta
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(LaGaille, 2016) sekd elaménlaatu, joka parani sita selvittdneessa tutkimuksessa (Siti
ym. 2016). Sydansairauksien riskitekijat vahenivat tutkimuksessa, jossa sitd mitattiin
(Salinardi ym. 2013).

Interventiot sisélsivéat hyvin erilaisia ohjaustapoja. Ravitsemusneuvonnan, liikunnan
ohjauksen seka kayttaytymisen muutoksen ohjauksessa oli paljon eroavaisuuksia maa-
rissa ja sisalléissa. Kovin erilaisilla menetelmié ja erimittaisia interventioita oli kéy-
tetty ja tutkittu, joten ilmeisesti ei ole 16ytynyt selkeita kaytant6ja vield siitd, miten
tyoikéisten elintapainterventioita kannattaisi toteuttaa tyopaikoilla. Koska tutkimuk-
sissa oli kaytetty erilaisia mittareita, niiden tuloksia ei voi taysin vertailla. Aineistosta
ei pysty osoittamaan tai nostamaan esille yksittaisia muihin verrattuna erityisen onnis-
tuneita ratkaisuja tai toimivia yhtendisia kaytantoja, joilla olisi erityisen hyva vaikutus
painoon tai elintapoihin, mutta toisaalta useammalla interventiolla on saavutettu pai-
non alenemista, joten niiden kdytdnnot ovat olleet vaikuttavia. Vaikka elintapoihin ei
ole monessa tutkimuksessa saatu osoitettua merkittavid muutoksia, on elintapoihin
olennaisesti liittyva paino kuitenkin alentunut kuudessa tutkimuksessa. Ainoastaan yh-
dessé tutkimuksessa paino ei ollut alentunut interventioon osallistuneilla (LaCaille
2016). Td&man intervention toteutus erosi jonkin verran muista, sill4 siind oli pyritty
vaikuttamaan padasiassa tyopaikan ilmapiiriin ja olosuhteisiin, joiden kautta tehtéisiin
terveellisempid valintoja. Tamén intervention myo6ta kavelyaktiivisuus lisdéntyi seka

tietdmys terveellisempiin elintapoihin johtavista keinoista parantuivat.

Tyopaikoilla toteutetuilla ravitsemusneuvontaa ja fyysista harjoittelua sisaltavilla in-
terventioilla voidaan pienentaa ylipainoisten tai lihavien tydntekijoiden painoa (Davis
ym. 2014a; Mache ym. 2015; Siegel ym 2010; Siti ym. 2016). Kayttaytymisen muu-
toksen ohjaus yhdistettyna fyysiseen harjoitteluun ja ravitsemusneuvontaan (Christen-
senym. 2011) tai pelkkaan ravitsemusneuvontaan (Salinardi ym. 2013) vahentd4 tyon-
tekijoiden painoa. Vastaavia tuloksia on raportoitu Anderssonin ym. (2009) systemaat-
tisessa katsauksessa, jonka mukaan on vahvaa naytto4 siité, etta ravitsemusneuvontaa
ja fyysista harjoittelua sisaltavilla interventioilla voidaan kontrolloida tydntekijoiden

ylipainoa ja lihavuutta.

Painon muutoksen lisdksi elintapainterventioiden vaikutuksia tyontekijoiden tervey-

teen on tutkittu yksittdisill4 eri mittareilla ja niissé on saavutettu yksittéisié positiivisia
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tuloksia. Elintapainterventioiden vaikutuksia ruokailutottumuksiin tai fyysiseen aktii-
visuuteen ei ole tutkittu yhtenaisilla mittareilla, tai niiden positiivisia muutoksia ei ole
pystytty osoittamaan valituilla mittareilla. Yksittdisilla elintapainterventioilla on saatu
positiivisia tuloksia myos tyontekijoiden kestavyyskunnossa (Christensen ym. 2011),
kavelyaktiivisuudessa (LaGaille ym 2016) ja ruokailutottumuksissa (Mache ym.
2015). Tutkimuksissa todettiin myads, etta tyopaikoilla on paljon mahdollisuuksia vai-
kuttaa tydntekijoiden painonhallintaan ja elintapoihin, silla sielld vietetaan paljon ai-
kaa ja voidaan jarjestad ryhmassa tapahtuvaa ohjausta seké saada hyotya sosiaalisesta

kannustuksesta. (Salinardi ym. 2013.)

4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TAVOITTEET

Tutkimuksen tarkoituksena on arvioida tyopaikalla toteutetun elintapaintervention to-
teutusta. Tarkoituksena on tuoda esille vahvuuksia ja kehittdmisalueita, joiden pohjalta
tyopaikalla toteutettavan elintapaintervention toteutusta voidaan kehitta4 ja toteuttaa

my6hemmin entisté parempana.

Tavoitteena on tuottaa tietoa tyOpaikalla toteutetun elintapaintervention vaikutuksista
seka toteutuksen vahvuuksista ja kehittdmisalueista.
Tutkimuskysymykset:
1. Minkalaisia vaikutuksia tyopaikalla jarjestetylla elintapainterventiolla on ollut
osallistujien elintapoihin?
2. Miten osallistujat kokevat tyGpaikalla jarjestetyn elintapaintervention vaikut-
taneen heidén elintapoihinsa ja tyokykyynsa?
3. Minkalaisia vahvuuksia ja kehittamisalueita tydpaikalla jérjestetyssa elinta-
painterventiossa oli osallistujien kokemuksen mukaan
4. Minkalaisia vahvuuksia ja kehittdmisalueita tyopaikalla jarjestetyssa elinta-

painterventiossa oli ohjaajien kokemuksen mukaan.
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

5.1 Tutkimuksen eteneminen

Tutkimuksen aikataulu maaraytyy aluksi arvioitavan tyopaikalla toteutetun elintapain-
tervention aikataulun pohjalta. Elintapainterventio alkaa helmikuussa 2017. Arvioin-
titutkimusta varten laaditaan talldin alustava tutkimussuunnitelma. Elintapainterventio
kestda 10 kuukautta helmikuun 2017 lopusta joulukuun 2017 puolivéiin. Tutkimusta
varten tehdaan kirjallisuuskatsaus keséan 2017 aikana. Arviointitutkimuksen tutkimus-
suunnitelma tdsmentyy vuoden 2017 aikana, kun kirjallisuuskatsauksen pohjalta seka
kaytannon tydsta elintapaintervention parissa nousee selkeampi kuva siitd, minkalai-
nen tutkimus tukee parhaiten elintapaintervention arviointia. Virallinen tutkimussuun-
nitelma valmistuu marraskuussa 2017. Marraskuussa anotaan tutkimuslupa. Syksyn
2017 aikana laaditaan kyselylomakkeet osallistujille ja tyontekijoille. Kyselylomak-

keet esitestataan ja muokataan lopulliseen muotoonsa marraskuun alussa.

Tutkimuksen aineistoa kerdtddn elintapaintervention aikana sek& heti intervention
paattymisen jalkeen. Elintapaintervention alkutestit ja mittaukset tehd&an intervention
alussa helmikuussa 2017. Intervention lopputestit ja mittaukset tehddan joulukuun
2017 aikana. Osallistujien ja tydntekijoiden loppukyselylomakkeiden palautuspéiva
on tammikuun 2018 alussa. Ohjaajan pdivakirjaa taytetddn koko elintapaintervention
keston ajan. Kaikki tutkimukseen liittyva aineisto on kasassa tammikuun 2018 lo-
pussa. Kevaan 2018 aikana tiedot esikésitellaan ja perehdytadan maaréllisen aineiston
analyysimenetelmiin. Syksyn 2018 ja talven aikana perehdytaan laadullisen aineiston
analyysimenetelmiin. Syksylla aletaan analysoida tutkimusaineistoa ja tuloksia pys-
tyttdan raportoimaan syksyn ja talven aikana. Lopullinen kirjoitustyd saadaan paatok-
seen vuoden 2019 kevaélla. Kuviossa 1. on kuvattuna tutkimuksen etenemisen aika-

taulu.
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Helmikuu 2017
Alustava tutkimussuunnitelma

Elintapainterventio alkaa: alkutestit ja mittaukset

Ohjaajan péivakirjan taytté koko intervention ajan

Kesa 2017
Kirjallisuuskatsaus
Elintapaintervention kesatauko

Syksy 2017
Kyselylomakkeiden suunnittelu, esitestaus ja viimeistely
Tutkimussuunnitelma
Tutkimuslupa

Joulukuu 2017
Elintapainterventio paattyy: lopputestit ja mittaukset
Kysely elintapaintervention osallistujille
Kysely elintapaintervention ohjaajille

Tutkimusaineiston kerddminen ja tietojen esikasittely
Madrallisen aineiston analyysimenetelmiin perehtyminen

YKSY
Laadullisen aineiston analyysimenetelmiin perehtyminen
Aineistojen analysointi

Kevat ja kesa 2019
Tutkimuksen raportointi ja valmistuminen

Kuvio 1. Tutkimuksen eteneminen ja aikataulu

5.2 Monitahoarviointi

Arviointi tai evaluaatio tarkoittaa jonkin asian tai arvon madrittelyd (Robson 2001,
18). Toiminnan arvioinnin merkitys kasvaa jatkuvasti ja kehittdmistyon arvioinnista
on tullut valttdmatonta. Terveyteen ja hyvinvointiin liittyvien interventioiden tuloksien
mittaaminen voi olla haasteellista. Té&ssd tutkimuksessa arvioinnin tavoitteena on
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tuottaa tietoa arvioitavasta kohteesta, jonka pohjalta toimintaa voidaan kehitt&a.
(Aalto-Kallio, Saikkonen & Koskinen-Ollonqgvist 2009, 139; Laitinen 2000, 3.) Arvi-
oinnin metodologia valitaan aina tapauskohtaisesti. Arvioinnin tekija rakentaa arvioin-
titehtdvaan parhaiten sopivan arviointimallin. (Virtanen 2007, 138.) Toiminnan arvi-
ointi pitad suunnitella sen tavoitteet seka tarpeet ja resurssit huomioiden. Arvioinnissa
ei yleensd pystytd ottamaan huomioon kaikkia mahdollisia ndkokulmia, vaan arvioin-
tiin liittyy aina valintojen tekeminen. Arviointikohde pitéa rajata, maarittda pateva
tieto ja edunsaajat seka valita tiedonkeruumenetelmat ja tiedon dokumentointitavat.
Valinnat pitaé tehdéd nakyviksi ja perustella. (Kivipelto 2012, 13-14.) Arvioinnin tar-
koitus ei ole arvostella, vaan tuoda esiin havaintoja, johtopaatoksia ja kehittdmissuo-

situksia arvioitavan kohteen vahvuuksista ja kehittdmisalueista (Virtanen 2007, 25).

Laadullinen ja maarallinen tutkimusote esitelldan usein vastakkaisina ldhestymista-
poina, mutta niitd yhdistdmalla voidaan saada monipuolisempaa ja syvempaé tietoa
tutkimuksen kohteesta. Useamman tutkimusmenetelman kayttod voidaan kutsua trian-
gulaatioksi, eli ilmi6ta tarkastellaan useasta eri suunnasta. (McCaig 2010, 37; Metsé-
muuronen 2006, 134; Tuomi & Sarajarvi 2018, 78). Laadullista ja maaréllista tutki-
musta yhdistdvan mixed method research (MMR) kéytt6 on laajentunut 2000-luvulla.
Maarittajasta riippuen MMR voi liittyd monimenetelmalliseen tutkimukseen tai trian-
gulaatioon. (McCaig 2010, 37; Tuomi & Sarajarvi 2018, 78-80). Monitahoarviointi
(multidimensional evaluation) on Vartiaisen (Vartiainen, Kentala & Ollila 2008, 3)
kehittdma monipuolinen ja joustava tutkimusmenetelm&. Monitahomenetelméssa voi-
daan kayttaa laadullista ja maarallista aineistoa. Tassa tutkimuksessa paadyttiin sovel-
tamaan tyodpaikalla toteutetun elintapaintervention arvioinnissa tutkimusmenetelmana
monitahoarviointia, silla sen avulla on mahdollisuus saada laaja kuva arviointikohteen
toiminnasta. (Vartiainen 2007, 170.)

Monitahoarviointi on kokonaisuus, joka padasiassa muodostuu kuten normaali tutki-
musprosessi, mutta se sisaltdd myos joitakin omaperéisia nédkokulmia (Vartiainen
2007, 158). Monitahoarviointi on arvioitimenetelmda, jonka keskeinen periaate on ar-
viointikohteen tarkasteleminen erilaisten arviointikokonaisuuksien ja intressiryhmien
kautta (Vartiainen 2003, 8). Monitahoarvioinnissa kerataan ja analysoidaan mahdolli-
simman monipuolisia tietoja ja kdytetdan hyvaksi osallistavan evaluaation periaatteita.

Monitahoarvioinnissa avainryhmét ovat olennaisessa roolissa. Arviointiprosessiin
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otetaan mukaan kaikki siihen oleellisesti liittyvat avainryhmat. Tietoa voidaan kerata
myo6s dokumenttien, tilastojen ja muiden olennaisten materiaalien avulla. Monitahoar-
vioinnissa otetaan huomioon myds arviointikohteen ja sen ympériston vélinen vuoro-
vaikutus seka arvioitavaksi kerattavan tiedon luonne. Olennaista on myds se, miten
arviointikriteerit muodostetaan ja tulokset analysoidaan. (Vartiainen 2007, 152; Varti-
ainen 2003, 8-11.)

Monitahoarvioinnille keskeinen ominaisuus ovat arvolausekkeet, jotka muodostetaan
arviointituloksista. Tuloksista muodostetaan konkreettiset arvolausekkeet, joiden
avulla arviointituloksia pystytdan paremmin hyodyntdmaan. Arvolausekkeiden tarkoi-
tus on konkretisoida ja yksildida tutkimustulokset. Arvolausekkeiden avulla voidaan
nostaa esiin ja painottaa arviointiprosessissa havaittuja positiivisia ja negatiivisia asi-
oita. Varsinkin laadullisen aineiston konkretisoiminen arvolausekkeiksi auttaa tulosten
omaksumisessa. Jos arviointiprosessista saatu tieto on laajaa ja tulokset monipuolisia,
voidaan arvolausekkeet muokata kattavan yhteenvedon malliin. (Vartiainen 2007,
168-170.)

5.3 Tydpaikalla toteutetun elintapaintervention monitahoarviointi

Lansi-Suomen Diakonialaitoksen elintapaintervention arvioinnissa oli mahdollista
kayttdd monipuolista aineistoa, joita olivat elintapaintervention alussa ja lopussa teh-
dyt mittaus ja testitulokset seka usean eri avainryhman tuottamat tiedot heidén koke-
muksistaan, joten monitahoarviointi soveltui hyvin arviointimenetelméksi. Taulukossa
4. on esitelty Lansi-Suomen Diakonialaitoksen tydpaikan elintapainterventioon sovel-

letut monitahoarvioinnin perusperiaatteet.

Taulukko 4. Monitahoarvioinnin periaatteiden sovellus elintapaintervention arvioin-
nissa (mukaillen Vartiainen 2007, 170).

Prinsiippi Ominaisuus Tarkoitus

Avainryhmien | Avainryhmien roolina on toimia | Selvitt4a osallistujien sek& ohjaajien kokemuk-
rooli arvioinnin pé&dasiallisina infor- | set ja arviot elintapaintervention vahvuuksista

maation lahteina. ja kehittdmisalueista
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Menetelmien

monipuolisuus

Sovelletaan kvantitatiivisia ja
kvalitatiivisia tutkimusmenetel-

mia

Sovelletaan arviointiaseman ja -kohteen kan-

nalta tarkoituksenmukaisia menetelmia

Aineiston mo-

Kerétddn monipuolista infor-

Tuottaa monipuolinen ké&sitys elintapainterven-

nipuolisuus maatiota arviointiasetelmaan pe- | tion vaikutuksista seka elintapaintervention to-

rustuvalla tavalla teutuksen vahvuuksista ja kehittdmistd vaati-
vista asioista

Arviointikri- Arviointikriteeristd  muodoste- | Kriteereiden avulla monipuolinen aineisto ana-

teerien muo- | taan uudelle tydpaikalla toteute- | lysoidaan kuvaamaan vaikutuksia ja elinta-

dostaminen tulle elintapainterventiolle ase- | paintervention vahvuuksia seka tuomaan esille
tettujen tavoitteiden pohjalta kehittdmiskohteita

Arvolausek- Konkretisoivat ja yksil6ivat arvi- | Parantavat tulosten omaksumista ja hyddynnet-

keet ointitulokset selke&&n muotoon | tavyytta.

seka arvottavat elintapainterven-
tion onnistumista arviointipro-

sessin nakékulmasta.

Monitahoarvioinnissa olennaista on I0yt&é arvioinnin toteuttamisen kannalta olennai-
set avainryhmat. Avainryhmiin kuuluvat kaikki ne tahot, joilla on kiinnostusta arvioi-
tavaan kohteeseen tai sen toimintaan. Avainryhmdt voivat olla luontaisia tai piilevia,
ja ne loytyvat jarjestelméllisella kartoittamisella. Luontaisia avainryhmié ovat yhteis-
tydtahot, asiakkaat ja muut keskeiset tahot. Avainryhmilla voi olla hyvin erilaisia odo-
tuksia arvioitavaa toimintaa tai yritysta kohtaan, jolloin heidén kiinnostuksensa ja mo-
tilvinsa osallistua arviointiin vaihtelevat. Osallistumismotiivit voidaan jakaa yksilolli-
sid motiiveja edustaviin sekéd laajempia sosiaalisia tai instituutionaalisia motiiveja
edustaviin. Yksilollisia motiiveja edustaviin avainryhmiin kuuluvat henkil6t, joille
olennaista on, ett4 arvioidaan heiddn kannaltaan tarkeité asioita. Tallaisia ovat esimer-
kiksi asiakkaat. Laajempia motiiveja edustavat avainryhmét ovat sosiaalisiin tai or-
ganisatorisiin ryhmittymiin kuuluvia, jotka haluavat varmistaa edustamiensa tahojen
motiivien huomioimisen. Kaikkia avainryhmia ei ole valttamatta jarkevaa ottaa mu-
kaan arviointiprosessiin, vaan siihen kannattaa ottaa osalliseksi vain ne ryhmat, joilta
saadaan kyseessa olevan arviointiprosessin kannalta olennaista tietoa. Arviointiase-

telma toimii apuna avainryhmien valinnassa. (Vartiainen 2007, 152-157, 160.)
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Lansi-Suomen Diakonialaitoksen elintapaintervention arvioinnin avainryhmiksi valit-
tiin elintapainterventioon osallistuneet asiakkaat (n=16) sek& intervention vastaavat
ohjaajat psykologi, ravitsemusterapeutti ja tyoterveyshoitaja (n=3) seka fysioterapeutti
(n=1). Elintapaintervention vastaaviksi ohjaajiksi laskettiin henkil6t, jotka olivat oh-
janneet useamman ryhmakerran tai joilla uskottiin olevan olennaista tietoa elintapoihin
kohdistuneen intervention vahvuuksista ja kehittamisalueista. Psykologi piti viisi lu-
entoa/keskusteluryhmaa. Ravitsemusterapeultti piti kaksi ohjauskertaa. Tydterveyshoi-
tajalla oli vain yksi ohjauskerta, mutta hédnen kanssaan oltiin yhteydessa ryhmén ide-
ointivaiheessa ja han oli suositellut osallistujia interventioon. Fysioterapeutti ohjasi
ldhes kaikki liikuntakerrat, oli mukana alku- ja lopputestauksissa seka osallistui mah-
dollisuuksien mukaan myds psykologin luennoille. Fysioterapeutti taytti koko elinta-
paintervention ajan ohjaajan paivékirjaa. Avainryhmiltd keratyn tiedon hankinnan ku-

vaus myohemmin kappaleessa aineistojen hankinta.

Avainryhmilta saatava tieto on aina heidan tulkintansa todellisuudesta, silla se perus-
tuu heidédn kokemuksiinsa tai ndkemyksiinsa arvioinnin kohteesta. Avainryhmilta
saatu tieto ei siis vastaa objektiivista totuutta, vaan on aina tulkintaa todellisuudesta.
(Vartiainen 2007, 157-158.) Arviointiasetelma luodaan monitahoarvioinnin lahesty-
mistapoja yhdistaméll& niin, ettd se sopii tutkittavaan ilmioon (Vartiainen 2003, 10).
Lansi-Suomen Diakonialaitoksen tydntekijoille toteutetun elintapaintervention moni-

tahoarvioinnin arviointiprosessi muodostettiin kuvion 2. kaltaiseksi kokonaisuudeksi.
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Koetut
elintapa-
muutokset ja
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Osallistujien
kokemukset
vahvuuksista
ja kehittamis-
alueista

Kuvio 2. Lansi-Suomen Diakonialaitoksen elintapaintervention arviointiasetelma

Monitahoarvioinnin arviointikriteeristd muodostetaan niin, ettd se tuottaa olennaista
tietoa tutkimusongelmien ratkaisemiseksi. Arviointikriteerit pitdd muodostaa kon-
teksti- ja substanssitekijat huomioon ottaen, jotta se mahdollistaa toiminnan syvallisen
arvioinnin. Monitahoarviointiin osallistuvat avainryhmét kannattaa osallistaa arvioin-
tikriteerien muodostamiseen, silla usein avainryhmilld on laaja ymmarrys arvioitavasta
toiminnasta. (Vartiainen 2007, 163.) Lansi-Suomen Diakonialaitoksen tyontekijoiden
elintapaintervention arviointikriteerit perustuvat elintapainterventiolle asetettuihin ta-
voitteisiin. Avainryhmista arviointikriteerien muodostamiseen osallistui vain fysiote-
rapeutti, silld han oli eniten perehtynyt arvioitavaan ilmiéén. Han myds suoritti arvi-

oinnin. Elintapaintervention arviointikriteerist0 on esitetty taulukossa 5.
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Taulukko 5. Elintapaintervention arviointikriteeristo

Arvioinnin alue

Arviointikriteeri

Kriteerin tarkennus

Elintavat

Mittaus ja testitulokset elinta-

paintervention alussa ja lopussa

Arvioidaan elintapojen muutosta. Verrataan
alun ja lopun tuloksia. Analysoidaan elinta-
paintervention vaikutusta osallistujien elinta-
poihin (kestavyyskuntoon, painoon, vyota-
ronymparykseen ja henkilokohtaisten tavoit-

teiden toteutumiseen)

Koetut elintavat

ja tyokyky

Osallistujien arvio elintapojen
muutoksesta, ruokailutottumuk-
sista, painonhallinnasta ja liikun-
nan harrastamisesta sek& arvio

tyokyvysté ja tydssajaksamisesta

Analysoi elintapainterventioon osallistumi-
sen vaikutusta elintapojen muuttamiseen,
painonhallintaan ja liilkunnan harrastamiseen
sekd koettuun tyokykyyn ja tydssé jaksami-
seen

Elintapainter-

vention toteutus

Osallistujien kokemus elinta-

paintervention toteutuksesta

Analysoi elintapaintervention toteutuksen

vahvuuksia ja kehittdmisalueita

Elintapainter-

vention toteutus

Ohjaajien kokemus elintapain-
tervention sisallon sopivuudesta

tavoitteisiin verrattuna

Analysoi elintapaintervention toteutuksen so-
veltuvuutta tavoitteisiin nahden, tuo esille

vahvuuksia seké kehittdmisalueita

5.4 Aineistojen hankinta

Tutkimusasetelma ja arviointikriteerit muodostavat monitahoarvioinnin aineiston ke-
ruun lahtokohdat. Jos monitahoarvioinnissa kéytetadn arviointikriteeristod, jossa so-
velletaan kvantitatiivista ja kvalitatiivista tietoa, pitaa aineistoa kerata sen mukaisesti
monella tavalla. Monitahoarvioinnin aineistoa voidaan keréta tilastoista, dokumen-
teista, sekd kyselyilla ja haastatteluilla. Useista eri lahteistd kerdtyn aineiston avulla
arvioivasta ilmiostd saadaan monitahoinen kuva. (Vartiainen 2007, 166-167, 171.)

Tyopaikalla toteutetun elintapaintervention aineistot keréttiin kolmella eri tavalla.
Elintapojen muutosta mittaavat tulokset saatiin elintapaintervention alussa ja lopussa
suoritetuista mittaus ja testituloksista. Avainryhmien eli osallistujien ja ohjaajien ko-
kemukset toteutuksen vahvuuksista sekd kehitysehdotuksista kerattiin kyselylomak-
keilla ja ohjaajan péivékirjalla. Elintapainterventioon osallistuneiden kokemukset ke-
rattiin erikseen suunnitellulla kyselylomakkeella, joka sisalsi seka strukturoituja etta
avoimia kysymyksid. Elintapainterventioon osallistuneiden ohjaajien kokemukset



36

keréattiin erilliselld ohjaajille suunnitelluilla kyselylomakkeilla sek& vastuufysiotera-
peutin tdyttdman ohjaajan péivakirjan avulla. Ohjaajat arvioivat elintapaintervention
tavoitteiden toteutumista seké kehittdmisalueita kyselyll4, jossa oli avoimia kysymyk-
sid. Fysioterapeutin ohjaajan paivékirja sisalsi avoimia kysymyksia. Aineistonkeruu-

menetelmét on kuvattu kuviossa 3.

Aineistonkeruumenetelmat

Muutokset
elintavoissa

Intervention alussa
ja lopussa tehtavat
mittaukset ja testit

- Paino/BMI
- Vyotarénymparys
- 6min kavelytesti

Tyokykypistemaara

- Henkil6kohtaiset
tavoitteet (GAS -
mittari)

- Alkumittauksissa ja
testeissa 16
osallistujaa

(n=16)

-Loppumittauksissa
ja testeissa
osallistujia 11-13
testista ja
mittauksesta
riippuen (n=11-13)

-Henkilokohtaisten
tavoitteiden
toteutumista arvioi
lopussa 14
osallistujaa (n=14)

Osalhstupen ohjaa“en
kokemukset kokemukset

Interventlon
paatyttya
Kyselylomake
osallistujille

Koetut
elintapamuutokset
ja arvio tyossa
jaksamisesta

Osallistujien arvio
toteutuksesta:

-vahvuudet
-kehitysehdotukset

- Kyselylomake
jaettiin kaikille 16
osallistujalle

- Kyselylomakkeita
palautui 15

(n=15)

Kuvio 3. Aineistonkeruumenetelmat

Intervention
paatyttya

Kyselylomake
kolmelle ohjaajalle

Intervention ajan

taytettava

Ohjaajan paivakirja

Ohjaajien arvio
toteutuksesta

-vahvuudet

-kehitysehdotukset

- Kyselylomake
psykologille
ravitsemusterapeutille
tyoterveyshoitajalle

Kaikki (n=3)
palauttivat
- Ohjaajan paivakirja,
vastuufysioterapeutti
(n=1)
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5.4.1 Elintapaintervention alussa ja lopussa tehdyt mittaukset ja testit

Elintapaintervention alussa eli helmikuussa 2017 ja lopussa eli joulukuussa 2017 teh-
dyt mittaukset ja testit valittiin sen pohjalta, ettd ne olisivat yksinkertaisia toteuttaa ja
toistaa seké kuvaisivat 10 kuukauden elintapaintervention vaikutuksia ja muutoksia
elintavoissa. Ravitsemustottumusten muutosta ei mitattu ravitsemukseen liittyvilla
madreilld, vaan elintapojen muutoksen mittariksi valittiin paino. Painon mittaamisen
koettiin olevan yksinkertaisin tapa selvittdd syomisen ja litkkuminen suhteen muu-
tosta, silla ylipaino johtuu energiansaannin ja energiankulutuksen epatasapainosta
(Pietilainen 2015a, 42). Liséksi haluttiin mitata tyokykyéa seka henkilokohtaisten ta-
voitteiden toteutumista. Tyokyvyn mittariksi valittiin yksinkertainen ja nopeasti toteu-
tettava testi. Henkilokohtaisten tavoitteiden toteutumista mitattiin GAS -menetelméan

viisiportaisella asteikolla.

Paino ja BMI

Ylipainoa ja lihavuuden astetta voidaan arvioida parhaiten mittaamalla ylimadraisen
rasvan maarad. Rasvamaaran arvioimiseksi on kehitetty useita erilaisia menetelmia,
mutta ne ovat hankalia, kalliita ja epatarkkoja, joten Kliinisessa tydssé kaytetadan usein
painon ja pituuden suhdetta. (Fogelholm & Kaukua 2013, 423.) Painon ja pituuden
perusteella laskettava painoindeksi on yleisin ja helppokéyttdinen lihavuuden asteen
mittari (Pietildinen 2015b, 28). Kehon painoindeksin on todettu olevan hyva suhteel-
lisen painon mittari, koska silla on vahva yhteys kehon rasvakudoksen maaraan (Liha-
vuus: Kaypa hoito -suositus 2013). Elintapaintervention alussa mitattiin paino ja pi-
tuus, seka laskettiin painoindeksi eli BMI. Lopputesteissd mitattiin paino ja myos ra-
portoitiin muutokset painossa, silla painonhallinnan tavoitteena ei kovin monella osal-

listujalla ollut niin iso painonpudotus, ettd se nakyisi painoindeksilla mitattuna.

Vyotaronymparys

Rasvakudoksen mééran mittaamisen liséksi on olennaista mitata, miten rasvakudos on
jakautunut. Rasvakudoksen jakautumisen mittauksessa kaytetddn yleisesti vyota-
ronympérysta. (Fogelholm & Kaukua 2013, 424.) Vyo6taronymparystd mittaamalla
saadaan karkea arvion vatsaonteloon ja sisaelimiin kertyneesta rasvasta. Sen mittaa-
minen on olennaista silla vyotardlinavuus lisdd huomattavasti lihavuuteen liittyvien

sairauksien vaaraa. (Pietildinen 2015b, 33.) Vatsaonteloon ja sisaelimiin kertynyt
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litallinen rasvakudos on vaarallisempaa terveydelle kuin esimerkiksi lantiolle ja reisiin
kertyva ihonalainen rasva, sill4 se on aineenvaihdunnallisesti aktiivisempaa (Liha-
vuus: Kéypa hoito -suositus 2013). Vydétaronympérys mitattiin elintapaintervention
alussa ja lopussa. Vydtaronymparystd mitattiin myos intervention aikana, jos osallis-

tujat kokivat sen tukevan henkilokohtaisia tavoitteita.

Kuuden minuutin kavelytesti

Fyysisilla kuntotesteilla on hyvd muutosherkkyys. Ne kuvaavat suorituskykya ja en-
nustavat terveyden ja toimintakyvyn muutoksia. (Suni & Husu 2012, 47.) Fyysisen
kunnon testauksissa mitataan yleisimmin kestavyysominaisuuksia. Kestavyys tarkoit-
taa elimistdn kykya vastustaa vasymisté fyysisen kuormituksen aikana. Kestavyysomi-
naisuuksia on kaytannollista mitata kenttatesteilld, silla ne ovat helppoja ja halpoja
toteuttaa. (Keskinen 2013, 111-113.) Kestavyysominaisuuksien mittaamiseen valittiin
kuuden minuutin kévelytesti (6-Minute Walk Test). Kuuden minuutin k&velytesti on
kehitetty Cooperin 12-minuutin testistd, joka ennustaa maksimaalista hapenottokykyéa
terveilld henkil6illa. Kavelyaika on véhennetty puoleen, jotta se soveltuu myds hen-
kiloille, joille 12 minuuttia on liian rasittava. Kuuden minuutin kévelytesti on melko
nopea suorittaa ja sen toistettavuus on hyva. (American Thoracic Society 2002, 111.)
Testin on todettu olevan luotettava tydikéisten aikuisten maksimaalisen aerobisen te-
hon arviointimenetelméa (Manttari 2012, 230). Testi soveltuu kunnon arvioimiseen
seké interventioiden vaikutusten arviointiin. Testissa kdvelld&dn kuuden minuutin ai-
kana mahdollisimman pitkd matka. Matka metreind on testin ensisijainen muuttuja.
Sen lisaksi on suositeltavaa mitata myos sykettd ja kuormittuneisuutta. (Toimia -tieto-
kanta 2011-2014a.) Intervention alussa ja lopussa tehtiin kuuden minuutin kdvelytesti.
Testeissa mitattiin myos syketta ja kuormittuneisuutta, mutta kestavyyskuntoon muu-

toksen osoittimeksi valittiin tamén tutkimuksen raportissa k&dvelymatka metreind.

Tyokykypistemaara

Tyokykypistemaaré soveltuu tyodikaisten tyokyvyn arviointiin ja muutosten havaitse-
miseen. Tyokykypistemaara on ensimmaéinen osio Tyokykyindeksista, mika on Tyo-
terveyslaitoksen kehittdmé apuvaline tyokyvyn arvioinnin, seurannan ja tyokykya yl-
lapitévien toimien kdynnistamiseen. (Toimia -tietokanta 2011-2014b.) Tyokykypiste-
mé&é&ran on todettu olevan kayttokelpoinen vaihtoehto koko tyokykyindeksin kayttami-

selle. Tyokykypistem&ardn on todettu ennustavan sairauspoissaolojen astetta ja
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terveyteen liittyvad eldmanlaatua ainakin naisilla. (Ahlstrom, Grimby-Ekman, Hag-
berg & Dellve 2010, 404.) Tyokykypistemaara on nopea ja toistettava testi, jossa omaa
tyokykya arvioidaan asteikolla 0-10 (Toimia -tietokanta 2011-2014b). Tyokykypiste-

maaraé kysyttiin elintapaintervention alussa ja lopussa.

Henkilokohtaiset tavoitteet, GAS-menetelméa

Goal Attainment Scaling eli GAS-menetelmé on kehitetty alun perin kuntoutuksen ta-
voitteiden méaarittdmisen ja arvioinnin vélineeksi, mutta sitd on kéytetty myos erilais-
ten interventioiden vaikuttavuuden arvioinnissa. GAS-menetelman avulla laaditaan
henkilokohtaiset tavoitteet, joiden toteutumista voidaan tarkastella yksil6- tai ryhma-
tasolla tilastollisia menetelmia kayttaen. Tavoitteet ovat asiakaslahtoisia ja perustuvat
kokonaisvaltaiseen tilanteen selvittdmiseen. Ne laaditaan GAS-
menetelméakoulutuksen saaneen ammattilaisen ja asiakkaan yhteistyolla. (Laukkala,
Tuomi & Sukula 2015, 11-12.) Tavoitteille maaritelladn aikataulu sek& selkedt muu-
tosta kuvaavat kriteerit viisiportaisella asteikolla. Viisiportainen asteikko sisaltaa ta-
voitetason seka sita heikommat vaihtoehdot ja tavoitetta paremmat vaihtoehdot. As-
teikko on -2, -1, 0, +1 ja +2. Asteikossa keskell& on tavoitetaso, mika on ns. O taso.
Huomattavasti odottamaani huonompi taso on -2, odottamaani jonkin verran huo-
nompi on -1. Jonkin verran odottamaani parempi on +1 ja huomattavasti odottamaani
parempi on +2. (Sukula & Vainiemi 2015, 13-15.) Lansi-Suomen Diakonialaitoksen
elintapainterventioon osallistuneet laativat henkilokohtaiset tavoitteet yhteistydssa fy-
sioterapeutin kanssa. Testien ja mittausten sekd henkilokohtaisessa keskustelussa
esille tulevien asioiden pohjalta laadittiin tavoitteet, joita tarkastettiin ja paivitettiin

elintapaintervention aikana seka arvioitiin onnistumista lopussa.

5.4.2 Kyselylomake osallistujille

Kyselylomake on mittausvaline, jota voidaan soveltaa moneen eri tarkoitukseen. Ky-
selyn mittarit voidaan rakentaa itse tai kayttaa valmiita jo aikaisemmin tehtyja mitta-
reita. Valmiit mittarit eivat kuitenkaan aina toimi yht& hyvin toisenlaisessa yhtey-
dessé. (Vehkalahti 2014, 11-12.) Itse tehdyn kyselylomakkeen muodostamiseen ei ole
olemassa tarkkoja saant6ja, mutta kirjallisuudesta 16ytyy yleisia ohjeita. Kyselylomak-

keen ja kysymysten muoto vaikuttaa olennaisesti tutkimuksen onnistumiseen.
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Kyselylomakkeen tulee olla selked ja yksinkertainen tayttaa. (Hirsjarvi, Remes & Sa-
javaara 2009, 198-203.) Hyvéssa kyselylomakkeessa kysytaan siséllollisesti oikean-
laisia kysymyksié siten, ettd ne voidaan tilastoida jarkevélla tavalla. Mittarien laatimi-
nen vaatii vahvaa ymmarrysta tutkittavasta ilmitstéd. Sisallon tunteva tutkija on avain-
asemassa maéritellessé mittareita, mutta tilastotieteilijin ammattitaitoa kannattaa hyo-
dynt&4 arvioitaessa sitd, milla tavalla mittaaminen kannattaa suorittaa. (Vehkalahti
2014, 12, 20.)

Lansi-Suomen Diakonilaitoksen tyontekijoiden elintapaintervention loppuarviointia
varten laadittiin loppukyselylomakkeet osallistujille (LIITE 3) ja ohjaajille (LIITE 4).
Loppukyselylomakkeet paadyttiin laatimaan itse, koska vastaajilta haluttiin saada ar-
viot juuri kyseisen elintapaintervention tavoitteiden toteutumisesta. Loppukyselylo-
make osallistujille sek& ohjaajille muodostettiin elintapaintervention arviointikritee-
rien pohjalta. Osallistujien kyselylomakkeen kysymykset muodostettiin suoraan elin-
tapaintervention tavoitteista. Ohjaajien kyselylomakkeessa tavoitteet esiteltiin lomak-
keen alussa. Aikataulullisista syista tilastotieteilijan ammattitaitoa ei ollut mahdollista
hyodyntéé kyselylomakkeita tehdessd, mutta suunnittelussa hyodynnettiin apuna alan
kirjallisuutta sek& ylemméan ammattikorkeakoulun kehittdmistoissa kaytettyja saman-
kaltaisia kyselylomakkeita. Kyselylomakkeita tydstettdessa kysymyksia ja mittareita
muodostaessa saatiin apua opiskelu- ja tyokavereilta. Kyselylomakkeen valmistelussa
on valttamatonta tarkistaa toimivuus esitutkimuksella eli kokeilemalla lomaketta kéy-
tdnndssa (Hirsijarvi ym. 2009, 204). Léahes valmiit kyselylomakkeet esitestattiin hen-
Kiloilla, jotka tydskentelevat osallistujien kanssa samoissa tyotehtéavissa ja ovat osal-
listuneet aikaisemmin tyéhyvinvointi kohentaviin ryhmiin. Sen jalkeen kyselylomak-

keet muokattiin valmiiseen muotoon.

Kyselylomake voi sisaltd4 avoimia ja strukturoituja kysymyksia. Avoimeen kysymyk-
seen vastattaan vapaamuotoisesti omin sanoin. Strukturoitujen kysymysten vastaus-
vaihtoehdot on annettu valmiiksi eli ne ovat ns. monivalintakysymyksid. Kyselylo-
make voi siséltdd myos kysymyksi, joihin vastattaan erilaisilla asteikoilla. Vastaaja
valitsee asteikolla, kuinka voimakkaasti hdn on samaa tai eri mieltd. Strukturoidut vas-
taukset selkiyttavat mittaamista ja vastauksia voidaan mielekkéaasti vertailla. Avointen
kysymysten sanalliset vastaukset ovat tydladmpia kasitelld, mutta niistd voidaan saada

tutkimuksen kannalta tdrke&d& tietoa, kun vastaaja voi kertoa tasmallisesti
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mielipiteensd. (Hirsjarvi ym. 2009, 199-201; Ronkainen, Pehkonen, Lindblom-
Ylénne & Paavilainen 2013, 114; Vehkalahti 2014, 24-25.)

Elintapainterventioon osallistujien kyselylomake sisalsi seka avoimia etté strukturoi-
tuja ja asteikollisia kysymyksié. Elintapaintervention tavoitteet esitettiin vaittamina.
Kysymysten on oltava selkeitd eiké véite saa sisaltdd samanaikaisesti useita asioita
(Vehkalahti 2014, 23). Elintapaintervention tavoitteet jaettiin osiin niin, etta jokainen
kysymys sisalsi vain yhden véitteen. Asteikkoon perustuvassa kysymystyypissé esite-
tdan vaittdma ja vastaaja valitsee, kuinka voimakkaasti hdn on samaa mielta tai eri
mieltd. Yleisin kyselytutkimuksissa kaytetty jarjestelyasteikko on Likertin asteikko.
Likertin asteikot ovat yleisimmin 5- tai 7 portaisia, joissa tyypilliset daripddt ovat tdy-
sin samaa mieltd” ja “tdysin eri mieltd”. Likertin asteikossa keskimmainen vaihtoehto
on neutraali. (Vehkalahti 2014, 35; Hirsjarvi ym. 2009, 200.) Vaikka yleens& on tapana
tarjota neutraali vastausvaihtoehto, voidaan joissain kyselyissa odottaa vastaajien ot-
tavan kantaa (Vehkalahti 2014, 36). Elintapainterventioon osallistujien kyselylomak-
keessa vaitteisiin pyydettiin vastaamaan neliportaisella asteikolla, joka sisalsi vastaus-
vaihtoehdot: “tdysin eri mieltd”, “osittain eri mieltd”, ”osittain samaa mieltd” ja “taysin

samaa mielta”.

Tilan saastamiseksi kyselylomakkeeseen muodostetaan usein perakkéin sarja véitteita.
Kun valmiiden vastausvaihtoehtojen perdn esitetdan avoin kysymys, saadaan esiin
uusia ndkokulmia. (Hirsijarvi ym. 2009, 199.) Elintapaintervention loppukyselylo-
makkeessa muutaman vaitteen jélkeen pyydettiin perustelemaan strukturoituja vas-
tauksia halutessaan sanallisesti, mutta varsinkin jos vastaaja oli eri mielta vaittdmien
kanssa, jotta saataisiin kehitysehdotuksia siitd, miksi vastaaja koki, ettei tavoitteeseen
paasty. Kyselylomake sisélsi myds yhden avoimen ja strukturoidun kysymyksen yh-
distelman, jossa oli aluksi monivalintakysymys, jossa oli nelja valmista sanallista vaih-
toehtoa seké avoin vastausvaihtoehto jos valmiit vaihtoehdot eivat sopineet. Kysely-
lomakkeen lopussa oli vield avoin kysymys, jossa oli mahdollisuus antaa palautetta

omien ndkemysten mukaisesti.
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5.4.3 Kyselylomake ohjaajille

Lansi-Suomen Diakonialaitoksen tyontekijoiden elintapaintervention ohjaamisesta
vastanneille ohjaajille muodostettiin oma loppukyselylomake. Siiné paadyttiin kéytta-
maan pelkastaan avoimia kysymyksia. Avoimet kysymykset ovat valttaméattomia, jos
vaihtoehtoja ei ole mahdollista luetella tai niitd ei haluta rajata. Avoimista vastauksista
saadaan tietoja, jotka voisivat jJadddéd muuten huomaamatta. (Vehkalahti 2014, 36.) Oh-
jaajien kyselylomakkeen avulla pyrittiin saamaan ohjaajien kokemukset ja mahdolliset
kehitysehdotukset esille. Kyselylomakkeen alussa esiteltiin elintapaintervention ta-
voitteet ja pyydettiin ohjaajia arvioimaan oman osuuden sopivuutta tavoitteisiin nah-
den. Kyselylomakkeen lopussa oli elintapaintervention ohjelma liitteend, jotta siita
pystyi varmistamaan kokonaisohjelman ja jokaisen ohjaajan oman osuuden suhteessa
kokonaisuuteen. Toisella avoimella kysymyksella toivottiin mahdollisia kehitysehdo-
tuksia. Elintapaintervention ohjaajien loppukyselylomake toimitettiin ravitsemustera-

peutille, psykologille ja ty6terveyshoitajalle.

5.4.4 Ohjaajan paivékirja

Tutkimuksen aineistona voidaan kayttad myos péivakirjaa. Paivakirjaa voidaan tayttaa
vastaamalla hyvinkin spesifeihin kysymyksiin tai taysin avoimesti. Paivékirja on
eradnlainen kyselylomake, joka taytetaan avoimilla vastauksilla. (Hirsijarvi ym. 2009,
219.) Koska tutkija osallistui suurimpaan osaan intervention tapahtumista, tuntui mie-
lekké&alta kirjata muistiin néilld kerroilla esiin nousseita havaintoja, palautetta ja kehit-
tdmisideoita. Tutkijan péivakirja haluttiin muodostaa niin, ettd toiminnan kehittami-
seen vaikuttavat asiat tulisivat mahdollisimman hyvin esiin. Paivakirjan kirjoittami-
seen tarvitaan havainnointia. Kun tutkija osallistuu toimintaan, puhutaan osallistuvasta
havainnoinnista. (Kananen 2014, 80-81.) Havainnoinnin tavoitteena on koota tietoa
tutkittavasta toiminnasta sen omassa ympaéristossa. Hyvin suunniteltu havainnointilo-
make auttaa kerddmaan tietoa jarjestelmallisesti. (Ronkainen ym. 2013, 115.) Paiva-
kirjan avulla tutkija voi myos pohtia ja arvioida omaa toimintaansa (Kananen 2014,
83). Tutkijan péivékirjasta kaytetddn tdssa nimed ohjaajan péivékirja, silla tutkija oli
yksi elintapaintervention ohjaajista. Ohjaajan péivakirja (LII'TE 5) muodostettiin vas-

taamalla jokaisen osallistumiskerran jalkeen avoimiin kysymyksiin: “havainnot?”,
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osallistujilta tullut palaute?”, ”ohjaajan arvio, mika oli hyvéa ja mika kehitettavaa?”

seka ”ohjaajan kokemukset?”.

5.5 Aineistojen analyysi

Tutkimuksen aineiston analyysin tarkoituksena on muodostaa selkea sanallinen ku-
vaus tutkittavasta ilmiosta (Tuomi & Sarajérvi 2018, 122). Aineistoa voidaan analy-
soida monella eri tavalla, mutta olennaista on valita analyysitapa, jonka avulla saadaan
vastauksia tutkimuskysymyksiin (Hirsijarvi ym. 2009, 224). Tutkimuksen aineisto si-
sélsi maaréllista ja laadullista aineistoa, joten aineiston analyysissa sovellettiin kvan-
titatiivista ja kvalitatiivista tutkimusotetta. Laadullinen ja maaréllinen tutkimusote esi-
tell&4&n usein vastakkaisina lahestymistapoina, mutta niitd yhdistdmalla voidaan saada
monipuolisempaa ja syvempaa tietoa tutkimuksen kohteesta (McCaig 2010, 37; Met-
sdmuuronen 2006, 134; Tuomi & Sarajarvi 2018, 78). Kun tutkimuksessa yhdistetdan
maaréllista ja laadullista aineistoa, voidaan se toteuttaa esimerkiksi kasittelemalla ai-
neistot ensin erillisind tuloksina ja yhdistaméalla loppuvaiheessa (Tuomi & Sarajarvi
2018, 80).

5.5.1 Méaréllisen aineiston analyysi

Monitahoarvioinnissa maaréllista aineistoa analysoitaessa kaytetaan soveltaen yleisia
kvantitatiivisen aineiston analysoinnin toimintaperiaatteita. Monitahoarvioinnin ana-
lyysiprosessissa kyselytutkimuksen analyysiin sovelletaan yleisia kyselytutkimuksen
analyysiperiaatteita. (Vartiainen 2007, 168.) Maarallisen aineiston analyysin perustana
on tietojen perusteellinen esikésittely. Aineistoon on hyva tutustua tallentamalla tiedot
ja piirtaméalla kuvia, tekemaélla taulukoita ja tutkimalla tunnuslukuja. (Vehkalahti
2014, 36.) Méaérallinen tutkimusaineisto tiivistetdan taulukoiksi ja tunnusluvuiksi syot-
tdmaélla ne tilasto-ohjelmaan (Kananen 2015, 100-101).

Kuten Vehkalahti (2014, 51) ja Vilkka (2007, 111, 114) ohjeistavat, kyselylomakkeet
numeroitiin, ja syotettiin taulukoksi Exel-taulukkolaskentaohjelmaan. Taulukko, jo-
hon kaikki aineiston havainnot syotetddn, on nimeltd&n havaintomatriisi. Havainto-

matriisissa yhden vastaajan kaikki mittaus- ja testitulokset ovat samalla vaakarivilla.
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Pystysarakkeissa nakyvat allekkain kaikkien osallistujien tulokset. Osallistujien kyse-
lylomakkeen maéralliset vastaukset syotettiin toiseen havaintomatriisiin. Aineiston
analysoinnissa kaytettiin Exelin Tixel 10-taulukkolaskentaohjelmaa. Aineistosta muo-
dostettiin graafisia pylvaitd, joiden avulla tulosten tarkastelu ja mahdolliset muutokset
olisivat yksinkertaista hahmottaa. Mittaus- ja testitulokset kuvattiin niin, ett voidaan
vertailla alku- ja lopputilanteen tuloksia ja niiden muutoksia. Alkutesteihin ja mittauk-
siin osallistui 16 henkil6ad. Lopputesteihin ja mittauksiin osallistui 11-13 henkil6a. 11
henkiloa osallistui kaikkiin lopputesteihin ja mittauksiin, kaksi henkil6a osallistui lo-

pussa vain osaan mittauksista ja testeista.

Tutkimustuloksista Kirjoitetaan sanallien tulkinta ja kuvioista nostetaan esille tutki-
muksen kannalta olennaisimpia tuloksia. Méaarélliset tulokset tulisi esittad aina pro-
senttiluvuista, jotta tulokset pystytaan yleistimaan. (Kananen 2015, 101-104.) Tulok-
sia tarkasteltiin aluksi prosentuaalisina tuloksina ja niiden yhteenveto on kerrottu sa-
nallisesti. Tutkittavan ryhman ollessa pieni ja tulosten hyvin erilaisia eri osallistujilla,
paadyttiin kuviot mittausten ja testien tuloksista esittamaan niin, ettd kuviossa nakyy
jokaisen osallistujan alku ja lopputilanne. Tama tyyli tuntui tuovan erot parhaiten
esille. Henkilokohtaisten tavoitteiden GAS-mittarilla kerédtyt tulokset on esitelty vain

sanallisesti.

Osallistujille tehdylla loppukyselyll& haettiin vastausta siihen, miten elintapainterven-
tiolle asetetut tavoitteet olivat toteutuneet osallistujien arvioimana. Tavoitteet oli jaettu
osiin vaittamiksi, jotta jokaisen tavoitteen osia pystyttiin tarkastelemaan. Osallistujien
loppukyselyn palautti 15 henkil6a. Kyselyn maarallisestd aineistosta muodostettiin
graafiset pylvaat kuvaamaan vastausten prosentuaalista jakautumista. Elintapainter-
vention tavoitteita kuvaavien véaittdmien vastaukset kuvattiin aihealueittain. Jokaisen
kysymyksen vastaukset kuvataan vaakasuuntaisin palkein. Vaakapalkeista nakyy, mi-
ten vaittamiin on vastattu, eli prosentuaalisesti kuinka moni on ollut taysin eri mielt,
osittain eri mieltd, osittain samaa mielta tai tdysin samaa mielta. Sanallisessa tulkin-
nassa on pyritty nostamaan esille olennaisimpia tuloksia. Osassa tuloksista on kerrottu
prosenttilukujen lisdksi tai niiden sijaan vastaajien lukuméaara, koska sen uskottiin ku-
vaavan hyvin tulosten suhdetta, esimerkiksi jos vain yksi vastaaja oli eri mieltd muiden

kanssa.
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5.5.2 Laadullisen aineiston analyysi

Laadullisen aineiston analyysin tavoitteena on muodostaa hajanaisesta aineistosta mie-
lekastd, selkedd ja yhtendisté tietoa tutkittavasta ilmiosta. Sisallénanalyysi on melko
yksinkertainen laadullisen aineiston analyysin metodi, jonka avulla tutkittavasta ilmi-
Osta pyritddn muodostamaan tiivistetty ja selked kuvaus. Sisallon analyysin menetel-
malla kirjallista materiaalia voidaan analysoida systemaattisesti ja objektiivisesti. Si-
séllonanalyysi on tekstianalyysia, eli siing tekstille etsitddn merkityksid. Aineisto ha-
jotetaan aluksi osiin, kasitteellistetddn ja kootaan uudestaan loogiseksi kokonaisuu-
deksi. Analyysin myota saadaan selkeys aineistoon, mika mahdollistaa selkeét ja luo-
tettavat johtopaatokset. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 117, 122.)

Laadullista aineistoa saatiin osallistujille ja ohjaajille laaditun kyselylomakkeen avoi-
mista vastauksista seka ohjaajan paivakirjasta. Aluksi laadullinen aineisto Kirjoitettiin
puhtaaksi eli litteroitiin (Hirsijarvi ym. 2009, 222). Osallistujien kyselyn avoimista
vastauksista saatiin kolme sivua teksti&, kun erilliset lauseet kirjoitettiin luettelomai-
sesti allekkain kayttaen rivivélia 1, kirjaisinkokoa 12 ja Times New Roman -fonttia.
Ohjaajien vastauksista saatiin yksi sivu tekstid. Ohjaajan paivékirjan merkinndista ker-

tyi kaksi ja puoli sivua tekstid, kun erilliset lauseet kirjoitettiin allekkain.

Laadullinen aineisto voidaan analysoida kolmella eri tavalla: aineistolahtoisesti, teo-
rialahtoisesti tai teoriasidonnaisesti. Aineistolahtdisessa sisallénanalyysissa tutkimus-
aineistosta luodaan teoreettinen kokonaisuus aineistosta nousevista havainnoista, il-
man sovittuja analyysiyksikoitd. (Kananen 2015, 93; Tuomi & Sarajarvi 2018, 108.)
Kun aineistot on Kirjoitettu puhtaaksi, siihen perehdytaan lukemalla. Sitten aineisto
redusoidaan eli pelkistetaan. Pelkistetyt ilmaukset listataan allekkain. Aineistosta etsi-
tdan samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia. Sen jalkeen aineisto klusteroidaan eli ryh-
mitell&dn ja muodostetaan alaluokat. Aineiston ryhmittelyn jélkeen se abstrahoidaan
eli kasitteellistetdadan. Alaluokista muodostetaan ylaluokat. Abstrahoinnissa erotetaan
tutkimuksen kannalta olennainen tieto, jonka perusteella muodostetaan teoreettisia ké-
sitteitd. Alkuperadisista kielellisista ilmauksista edetdén teoreettisiin kasitteisiin ja joh-
topadtoksiin. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 123-124.)
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Aineisto jaettiin ensin erillisille sivuilleen niin, ettd osallistujien vastaukset keréttiin
omaksi kokonaisuudeksi ja ohjaajien kyselyn vastaukset ja ohjaajan paivékirja toiseksi
kokonaisuudeksi. Molemmissa kokonaisuuksissa kerattiin erikseen vastaukset, joissa
tuotiin esille hyvia ja onnistuneita kaytantdja, seka vastaukset, joissa tuotiin esille ke-
hitysehdotuksia. Avoimet vastaukset kirjoitettiin ensin lauseittain allekkain. Sen jal-
keen niita siirreltiin tekstink&sittelyn avulla leikkaa ja liitd -toimintojen avulla niin,
etta vastaukset, joissa oli samankaltaisuuksia, siirrettiin allekkain. Yksittdisista lau-
seista muodostettiin pelkistettyja ilmaisuja. Pelkistetyissa ilmauksissa haluttiin kuiten-
kin séilyttaa vield riittdvasti informaatiota, joten niita ei karsittu liiaksi. Pelkistettyja
ilmaisuja, niistd muodostettuja alaluokkia ja ylaluokkia varten muodostettiin taulukko,

jossa oli kolme saraketta.

Aineiston kasitteellistamisessa muodostetut taulukot on esitelty tutkimustulosten koh-
dalla aihepiireittéin jaoteltuna, kun on esitelty tulokset osallistujien ja ohjaajien koke-
mista vahvuuksista ja kehitysalueista (Taulukot 6-16). Pelkistetyt ilmaisut Kirjoitettiin
taulukkoon ensimmadiseen sarakkeeseen allekkain aihepiireittdin. Toista saraketta var-
ten aineisto ryhmiteltiin ja sarakkeeseen muodostettiin alaluokat. Kolmanteen sarak-
keeseen muodostettiin alaluokkia yhdistelemalld ylaluokat. Yl&luokista muodostettiin
kasitteet, jotka kuvaavat aineiston analyysin tuloksia. Taulukoissa on sailytetty vahan
pidemmat Kirjalliset ilmaisut pelkistetyissa ilmaisuissa ja alaluokissa kuin pelkista-
mistd, ryhmittelyé ja ké&sitteellistdmista opastavan Tuomen & Sarajarven (2018, 108,
123-127) esimerkeisséd. Pidemmat ilmaisut tuntuvat esittelevan aineistoa paremmin ja

séilyttavat aineiston tarkemman tiedon paremmin.

Laadullisen siséllon analyysin luokitteluvaiheen jalkeen on mahdollista kvantifioida
aineisto. Kvantifiointi voi tuoda selkiytysta arvioitavaan asiaan, joka on koottu avoi-
milla kysymyksilla. (Tuomi & Sarajérvi 2018, 135-138.) Kvantifioinnin eli sisallon
erittelyn avulla laadullisesta aineistosta voidaan muodostaa myds madarallisia tuloksia.
Aineistosta lasketaan, kuinka monta kertaa tutkittavat tuovat esille saman asian. (Met-
sémuuronen 2018, 277; Tuomi & Sarajarvi 2018, 135.) Kun tuodaan esille aiheiden
toistumisen lukumaarid, saadaan laadullisen analyysin tueksi maarallisié piirteita. Laa-
dullisen aineiston kvantifiointi voi lisatd varmuutta siité, ettd aineistosta on tehty oike-
anlaisia paatelmia. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.) Osallistujien kyselyn

avointen kysymysten vastausten pohjalta muodostetuista elintapaintervention
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vahvuuksista ja kehitysehdotuksista muodostettiin pelkistetyt ilmaisut, jotka ryhmitel-
tiin. Ryhmittelyjen jalkeen oli mahdollista laskea samaa aihetta koskevien vastausten
toistumisen madarat. Méaarien esittdminen tuo tietoa siitd, kuinka moni osallistuja on
kokenut kyseisen asian tarkeéksi. Vaikka yksikin palaute on arvokas, vastausten méaa-
rat huomioitaessa voidaan paasta erilaisiin johtopatoksiin (Tuomi & Sarajéarvi 2018,
137-138). Toimintaa kehitettéessé ei aina pystytd huomioimaan kaikkien toiveita, vaan

pyritdan 16ytaméaan suurinta osaa palvelevat ratkaisut.

Monitahoarviointia tehdessa arvioinnin tutkimustuloksista muodostetaan arvolausek-
keet, joiden avulla arviointituloksia pystytdan paremmin hyodyntdmaan. Arvolausek-
keet konkretisoivat tutkimustulokset. Arvolausekkeiden avulla tutkimustuloksista nos-
tetaan esiin arviointiprosessissa havaitut positiiviset ja negatiiviset asiat. Varsinkin
laadullisen aineiston konkretisoiminen arvolausekkeiksi auttaa tulosten omaksumi-
sessa. (Vartiainen 2007, 168-170.)

6 TUTKIMUSTULOKSET

6.1 Elintapojen muutokset

Tyopaikalla toteutetun elintapaintervention vaikutuksia elintapojen muutokseen ja sita
kuvaaviin mittaustuloksiin arvioitiin vertaamalla intervention alussa ja lopussa teh-
dyilla mittaus- ja testituloksilla. Alussa mittauksiin ja testeihin osallistui 16 henkil64,
lopussa kaikkiin mittauksiin ja testeihin osallistui 11 henkil6a ja osaan 13 henkil6é.
Paino ja vyotaronympérys mitattiin lopussa 13 henkil6lta, joten nédiden tulosten muu-
tosta paastiin vertaamaan. Kavelytestin suoritti lopussa 11 henkild, joten heidan alku-
ja lopputilanteensa muutosta paastiin vertaamaan. Henkilokohtaiset tavoitteet laativat
intervention alussa kaikki osallistujat, mutta niiden toteutumista arvioi lopussa 14 osal-

listujaa.

Paino
Alku- ja loppumittausten valill& paino vaheni prosentuaalisesti hiukan (1,1 %), kun

vertaillaan kaikkien osallistujien tuloksia. Tulos ei kuitenkaan ole tilastollisesti
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merkittavd. Elintapaintervention alun mittauksissa osallistujien (n=13) painon kes-
kiarvo oli 91,7 kg, minimin ollessa 66 kg ja maksimin 118,9 kg. Lopun mittauksissa
osallistujien painon keskiarvo oli 90,7 kg, minimin ollessa 65 kg ja maksimin 118kg.
Yksittaisten osallistujien tuloksia tarkasteltaessa (Kuvio 4) paino laski kuudella osal-
listujalla (n=6), pysyi samana neljalla osallistujalla (n=4) ja lisdantyi hiukan kolmella
osallistujalla (n=3). Painoa onnistui pudottamaan l&hes puolet eli 46 prosenttia (n=6)
osallistujista ja vain 23%:lla (n=3) paino nousi. VVoidaan ajatella, etta painon hallin-
nassa ovat onnistuneet ne, joiden paino on pienentynyt tai sailynyt ennallaan. Tdman
tavoitteen on saavuttanut suurin osa eli 77 prosenttia (n=10) osallistujista. Osallistu-

jilla, joilla paino nousi, nousu oli maltillista, silla se oli 1-2 kg.
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H paino alussa M paino lopussa

Kuvio 4. Muutos painossa

Vyotaronymparys

Vyo6taronymparys pieneni alun ja lopun mittausten valilla. Alku- ja loppumittauksiin
osallistuneiden (n=13) vyotaronymparys pieneni keskiarvoisesti 5cm, mika on 4,5 pro-
senttia vahemman kuin alussa. Intervention alkumittauksissa vyotaronymparys oli kes-
kiarvoisesti 109,7 cm. Minimitulos oli 87 cm ja maksimitulos 125 cm. Loppumittauk-
sissa keskiarvo oli 104,7 cm, minimin ollessa 86 cm ja maksimin 124 cm. Vyoté-
ronymparys pieneni suurimmalla osalla osallistujista eli 77 prosentilla, kun neljés-
osalla osallistujista se pysyi samana. Yksittéisten osallistujien tulokset on nahtévissa
kuviossa 5. Vyotaronymparys on pienentynyt kymmenelld osallistujalla ja kolmella

pysynyt samana.
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Kuvio 5. Muutos vyotaronymparyksessa

Kuuden minuutin kavelytesti

Kuuden minuutin kévelytestin tulos parani 91 prosentilla eli l&hes kaikilla osallistujilla
alku- ja lopputestien vélilla (Kuvio 6). Ainoastaan yhden osallistujan tulos ei parantu-
nut, mutta pysyi samana. Kuuden minuutin kavelytestiin osallistuneiden (n=11) kuu-
den minuutin aikana keskiarvoisesti kavelema matka koheni 28 metria eli 4,5 prosent-
tia. Intervention alussa tehdyssa kuuden minuutin kévelytestissé keskiarvoinen kave-
lymatka oli 620 metri&, minimin ollessa 485 metrié ja maksimin 724 metrid. Lopussa
tehdyssa kavelytestissé keskiarvoinen kdvelymatka 648 metrid, minimin ollessa 531

metrid ja maksimin 762 metria.
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Kuvio 6. Muutos kuuden minuutin kavelytestin k&dvelymatkassa
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Henkilokohtaiset tavoitteet, GAS-menetelméa

Elintapaintervention aloittaneesta 16 osallistujasta, oman henkildkohtaisen tavoitteen
onnistumista arvioi intervention lopussa 14 henkil6a. Henkilokohtaisen tavoitteen to-
teutumista arvioitiin GAS-menetelman viisiportaisella arviointimenetelméallé. Tavoit-
teeseen padsi 93 prosenttia osallistujista. L&hes kaikki osallistujat (n=13) arvioivat saa-
vuttaneensa oman henkilkohtaisen tavoitteensa. Vain yksi osallistuja koki jaéneensa
alle tavoitetason. Yksi osallistuja koki onnistuneensa tavoitetasoaan paremmin. Hen-
kilokohtaisia tavoitteita oli mahdollista laatia yhdesta kolmeen, ja niitd tarkennettiin
intervention kuluessa, kun kasitys omista mahdollisuuksista ja resursseista pyrkié ta-
voitteisiin konkretisoituivat. Osallistujista neljéalla oli vain yksi paatavoite. Kymmenen
osallistujaa laati my®s toisen tavoitteen. Toiseen tavoitteeseen ylsi puolet osallistujista.
Neljé osallistujaa koki saavuttaneensa tavoitteen ja yksi osallistuja koki, ettd oli onnis-
tunut paremmin kuin toivomansa tavoitetaso. Nelj4 osallistujaa jai hieman tavoiteta-
sostaan ja yksi osallistuja koki jaaneensa selvasti odottamansa tavoitetason alapuo-
lelle. Monen osallistujan paatavoite sisalsi jonkinlaisen elintapojen muutoksen. Toinen

tavoite liittyi usealla painon alenemiseen.

6.2 Koetut elintapamuutokset

Elintapaintervention loputtua koettuja elintapamuutoksia arvioi yhté lukuun ottamatta
kaikki intervention aloittaneet eli 15 osallistujaa. Elintapainterventioon osallistumisen
koettiin tukeneen elintapojen muutoksien toteutuksessa (Kuvio 7). Kukaan ei ollut eri
mieltd, mutta suurin osa eli 60 prosenttia oli osittain samaa mieltd. Taysin samaa mieltd
oli 40 prosenttia osallistujista. Interventioon osallistumisen vaikutus painonhallinnan
edistamiseen jakoi mielipiteitd. Yli puolet eli 60 prosenttia oli taysin tai osittain samaa
mieltd, mutta kolmasosa oli osittain eri mielta ja yksi vastaaja taysin eri mieltd. Kolme
vastaajaa eli 20 prosenttia oli tdysin samaa mielta. Intervention aktivoiva vaikutus ter-
veisiin ruokailutottumuksiin toteutui osittain puolella osallistujista ja taysin 20 prosen-

tilla. Neljasosa oli osittain tai taysin eri mielta.
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Kuvio 7. Kokemus intervention vaikutuksista elintapoihin ja painonhallintaan

Elintapainterventioon osallistumisen koettiin aktivoineen ja innostaneen harrastamaan
liikuntaa (Kuvio 8). Kaikki osallistujat olivat innostuneet kokeilemaan uusia liikunta-
muotoja. Osallistujista 73 prosenttia oli tdysi samaa mieltd ja loput osittain samaa
mieltd. L&hes kaikki olivat aktivoituneet harrastamaan liikuntaa saannoéllisemmin.
Vain yksi osallistuja oli osittain samaa mieltd ja kaksi osittain eri mielté. Interventioon
osallistuminen oli myds innostanut harrastamaan uutta liikuntalajia. Yli puolen osal-

listujista oli tdysin samaa mielta ja 40 prosenttia osittain samaa mielta.

Ryhmaan osallistuminen on innostanut
kokeilemaan uusia lilkuntamuotoja (N=15)

Ryhmaan osallistuminen on aktivoinut
harrastamaan lilkuntaa saannollisemmin (N=15)

Ryhmd&an osallistuminen on innostanut
harrastamaan uutta liikuntalajia (N=15)

0% 10 %20 %30 %40 %50 %60 %70 %80 %90 %100 %

W Taysin eri mieltd MW Osittain eri mieltd ™ Osittain samaa mieltd MW Tdysin samaa mieltd

Kuvio 8. Kokemus interventioin vaikutuksista liikunnan harrastamiseen
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6.3 Kokemus tyokyvysta ja tyossad jaksamisesta

Tyokykypistemaarad eli arviota omasta tyokyvysta elintapaintervention alussa ja lo-
pussa arvioi 13 osallistujaa (n=13). Pistemadran keskiarvo pysyi tdsmalleen samana
eli oli alussa ja lopussa 8,2. Alkumittauksissa pienin pistemaéara oli 6 ja suurin 9. Lop-
pumittauksissa pienin pistemaéara oli 6 ja suurin 10. Osallistujista viisi eli 38,5 prosent-
tia koki tyokykynsa kohentuneen. Toisaalta myos viisi osallistujaa koki tyokykynsa
heikentyneen. Kolmen osallistujan eli 23 prosentin tyokyky oli pysynyt samana alku-

ja loppumittauksissa. Osallistujakohtaiset muutokset nahtévissa kuviossa 9.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13

Osallistujat (n=13)
m tyokykypisteet alussa B tyokykypisteet lopussa

12

N H )] [or]

Tyokykypisteet 0-10

o

Kuvio 9. Muutos tyokykypisteissa.

Elintapaintervention koettiin vaikuttaneen positiivisesti henkiseen ja fyysiseen hyvin-
vointiin seka tydssa jaksamiseen (Kuvio 10). Noin puolet osallistujista oli tdysin samaa
mielta siitd, ettd osallistuminen oli edesauttanut henkistd hyvinvointia. Lahes puolet
oli osittain samaa mieltd. Yksi osallistuja oli taysin eri mieltd. Vaikutuksista fyysiseen
hyvinvoinnin kohentumiseen oli samaa mieltd yli puolet osallistujista ja osittain samaa
mieltd kolmasosa. Yksi osallistuja oli vain osittain samaa mieltd. Tydsséd jaksamisen
kohentumisesta tdysin samaa mieltd oli puolet osallistujista ja osittain samaa mielta
kolmasosa. Kaksi osallistujaa ei kokenut vaikutusta tydssa jaksamiseen, toinen oli osit-
tain ja toinen taysin eri mielta
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Kuvio 10. Kokemus intervention vaikutuksista hyvinvointiin ja tydssa jaksamiseen

6.4 Osallistujien kyselyn muut tulokset

Elintapaintervention toteutus ei ihan vastannut niitd odotuksia, joita osallistujilla oli,
kun he paattivat osallistua (Kuvio 11). Elintapaintervention toteutus vastasi tdysin odo-
tuksia yhden kolmasosan mielestd. Yksi kolmasosa oli osittain samaa mieltd. Loppu

kolmannes oli osittain tai tdysin eri mieltd. Taysin eri mieltd oli kaksi vastaajaa.

Ryhma vastasi niihin odotuksiin, joita Sinulla

oli, kun paatit osallistua =5

0 % 10 %20 %30 %40 %50 %60 %70 %80 %90 %00 %

M tdysin eri mieltd M osittain eri mieltd ™ osittain samaa mieltd M tdysin samaa mielta

Kuvio 11. Intervention vastaaminen etukateisodotuksiin

Osallistujista lahes kaikki kokivat, ettd elintapaintervention alussa kartoitettiin riitta-
vasti terveydentilaa (kuvio 12). Osallistujista 60 prosenttia oli tdysin samaa mielta ja
27 prosenttia osittain samaa mieltd. Vain kaksi osallistujaa eli 14 prosenttia koki kar-

toitukset riittdmattomiksi. Alkumittaukset ja -testit motivoivat aloittamaan muutoksia
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elintavoissa. Puolet vastaajista oli tdysin samaa mieltd ja toinen puoli osittain samaa
mieltd. Omien tavoitteiden laatimisen koettiin motivoivan toteuttamaan muutoksia
elintavoissa. Puolet vastaajista oli tdysin samaa mielta ja 40 prosenttia osittain samaa

mieltd. Yksi vastaaja oli osittain eri mielta.

Ryhman alussa kartoitettiin riittavasti . 27
terveydentilaasi (N=15) ‘
Alkumittaukset ja testit motivoivat Sinua 53
aloittamaan elamantaparemontin (N=15)
Omien tavoitteiden laatiminen motivoi ‘ ‘
toteuttamaan muutoksia elintavoissa 40

(N=15) . ! |

0% 20% 40% 60% 80% 100%

B Taysin eri mieltd M Osittain eri mieltd ™ Osittain samaa mieltd M Taysin samaa mielta

Kuvio 12. Kokemus alun motivointikeinoista

Moni osallistuja koki, ettei ihan taysin pystynyt panostamaan elintapojen muutokseen
(Kuvio 12). Elintapojen muutokseen koki pystyneensé panostamaan riittavasti viides-

osa. Puolet osallistujista oli osittain samaa mieltd ja kolmasosa osittain eri mielta.

Olet pystynyt panostamaan | |
elaméntaparemonttiin riittavasti kuluvan 47
vuoden aikana | |

0% 20% 40% 60 % 80% 100 %

B taysin eri mielta M osittain eri mieltd M osittain samaa mieltd M tdysin samaa mielt

Kuvio 12. Kokemus oman panostuksen riittdvyydesté



55

6.5 Osallistujien kokemukset elintapaintervention vahvuuksista

Osallistujien loppukyselyssa avoimiin kysymyksiin pyydettiin vastaamaan erityisesti,
jos oli osittain tai tdysin eri mieltd tavoitteen toteutumisesta. Tassa ajatuksena oli saada
osallistujilta kehitysehdotuksia juuri niille alueille, joissa he kokivat parantamisen va-
raa. Kysymyksen asettelutavan takia laadullista aineistoa kertyi enemman kehitetta-
vistd asioista. Osa vastaajista oli silti tuonut esille myds hyvia puolia ja vahvuuksia.
Lopussa oli myds mahdollisuus antaa vapaasti palautetta, jossa nousi esille sekd vah-

vuuksia, etta kehittamisalueita.

Osallistujien kyselyn avoimien vastausten siséllonanalyysin pohjalta muodostettiin
kéasitteet, jotka kuvasivat elintapaintervention toteutuksen vahvuuksia. Osallistujien
kokemusten perusteella tydpaikalla toteutetun elintapaintervention vahvuuksia kuvaa-

vat kasitteet ovat liikunnallisen aktiivisuus, ryhman tuki ja fysioterapeutin tuki (Tau-

lukko 6).

Taulukko 6. Osallistujien kokemukset elintapaintervention vahvuuksista.

Oli kiva olla mukana ryhméssé

Uutta puhtia ja hyvéé oloa ryhmasta

Ryhmé&én kuuluminen auttoi jaksamaan

Ryhmé&én kuuluminen antoi tukea omalle tilanteelle
Ryhmén avulla padsin eteenpéin

Tutun ryhmén kanssa tulee paremmin liikuttua

Ryhméssa tulee paremmin liikuttua

Mukava huomata, ettd ryhmalaisilld samanlaisia lahtdkohtia

minen

Ryhmaén tuki

muutoksissa

PelKistetyt ilmaukset Alaluokka Ylaluokka
Liikunnallinen monipuolisuus hyvaa Liikunnan moni- | Liikunnallinen
Sai tutustua erilaisiin liikuntamuotoihin puolisuus aktiivisuus
Tuli kokeiltua uusia liikuntajuttuja

Eri lajien kokeilu hienoa Liikunnan ilo

Loysin uuden harrastuksen

Vesijuoksu oli upea kokemus Ryhméssa liik-

Liikkumisen ilo on I8ytynyt uudelleen kuminen

Kiva liikkua ryhméssé

Tutun ryhmaén kanssa tulee paremmin liikuttua

Painon hallinta edistynyt lahinnd liikunnan kautta Liikunta painon-

Saanndllinen liikunta tukenut painonhallintaa hallinnan tukena

Kiitos ryhmatiimi Ryhmé&an kuulu- | Ryhmén tuki

Kiitos fysioterapeutille

Fysioterapeutin zemppaus auttoi

Fysioterapeutin tuki tarkeda

Fysioterapeutti oli motivoiva ryhménvetéja

Tutulta fysioterapeutilta saa tukea

Fysioterapeutilla kiva ote ryhméén

Fysioterapeutille kiitos hyvésté ja innostavasta zemppaami-
sesta

Fysioterapeutin
tuki

Fysioterapeutin
kannustus

Fysioterapeutin
tuki
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Liikunnallinen aktiivisuus

Osallistujien loppukyselyyn vastanneista 73 prosenttia (n=11) oli tuonut elintapainter-
vention vahvuutena esille liikuntaan liittyvié asioita. Liikunnallinen aktiivisuus muo-
dostui vastauksista, jotka pitivat sisalldén litkunnan monipuolisuuteen, liikunnan iloon
jaryhmassa liikkumiseen liittyvia kommentteja. Vastaajat kokivat myos, etta liitkunta
tuki painonhallintaa. Osallistujat kokivat, ettd elintapainterventioon osallistumisen
myo6ta he paasivét tutustumaan monipuolisesti erilaisiin liikuntamuotoihin ja uusien
liikuntalajien kokeileminen innosti harrastamaan liikuntaa.

" Vesijuoksun kokeilu oli upea kokemus, se sopii minulle hyvin. Vedessa minua ei satu”

“Loysin uuden harrastuksen, jota voin jatkaa tutun ohjaajan kanssa.”

Ryhman tuki

Ryhmé&én kuulumisen kautta saatu tuki koettiin tytpaikalla toteutetun elintapainter-
vention vahvuudeksi. Ryhmaan liittyvia positiivisia asioita toi avoimissa vastauksis-
saan esille 60 prosenttia (n=9) osallistujista. Ryhmén tuki muodostettiin vastauksista,
jotka koskivat ryhmaan kuulumisen tarkeytta sek& ryhmalta saatua tukea muutoksessa.
Ryhmasta saatiin tukea omaan tilanteeseen sek& muutoksen toteuttamiseen.

“Sain ihan uutta puhtia ja hyvdd oloa téistd ryhmdstd”
"Ryhmdn avulla tuli kdsiteltyd omaa tilannetta ja pddsin omassa eldmdntilanteessani

1

eteenpdin.’

Fysioterapeutin tuki

Fysioterapeutin tuki nousi elintapaintervention vahvuudeksi noin puolessa vastauk-
sista (n=7). Fysioterapeutti ohjasi suurimman osan elintapaintervention liikuntaryh-
mist4, joten h&n oli ryhmaélaisten kanssa tekemisissé lahes joka viikko. Tutun ohjaajan

kannustus ja tuki koettiin tarkeaksi.

“Fysioterapeutille kiitos hyvdstd ja innostavasta zemppaamisesta!”

“Tutulta fysioterapeutilta saa juuri itselle sopivaa tukea.”
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6.6 Osallistujien kokemukset elintapaintervention kehittamisalueista

Osallistujien kyselyn avoimien vastausten sisallénanalyysin pohjalta nousseita elinta-
paintervention kehityskohteita kuvaavia kasitteitd muodostettiin yhteensé kahdeksan.
Osallistujien kokemukseen perustuvia kehityskohteita olivat: vertaistuki, tavoitelah-
toisyys, motivointi ja henkinen tuki, ravitsemusohjaus, yksiléllisyys, saannéllinen seu-

ranta, osallistuminen sekd yhtenéinen kokonaisuus.

Vertaistuki

Osallistujat kokivat vertaistuen saamisen kehittdmista vaativaksi osa-alueeksi. Osal-
listujista 60 prosenttia (n=9) koki, etta kehittdmista vaatisivat asiat, jotka liittyivat ryh-
maytymiseen, keskusteluun ja yhteishenkeen. Vertaistuki késitteen muodostamien on
esitelty tarkemmin taulukossa 7. Vertaistuen saaminen mahdollistaminen vaatii kehit-
tamistd, silla osallistujat kokivat, ettei elintapaintervention aikataulu tarjonnut riitta-
vasti aikaa keskustella kokemuksista, ryhmaytyminen jai vahaiseksi, eiké yhteishenki
toteutunut odotusten mukaisesti. Varsinkin elintapaintervention alkuvaiheessa olisi
kaivattu enemman keskustelua, mika olisi tukenut ryhmaytymisté ja auttanut osallis-

tujia saamaan toisiltaan vertaistukea. Yksi osallistujista vastasi néin:

“Ryhmistéa puuttui alussa keskusteluaika, jolloin olisi voinut puhua kokemuksistaan ja

’

ottaa vertaistukea vastaan’

Taulukko 7. Vertaistuki osallistujien kokemana kehittdmisalueena.

Pelkistetyt ilmaukset Alaluokka Yléluokka
”Ryhmiytyminen” ei toteutunut kovin hyvin Ryhmaytymisen | Vertaistuki
Enemman ryhmaytymista vahyys

Ryhmélaiset jaivat tuntemattomiksi toisilleen
Ryhma jai etdiseksi
Alussa olisi pitanyt olla esim yhteinen iltapéivé, jossa jutel-

laan mit& remontilta toivoo Ei aikaa keskus-
Ryhmistd puuttui aluksi keskusteluaika, jolloin olisi voinut | tella kokemuk-
puhua kokemuksistaan ja ottaa vertaistukea vastaan sista

Heti alussa ei ollut yhteistoimintaa ryhméssé
Kaipasin yhteishenked

Olisi ollut hienoa, jos ryhméldiset olisivat kannustaneet 1ah- | Toteutumaton
temé&an yhdessa harrastamaan myds ryhmatapaamisten ulko- | yhteishenki
puolella
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Tavoitelahtoisyys

Osallistujat kokivat tavoitel&dhtoisyyden elintapaintervention kehittdmistd vaativaksi
osa-alueeksi. Tavoitteisiin liittyvia kehityskohteita tuli esille 40 prosentissa (n=6) vas-
tauksista. Tavoitelahtoisyys késitteen muodostaminen tarkemmin taulukossa 8. Osal-
listujat kokivat, etta tavoiteldhtoisyys ei toteutunut, silla elintapainterventioon osallis-
tuneilla oli hyvin erilaiset lahtokohdat ja tavoitteet. Vastauksissa ehdotettiin, ettd koko
osallistujaryhmé olisi kannattanut jakaa pienryhmiin, jolloin pienryhmiin olisi voitu
valita osallistujat, joilla on samankaltaiset lahtokohdat ja tavoitteet. Samankaltaiset ja

yhteiset tavoitteet parantavat motivaatiota.

Taulukko 8. Tavoitelahtdisyys osallistujien kokemana kehittamisalueena

Pelkistetyt ilmaukset Alaluokka Yléaluokka
Oma terveydentila muita huonompi Osallistujilla erilaiset lah- | Tavoite-
Kun ei pysynyt toisten tahdissa, motivaatio laski tokohdat ja tavoitteet lahtdisyys
Ryhméssa ihmisid, joilla oli aivan erilaiset 1&ht6kohdat
ja tavoitteet Ryhmén jakaminen pien-
Olisin kaivannut enemman, ettd ryhmdssa olisi ollut | ryhmiin, jotta tavoitteet sa-
henkilditd, joilla on samanlaisia ongelmia mankaltaisia
Ryhmaén jakaminen pienryhmiin tavoitteiden mukaan
Ryhmén koko pienemmaéksi, jotta olisi yksil6llisempi | Yhteiset tavoitteet paranta-
ohjaus vat motivaatiota
Yksilollisyys

Yksilollisyys koettiin yhdeksi elintapaintervention kehittdmisalueista. Osallistujista
40 prosenttia (n=6) toivoi vastauksissaan elintapaintervention sisaltéon enemman yk-
silollisyyttd. Vastaajat kaipasivat enemman henkilokohtaista ohjausta. He toivoivat
madrallisesti enemman ja ajallisesti pidempié yksiléaikoja. Varsinkin omien henkil6-
kohtaisten tavoitteiden laatimisen tueksi toivottiin enemman yksilollista aikaa. Yksi-

I61lisyys kasitteen muodostaminen tarkemmin taulukossa 9.

Taulukko 9. Yksil6llisyys osallistujien kokemana kehittdmisalueena.

Pelkistetyt ilmaukset Alaluokka Yléaluokka
Yksildajat pidempié ja useammin Enemman ja pidempid | Yksilollisyys
Yksilokeskustelut pakollisia ja 3-4 kertaa yksildaikoja

Heti alussa enemman aikaa vetdjan kanssa, jotta omat
tavoitteeni olisivat olleet minua tukevia ja minulle olisi | Tavoitteiden laatimisen
tullut olo, ettd minut ndhda&n myos yksilona tukemiseen enemmaén
Henkiltkohtaista ohjausta ja valitsekkauksia enemman | yksil6llista aikaa
Vastaavan ohjaajan yksil6llinen tapaaminen heti alussa,
mitd testit ja terveydentilan kartoitus merkitsevét
Tavoitteiden asettelu olisi vaatinut valvontaa”
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Motivointi ja henkinen tuki

Motivoinnin, henkisen tuen ja psykologisen ohjauksen nosti elintapaintervention ke-
hittdmiskohteeksi puolet osallistujista (n=8). Ndma vastaajat kokivat haasteita moti-
vaation l6ytamisessa ja sdilyttamisessa. He olisivat myods kaivanneet enemman hen-
kisté tukea, jotta itsetunto kohenisi ja oppisi paremmin huolehtimaan itsestdan. Osal-
listujat eivat kokeneet saaneensa psykologin luennoilta sellaista apua, mité olivat
odottaneet. Kehittdmiskohteeksi nostettiin erityisesti psykologisen ohjauksen ryhman
koko. Vastaajat kokivat, etté tarvitsisivat yksiléllisempaa ohjausta. Pienryhmissa ta-
pahtuva ohjaus mahdollistaisi yksilollisemman ohjauksen. Motivointi ja henkinen

tuki kéasitteiden muodostaminen tarkemmin taulukossa 10.

Taulukko 10. Motivointi ja henkinen tuki osallistujien kokemana kehittdmisalueena.

PelKistetyt ilmaukset Alaluokka Ylaluokka
Painon hallinta omien korvien vélissd, motivaation séi- | Motivaation 1dytdmi- | Motivointi ja
lyttdminen tarkeda nen/ sdilyttdminen henkinen tuki
Motivaatio valilla hukassa, mutta syy itsessa ei ryh-

méssa tai ohjaajassa Henkistd tukea tarvi-

Motivaatiota ja itsetunnon kohottamista lis&a taan

Itsensd arvostukseen ja huolehtimiseen enemman tukea

Koin psykologin luennot turhiksi Psykologin luennoilta

Psykologin luennot olivat pettymys ei odotettua hyotya

Psykologin ryhmét pienempié Psykologin ohjausta yk-

Psykologin luentoja vahemmaén, mutta yksil6llistd spar- | siléllisemmin/pienryh-

rausta enemmadn tai luennot pienryhminé missa

Ravitsemusohjaus
Osallistujista neljasosa (n=4) koki ravitsemusohjauksen kehittdmista kaipaavaksi
osa-alueeksi. Vastaajat kokivat, etta ravitsemusohjaus olisi kannattanut jarjestaa yk-

siléllisemmin. Ravitsemusohjaus k&sitteen muodostaminen tarkemmin taulukossa 11.

Taulukko 11. Ravitsemusohjaus osallistujien kokemana kehittdmisalueena

Pelkistetyt ilmaukset Alaluokka Yléaluokka
Yksil6llinen ote ravitsemusneuvontaan Ravitsemusneu- Ravitse-
Ravitsemusterapeutti henkilékohtaisempaa vonnassa tarvetta | musohjaus
Ruokapéivakirjan henkilékohtainen analysointi ja péivitys tarvit- | yksilollisempéan

taessa ohjaukseen

Pidin ruokapédivékirjaa, mutta siihen ei palattu end4 myéhemmin

Saannollinen seuranta
Saannollista painon seurantaa olisi kaivannut osallistujista neljésosa (n=4). Paino mi-
tattiin kaikilta osallistujilta elintapaintervention alussa ja lopussa. Saanndllista painon

seurantaa toivoneet epdilivét, ettd sdéanndllinen painon mittaaminen olisi voinut tuoda
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enemman kilpailuviettia esille. Yksi vastaajista ehdotti vield, ettd jos paino olisi mi-
tattu koko ryhman edessa, olisi se varmasti motivoinut pudottamaan painoa enemman.
Elintapaintervention ohjelmassa oli ohjeistuksena, ettd painonsa tai muut mittaustu-
loksensa voi halutessaan kdyda toistamassa fysioterapeutilla elintapaintervention ai-
kana. Muutaman osallistujan kanssa paino mitattiin myds yksilotapaamisilla, kun pu-
huttiin henkilokohtaisista tavoitteista, erityisesti, jos osallistujalla oli painon pudotus
tavoitteena ja han oli epadvarma, ettd mihin suuntaan painon kehitys oli mennyt. Kai-
Kilta osallistujilta ei automaattisesti mitattu sdéanndéllisin véliajoin painoa, silla osalla
heistd se ei ollut ollenkaan tavoitteena. Sdannollinen seuranta kasitteen muodostami-

nen on esitelty taulukossa 12.

Taulukko 12. Saannéllinen seuranta osallistujien kokemana kehittdmisalueena

PelKistetyt ilmaukset Alaluokka Ylaluokka
Julkiset punnitukset ryhmén edessa edistdisivat pai- | Julkiset punnitukset Saannollinen
nonhallintaa seuranta
Painon vélimittaukset olisi ollut hyva Saénnolliset punnitukset

Tarkistuspunnitukset tasaisin véliajoin
Olisikohan kerran kuussa ollut painon mittaus tehnyt
itselle “’kilpailuviettia”

Yhtendinen kokonaisuus

Kehittamisté vaativaksi alueeksi koettiin myos se, ettei kokonaisuus vaikuttanut
kaikkien mielesté riittdvan yhtendiseltd. Neljasosa osallistujista (n=4) oli sitd mielta,
ettd elintapaintervention toteutus olisi saanut olla paremmin hallinnassa ja yhtenai-
sempi kokonaisuus. Vastaajat kaipasivat toteutukseen enemman moniammatillista
yhteisty0t4, silla eri osiot ja luennot jaivat hiukan irrallisiksi. Yhtendisyytta olisi vas-
taajien mielestd parantanut myds, jos toteutus olisi ollut kokonaisuutena hallinnassa
yhdelld ohjaajalla. Yhtendinen kokonaisuus kasitteen muodostaminen tarkemmin

taulukossa 13.

Taulukko 13. Yhtendinen kokonaisuus osallistujien kokemana kehittdmisalueena

Pelkistetyt ilmaukset Alaluokka Yléaluokka
Ryhmé& kokonaisuutena hallinnassa yhdelld ohjaa- | Ei yhtendinen kokonaisuus | Yhtendinen
jalla kokonaisuus
Eri osiot/luennot hiukan irrallisia Moniammatillinen yhteis-

Enemman yhteisty6ta eri ohjaajien valilla. ty6

Paremmin hallittu ryhmé
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Osallistuminen

Elintapainterventioon osallistumisen jéarjestamisessa oli monella haasteita. Yli puolet
(n=8) osallistujista koki kehittamisté vaativaksi alueeksi mahdollisuudet osallistua
elintapainterventioon. Osallistumista rajoittivat omaan eldméntilanteeseen, ty6hon,
perheeseen ja arjen pyorittdmisen liittyvat Kiireet, esimerkiksi laheisten sairastumi-
nen verotti osallistumisen voimavaroja. Kolme osallistujaa toi esille, ettd tyohon liit-
tyvét jarjestelyt eivat tukeneet sitd, ettd elintapaintervention kdyntikerroille olisi ollut
helppo osallistua. Pari toi esille, ettd ei osallistunut, jos ohjelman sisalto ei ollut it-
selle hyodyllistd. Osallistuminen kasitteen muodostaminen on esitelty tarkemmin

taulukossa 14.

Taulukko 14. Osallistuminen osallistujien kokemana kehittdmisalueena.

PelKistetyt ilmaukset Alaluokka Ylaluokka
Stressaavaa lahted kesken ty6ajan kokoontumisiin Tyokiireet rajoittivat osal- | Osallistumi-
Tyokiireet rajoittivat osallistumista listumista nen

Epéséannolliset tydvuorot veivét osan k&ynneista
Ryhmésta saisi olla pois vain esim 1&akarin lausun-
nolla/virallisen sairasloman takia Arki/perhekiireet rajoittivat
Oma eldmantilanne rajoitti panostamista osallistumista

Avrjen Kiireet rajoittivat mahdollisuuksia panostaa
Lé&heisten sairastelu vei aikaa ja voimia pois
Omaisten hoitaminen vei aikaa

Sisalto ei kiinnostanut minua Osallistumismotivaatio
Liikunta tdrkedmpaa kuin luennot

6.7 Ohjaajien kokemukset elintapaintervention vahvuuksista

Ohjaajien kysely sisalsi pelkéstaan avoimia kysymyksid, joissa pyydettiin arvioimaan,
oliko jokaisen ohjaajan oma osuus sopiva elintapaintervention tavoitteisiin nahden,
sekd tuomaan esille mahdollisia kehittdmisehdotuksia. Oman osuuden sopivuutta oh-
jaajat kommentoivat lyhyesti. Kehittdmisehdotuksia oli tuotu esille enemman. Ohjaa-
jan péivékirjasta saatiin aineistoa seka hyvistad kdytannoista, ettd kehittamista vaati-
vista alueista. Ohjaajan péivakirjaa tayttanyt vastaava fysioterapeutti oli kerannyt jo-
kaiselta liikuntakerralta havaintoja ja palautetta sekd kirjannut oman arvionsa siité,

miké& oli hyva4 ja mika kehitettavaa.
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Ohjaajien kyselyn vastausten ja ohjaajan péivakirjan sisallonanalyysin pohjalta muo-
dostettiin kasitteet, jotka kuvasivat ohjaajien kokemuksia elintapaintervention toteu-
tuksen vahvuuksista. Ohjaajien kokemista elintapaintervention vahvuuksista muodos-
tettiin aineiston pelkistamisen ja ryhmittelyn jalkeen kolme kasitetta: asiasiséaltd, vuo-

rovaikutus ja litkkumaan innostuminen. Aineiston ké&sitteellistaminen on esitelty tar-

kemmin taulukossa 15.

Taulukko 15. Ohjaajien kokemukset elintapaintervention vahvuuksista.

Pelkistetyt ilmaukset Alaluokka Ylaluokka
Sisaltd hyvin suunniteltu, oma osuus riittava Sisalté hyva Asiasisaltd
Aihe oli varmasti tavoitteisiin sopiva, mutta oma osuus pieni Aiheet hyvid, mutta
Tarked aihe, mutta melko rajattu rajattuja
Liikuntaa oli paljon ja lajit hyvid tydikaisille Liikuntalajit hyvia
Liikuntalajien yhteydessé saa kerrottua liikunnan térkeydestd | ja riittdvasti
Hyvéa kun enemmaén aikaa Keskustelu tarkedd | Vuorovai-
Tarkeaa keskustelua saatiin enemmaén, kun aikaa oli enemman | Rijittiva aika tarkeaa | kutus
Hienoa kun ehtii keskustella, pd&see paremmin ryhméldisten ta-
solle ja pystyy antamaan vinkkeja ja tukea.
Kun aikaa enemman, ehtii tutustua paremmin, jolloin tuntuu Keskustel K
ryhmén ohjaajalta ja ryhmé tuntuu yhtendisemmalta. eskusteilin “kalitia
Mukavaa keskustelua. pystyy  tukemaan
Nyt ollut enemman aikaa ryhmien yhteydessa keskusteluun, jo- | paremmin
ten ryhmien aikana ja jalkeen ehtinyt keskustella ja tukea kaik-
kia.
Yksi!(’jllise_t keskustelut h)fvin térkeita mopelle _ _ Yksilolliset ja pien-
Moni antoi palautetta, ettd syksyn rauhallisempi tahti ollut pa- .
AL A ryhmakeskustelut
rempi. Siitd oltiin yhtdmielisia. .
Palkitsevaa kayda loppukeskustelu, jossa padstiin miettimaan, | arkeita
miksi tavoitteet olivat toteutuneet tai miksi niista oli jaaty.
Olipa taas hauskaa ja tuli hiki x2 Innostus ja ilo Liikku-
En olisi milla&n jaksanut lahted tyopéivan paalle, mutta onneksi maan in-
tulin, tdma piristi. . .| nostumi-
R Tutustuminen sopi-
Osallistujat innoissaan mukana x8 R I o T-T
At viin ja erilaisiin lii-
Innostunutta ja iloista porukkaa x2 S
.. riis kuntalajeihin
Lajista tykattiin
ChiBall hyva monelle, muutama innostui jatkamaan ryhméssa . S
. e N Oppivat uusia lajeja
Pilates on soveltuva laji, tydikéisilla paljon selkdvaivoja
Vesijumppa hauskaa ja tehokasta x5 Uudet ideat
Tehokasta treenid. Kiva oppia sauvakavelytekniikka kunnolla
Kuntosali kivaa ja tehokasta x4
Tat4 jumppaa voi tehdd omatoimisestikin x3
Hyvid ideoita, voin toteuttaa itsekin x4
Tat4 aion tehd& kotonakin x2
Vesij hauskaa ja tehokasta, kaikki pystyvét tekemaan, ei tar-
vitse soveltaa
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Asiasisaltd

Ohjaajien kokemusten mukaan yksi elintapaintervention vahvuuksia kuvaava kasite
oli asiasiséltd. Ohjaajat kokivat elintapaintervention sisallon ja aiheet hyviksi, mutta
vastauksista nousi esille, ettd osaa aiheista olisi voinut kasitelld laajemminkin. Tyoter-

veyshoitaja ja fysioterapeutti kokivat, etta heidan osuutensa olivat riittavat.

“Mielestdni ryhma oli jo alkujaankin hyvin mietitty ja suunniteltu. Koen, ettd oma
osuuteni oli riittivd.”

“Erilaisia litkuntalajeja ohjatessa pystyy kertomaan eri liikuntalajien vaikutuksista ja
voi suositella niita osallistujille sen mukaan, mik& kenellekin sopii. Varsinkin jos on
hyvin aikaa, ehtii kysella yksiléllisemmin, ettd mista kukakin tykkaa ja voi antaa lisaa

vinkkeja.”

Ravitsemusterapeutti ja psykologi kokivat, ettd heidan osuutensa olivat suhteellisen

pienié ja aiheet rajattuja.

” Osuuteni oli melko pieni, mutta asia oli varmasti tavoitteisiin sopivaa. ”

“Motivaatio sindnsd aiheena on tarked, mutta se hieman rajasi omaa mielta liiaksi”

Vuorovaikutus

Fysioterapeutin tayttdmasta ohjaajan paivakirjasta nousi aineiston kasitteellistdmisen
myO0ta elintapaintervention vahvuudeksi vuorovaikutus. Keskustelu ja riittava aika
ovat tarkeitd, silla kun keskustelulle jaa aikaa, voi sen avulla tukea osallistujia parem-
min haasteellisessa muutosprosessissa. Sekéa yksilolliset, ettd pienryhmékeskustelut
koettiin hyvin tarkeiksi. Ohjaajan paivakirjan merkinnoisté nousi esille, etta vuorovai-
kutukselle eli yksil6llisille ja ryhméssa tapahtuvalle keskustelulle oli jarjestetty enem-
man aikaa elintapaintervention kesatauon jalkeen. Keskustelut ja niiden mahdollis-

tama tuki niin ryhmassa kuin yksil6llisesti tuntuivat hyvin tarkeilta.

”Hienoa kun ehtii keskustella, padsee paremmin ryhmalaisten tasolle ja pystyy anta-
maan vinkkeja ja tukea.”

"Yksilolliset keskustelut ovat hyvin tarkeitd monelle, silloin pystyy parhaiten mietti-
maan jokaisen omia henkilokohtaisia tavoitteita. Toisaalta moni kokee myds ryhmassa

’

saadut ideat tarkeiksi.’
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Liikkumaan innostuminen

Liikkumisesta innostuminen nousi selkeasti esille elintapaintervention vahvuutena,
kun tarkasteltiin ohjaajan paivékirjaan merkittyja havaintoja seka osallistujien liikun-
takerroilla antamaa palautetta. Liikuntakerroilla koettu innostus ja ilo toistuivat useasti
havainnoissa ja osallistujien kommenteissa. Elintapaintervention liikuntakerroilla
osallistujat tutustuivat erilaisiin ja uusiin litkuntalajeihin ja saivat tietoa niiden vaiku-
tuksista. Moni koki oppivansa uusia taitoja ja sai uusia ideoita, miten lajeja voi harras-
taa joko omatoimisesti tai ryhmassa. Moni innostui harrastamaan uutta liikuntalajia tai
jatkoi aikaisemmin tuttua lajia, joka oli jaanyt jostain syysté tauolle. Elintapainterven-
tioon osallistumisen my6td moni innostui my0ds harrastamaan sadénnollisesti sellaista

liikuntalajia, jota oli ennen tullut harrastettua satunnaisesti

”Olipa taas hauskaa ja tuli hiki.”
“lloista ja innostunutta porukkaa! Moni tuntui innostuvan lajista tosissaan.”

“En olisi millaén jaksanut lahted liikkkumaan tyopaivan paalle, mutta onneksi tulin,
tamd piristi.”
"Olipas tehokasta treenid. Kiva oppia sauvakdvelytekniikka kunnolla.”

’

“Sainpa paljon hyvid ideoita, nditahan voin toteuttaa yksinkin’

6.8 Ohjaajien kokemukset elintapaintervention kehittdmisalueista

Ohjaajien kyselyn vastausten ja ohjaajan paivékirjan siséllénanalyysin pohjalta nous-
seita elintapaintervention kehityskohteita kuvaavia kasitteitd muodostettiin yhteensa
seitseman. Ohjaajien kokemukseen perustuvia kehittamisalueita olivat: tavoitteiden
asettelu, vertaistuki ja pienryhmat, ravitsemusohjaus, motivointi muutosprosessissa,

ajankaytto, osallistuminen ja moniammatillisuus.

Tavoitteiden asettelu

Ohjaajat kokivat tavoitteiden asettelun elintapaintervention kehittdmista vaativaksi
osa-alueeksi. Tavoitteiden asettelu kasitteen muodostaminen tarkemmin taulukossa
16. Ohjaajat kokivat toistuvasti, ettd ohjaaminen ja ohjauksen siséllon suunnittelu oli
haastavaa, silla elintapainterventioon osallistuneilla oli hyvin erilaiset l&htékohdat ja

tavoitteet. Ohjaajat kokivat, ettd jos elintapainterventioon valitaan osallistujia, joilla
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on kovin erilaiset 1&htokohdat ja tavoitteet, kannattaisi heidat jakaa pienryhmiin. Tal-
I6in pienryhmiin voitaisiin valita osallistujat, joilla on samankaltaiset I&htokohdat ja
tavoitteet, jolloin ohjauksen sisaltéa voidaan muokata kohtaamaan paremmin juuri ky-

seisiin pienryhmiin osallistuneiden tavoitteet. Tavoitteiden asetteluun liittyvia kehitta-

misajatuksia nousi esille erityisesti ohjaajan péivékirjasta.

Taulukko 16. Tavoitteiden asettelu ohjaajien kokemana kehittdmisalueena

Pelkistetyt ilmaukset

Alaluokka

Ylaluokka

Hyvin eri kuntoisia ja kokoisia -hankaloittaa ohjaamista
Erilaiset tavoitteet

Osallistujilla erilaiset l&htékohdat ja mahdollisuudet

Hyvin eri kuntoista porukkaa, aiheutti tdssakin haastetta

Hyvin erilaisia tavoitteita, hankala saada ohjelma vastaamaan
kaikkien tavoitteisiin.

Hankalaa, kun haluaisi vastata toiveisiin ja tavoitteisiin ohjelmaa
muuttamalla, mutta koska hyvin erilaisia tavoitteita eikd mahdol-
lisuutta muuttaa ohjelmaa, itselld ristiriitainen olo. Tavallaan me-
nee osa ohjelmasta hukkaan osalla.

Vieldkin hyvin erilaisia tavoitteita. Ahdistavaa kun samassa ryh-
massa tavoitellaan kovin erilaisia asioita. Miten ohjelmalla pys-
tyy vastaamaan tavoitteisiin.

Osa kaipasi punnitusta, osa ei todellakaan.

Taas korostui, ettd hyvin erilaisia tavoitteita.

Jos ryhmaé voisi jakaa tai jo alussa olisi valittu porukka niin, etta
samanlaisilla tavoitteilla olevat olisivat samassa ryhmaéssa, pys-
tyisi ohjelmaa muokkaamaan ryhmén kaipaamaan suuntaan.
Voisiko olla vaihtoehtoinen ohjelma, jos ryhméssa tosiaan erilai-
silla tavoitteilla olevia ihmisid. Tekemista sitd kaipaaville ja kes-

Osallistujien ta-
voitteiden erilai-
suus

Heterogeeninen
ryhma

Siséllon  ja ta-
voitteiden vas-
taaminen

Heterogeenisen
ryhmén ohjauk-
sen haasteet

Jako  pienryh-
miin, jotta si-
séltd  kohtaisi

osallistujien ta-
voitteet

Tavoitteiden
asettelu

kustelua toisille?

Vertaistuki ja pienryhmat

Ohjaajista erityisesti psykologi ja fysioterapeutti kokivat vertaistuen ja pienryhma-
tydskentelyn elintapaintervention kehittdmisalueiksi. Ohjaajat kokivat, ettd osallistujat
kaipasivat enemman aikaa keskustella, jolloin voisi saada vertaistukea samassa tilan-
teessa olevilta. Osallistujien erilaisiin I&htokohtiin ja tavoitteisiin liittyen osa kaipasi
enemman keskustelua ja ryhméssa samankaltaisessa tilanteessa olevilta saatavaa ver-
taistukea, osa nautti keskustelujen sijaan kaytdnnon tekemisestd. Osa kaipasi myods
enemman ryhmaytymistd, mik& onnistuisi pienemmissa ryhmissa paremmin. Pienryh-
massé jokaisen &ani tulee paremmin esille. Pienryhmatydskentely myds sitouttaa ja
motivoi osallistujia paremmin. Erityisesti psykologin tapaamiset kannattaisi toteuttaa
pienryhming, silla psykologin ammattitaitoa kannattaisi k&yttad hyodyksi ryhméyty-

misen seka osallistujien motivoitumisen ja omien tuntemusten lapikdymisen
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tukemisessa. Vertaistuki ja pienryhmat kdsitteen muodostamisen prosessi on esitelty

tarkemmin taulukossa 17.

Taulukko 17. Vertaistuki ja pienryhmét ohjaajien kokemana kehittdmisalueena

Jélkeenpdin hyva keskustelu kahden ryhméldisen kanssa armolli-
suudesta ja itsensd arvostamisesta.

Osa kaipaa keskustelua ja ryhmaytymistd. Pienryhmissé keskustelu
olisi tarkedd, jotta saisi tukea.

Hyva kun oli aikaa pysahtya.

Jakaa porukkaa jo aiemmin pienryhmiin, niin saadaan paremmin
keskusteltua

Psykologin tapaamiset olivat koko ryhmalle suunnattuja ja sinansé
haastavia, ettd henkilokohtainen ohjaus jéi toteutumatta
Psykologin ominta osaamista olisi

-ryhmayttdminen,

-pienryhméssé toteutettava motivointi

-omien tuntemusten lapikdyminen

Loppua kohden psykologin tapaamisissa pieni maéré osallistujia
Kehitysehdotuksena pienryhmatydskentely

Tiiviimpi pienryhm4 sitouttaa ja motivoi enemman

Pienryhmadssé jokaisen dani tulee paremmin kuuluviin

Pelkistetyt ilmaukset Alaluokka Ylaluokka
Pienryhmaét avaisivat keskustelua paremmin ja jokainen ehtisi pu- | Aikaa keskuste- | Vertaistuki
hua omista haasteista ja voisi saada tukea muilta lulle ja pienryh-
Osa tarvitsisi lisad keskustelua. Osa kaipaa vain tekemista. Pienryhmissé mét

keskustelua kai-
vataan

Tuki samassa ti-
lanteessa  ole-
vilta

Ryhmaytymi-
nen,  pienryh-
massa moti-
vointi ja omat
tuntemukset
psykologin  toi-
mesta

Pienryhmétyds-
kentely sitouttaa
ja motivoi

Ravitsemusohjaus

Ohjaajat kokivat ravitsemusohjauksen elintapaintervention kehittdmisalueeksi. Ravit-
semusohjausta olisi saanut olla enemman. Lisaksi ravitsemusohjauksen olisi kannatta-
nut olla yksilollisempéd4. Ravitsemusohjaus kasitteen muodostaminen tarkemmin tau-
lukossa 18. Ravitsemukseen liittyvia asioita kdytiin lapi elintapaintervention alussa
tyoterveyshoitajan aamupalaan liittyvalla ohjauskerralla sekd ravitsemusterapeutin
kahdella koko ryhmén ohjauskerralla. Lisaksi fysioterapeutin pitdmissa yksildllisia ta-
voitteita kasittelevissa yksilotapaamisissa mietittiin osan kanssa myds ravitsemuksel-
lisia asioita. Elintapaintervention loppupuolella ravitsemukseen liittyvia asioita kasi-
teltiin lilkunnan yhteydessa annettavina vinkkeind. Osallistujien odotuksissa ja toi-
veissa oli henkilokohtaisempaa ja maaréllisesti enemman ravitsemusohjausta, joten

talla sisallolla ohjelma ei kohdannut odotuksia ja tarpeita.
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Pelkistetyt ilmaukset Alaluokka Ylaluokka
Ravitsemusneuvonnasta jai tunne, etta henkilokohtaisempi neuvonta | Henkilokoh- Ravitse-
olisi voinut olla monelle mieleisempéa taisempi neu- | musohjaus
En tosin tiedd miten osallistujat ovat kdyneet esim. ruokapéivakirjoja | vonta ravitse-

lapi muiden ohjaajien kanssa musohjauk-
Ruokapaivakirjojen henkilékohtaiseen analysoimiseen ei ollut va- | sessa

rattu aikaa tai resursseja. Enemmén ra-
Ravitsemusohjausta kyseltiin syyskaudella, mutta sité ei ollut suun- | vitsemusoh-

niteltu ohjelmaan, eikd saatu toteutettua ravitsemusterapeutin toi- | jausta kaivat-

mesta, eikd budjetinkaan puolesta. tiin

Ravitsemukseen liittyvét ohjeet syksylla fysioterapeutilta

Motivointi muutosprosessissa

Ohjaajien kokemuksen mukaan elintapaintervention toteutuksessa kehittdmista vaatisi
my06s muutosprosessissa motivoiminen. Elintapojen muutos on hyvin haasteellinen
prosessi, jossa tarvitaan paljon tukea. Riittdvan ajan mahdollistaminen siihen, etta
muutosprosessia kdyvén osallistujan tilannetta on mahdollista tukea, on hyvin tarkeaa.
Varsinkin osallistujien henkilokohtaisten tavoitteiden laatimiseen olisi hyva varata
riittdvéasti aikaa, jolloin ohjaaja voi kayttad esimerkiksi motivoivan haastattelun tek-
niikkaa. Motivointi muutosprosessissa késitteen muodostaminen on esitelty taulukossa
19.

Taulukko 19. Motivointi muutosprosessissa ohjaajien kokemana kehittamisalueena

Pelkistetyt ilmaukset Alaluokka Yléaluokka
Elintapamuutos on haastava prosessi, jossa tarvitaan paljon tukea. | Elintapojen Motivointi
Lyhyt aika, jossa vain sovitaan ja kirjataan ylos tavoitteet, ei toimi. | muutos haasteel- | muutos-
Osallistujat kaipaavat aikaa puhua ongelmistaan. linen  prosessi, | prosessissa
Jos laihtuisi niin, ettd vaan péattaa tiputtaa 5kg, jokainen olisi var- | johon tarvitaan

masti tehnyt sen jo. tukea ja aikaa

Ajankaytto

Ajankaytto nousi elintapaintervention kehittdmiskohteeksi lukuisista ohjaajan paiva-
Kirjan merkinngistd. Ohjaajan havainnoissa, osallistujien liikuntakerroilla antamissa
palautteissa seka fysioterapeutin kokemuksissa nousi toistuvasti esille liian tiivis aika-
taulu elintapaintervention kevééan ohjelmassa. Osallistujat kokivat, ettd aikataulu oli
lilan kiireinen. Fysioterapeutti koki, ettd aikataulu oli ohjauskerroilla liian Kiireinen,
jotta kunnolliseen ohjaamiseen ja varsinkin kokemusten jakamiseen jdisi riittavasti ai-
kaa. Alkuvaiheessa ei myoskaan ollut aikaa kunnolliseen ryhmaytymiseen. Myos yk-
silolliseen ohjaamiseen tarvittaisiin lisad aikaa, jotta voisi paremmin tukea muutospro-
sessissa. koki ettd aikataulun muuttamiselle ei ollut

Fysioterapeutti myos,
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mahdollisuutta, vaikka osallistujat ja ohjaajat toivat esille ajank&yton muutoksen tar-
peen. Kesétauon jalkeen elintapaintervention aikataulua muutettiin ja aikaa jérjestet-
tiin paremmin, jotta voitiin paremmin huomioida osallistujien toiveita ja tarpeita.

Ajankaytto kasitteen muodostamisen prosessi esitelty taulukossa 20.

Taulukko 20. Ajankayttd ohjaajien kokemana kehittdmisalueena

Pelkistetyt ilmaukset Alaluokka Ylaluokka
Kiire aikataulu, ei ehdi ryhmaytya Liian tiivis aika- | Ajankaytto
Aikataulu liian kiireinen taulu aluksi

Kiire luennolle

Haastavaa ohjata, kun kiire, harmittaa kun ei voi itse vaikuttaa
aikatauluun, vaikka saa palautetta

Kiire, palautetta paljon myds ryhmalta

Ohjelman muuttamiselle ei aikaa eiké tukea

Jatkossa aikaa pitéa laskea ohjaajalta enemman, jos yksildohjaus
halutaan hoitaa kunnolla Lopuksi ohjaajalla
Loppu interventiosta mahdollistui aikaa enemman, voi huomi- | enemmén aikaa
oida toiveita ja tehdd muutoksia

Osallistuminen

Osallistuminen koettiin elintapaintervention kehittdmisalueeksi, silla monella tyokii-
reet tai muut elamantilanteen aiheuttamat aikataululliset asiat rajoittivat osallistumista.
Elintapaintervention ohjauskerrat olivat omaa aikaa ja erilaiset tyfajat ja elaméantilan-
teet toivat haasteita osallistumiselle. Osallistujia oli elintapaintervention alussa huo-
mattavasti enemman, lahes kaikki osallistujat olivat paikalla ensimmaisilla ohjausker-
roilla. Vahitellen osallistujamé&arat hiukan vahenivét, vaihtelua oli paljon. Osallistujat
saattoivat joutua jadmaan pois, jos eivat saaneet tyotehtavidan jarjesteltyd niin, etta
olisi mahdollista tulla. Sairastumiset rajoittivat tietenkin hiukan osallistujamaaraa,
mutta useampi osallistuja kertoi my0s l&heisten sairastumisen aiheuttaneen haastetta
panostaa elintapainterventioon. Muutama osallistuja ei ehk& mydskaan jaksanut sai-
lyttdd mielenkiintoa osallistumiseen koko elintapaintervention ajan. Osallistumiseen
pitéisi ehka sitouttaa enemman ja osallistumismahdollisuuksia tukea. Toisaalta tavoit-
teiden kohtaaminen ja pienryhmiin jako voisi tukea osallistumista, kun ohjelma koet-
taisiin juuri omiin tavoitteisiin ndhden mielekkaaksi. Osallistuminen ké&sitteen muo-

dostaminen tarkemmin taulukossa 21.
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toissa mutta ja jotkut eivat ehka aina jaksa tulla paikalle.

Valilla pieni ryhma, harmi kun kaikki ei paase paikalle
Aikatauluissa jouduttiin soveltamaan paljon.

Noin 10:n porukka suht motivoitunutta, muilla innostus hiipunut.
Né&kyy ettei panosteta niin paljon aikaa ja vaivaa.

osallistumista

Panostus  osalla

puutteellista

Pelkistetyt ilmaukset Alaluokka Ylaluokka
Aikataulut haastavia monelle. Vaikka kokoontumisajat tiedossa | Ty6 tai muut Kii- | Osallistu-
jo varhain on hankaluuksia paasta paikalle. Toisilla todella kiire | reet rajoittivat | minen

Moniammatillisuus

Ohjaajat kokivat moniammatillisuuden elintapaintervention kehittdmisalueeksi. Oh-

jaajilla ei ollut tarkkaa tietoa muiden ohjaajien ohjauskertojen sisallosta. Fysiotera-

peutti paasi osallistumaan muutamalle psykologin luennolle, mutta muilla ohjaajilla

oli tiedossa vain alustava runko elintapaintervention ohjelmasta. Ohjaajat kokivat, etta

tiiviimpi moniammatillinen yhteistyé ohjelmaa suunniteltaessa sek& toteutuksen ai-

kana mahdollistaisi yhtendisemman kokonaisuuden, jolloin heidan olisi helpompi tu-

kea osallistujia haastavassa prosessissa. Moniammatillisuus kasitteen muodostaminen

on kuvattu taulukossa 22.

Taulukko 22. Moniammatillisuus ohjaajien kokemana kehittdmisalueena

Ohjaajilla vain suurpiirteinen kuva toistensa osioista

En tosin tieda miten osallistujat ovat kdyneet esim. ruokapaiva-
kirjoja lapi muiden ohjaajien kanssa

Jos ohjaajat tekisivat enemman yhteisty6td, voitaisiin sisaltod
muuttaa tarvittaessa ja nopeastikin vastamaan toiveita
Moniammatillinen palaveri olisi hyvé, jotta kaikki ohjaajat tietdi-
sivat toisistaan ja voisivat paremmin tukea osallistujia

puutteellinen

Sisallén  suunnit-
telu moniammatil-
lisesti

Pelkistetyt ilmaukset Alaluokka Yléluokka
Kiva olla mukana psykologin luennolla, olisi mukava tietd4 tar- | Ohjaajien  koko- | Moniam-
kemmin myds mité ravitsemusterapeutti puhuu naiskuva sisallosta | matillisuus
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6.9 Yhteenveto tuloksista

Monitahoarvioinnille olennainen ominaisuus on muodostaa arviointituloksista arvo-
lausekkeet, jotka konkretisoivat ja yksiloivat tutkimustulokset. Arvolausekkeiden
avulla tutkimustuloksista on nostettu esiin arviointiprosessissa havaitut positiiviset ja
negatiiviset asiat. (Vartiainen 2007, 168.) TyOpaikalla toteutetun elintapaintervention
monitahoarvioinnin tulosten yhteenveto on esitetty muodostamalla ensin arvolausek-
keet erikseen jokaisesta arvioinnin alueesta. Arviointituloksista muodostetut arvolau-
sekkeet on esitelty taulukossa 23.Sen jalkeen arviointiasetelman mukaisesti kerattyjen

arvolausekkeiden konkretisoimat tulokset on yhdistetty tekstin muodossa.
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Taulukko 23. Arvolausekkeet arviointituloksista

Arvolausekkeet elintapainterventioon osallistumisen vaikutuksista elintapoihin
1. Osallistuminen tuki painonhallintaa, mutta vain osa laihtui.
2. Vyotardnymparys pieneni suurella osalla.
3. Kestavyyskunto koheni huomattavasti lahes kaikilla osallistujilla.
4. Osallistuminen tuki liikuntaan liittyvan yhden henkilékohtaisen tavoitteen saavuttamisessa,
mutta ei niin hyvin toisessa henkildkohtaisessa tavoitteessa.

Arvolausekkeet elintapainterventioon osallistumisen vaikutuksista elintapoihin ja tyokykyyn
osallistujien arvioimana

1. Elintapainterventioon osallistuminen tuki elintapojen muutoksessa.

2. Osallistuminen edisti painonhallintaa 60 %:n mielestd, loput olivat osittain eri mielta.

3. Terveellisempiin ruokailutottumuksiin aktivoituminen toteutui vain osittain

4. Kaikki osallistujat olivat innostuneet kokeilemaan sek& harrastamaan uusia lilkkuntamuotoja.

Ldahes kaikki olivat aktivoituneet harrastamaan liikuntaa sddnndllisemmin.
5. Tyobssd jaksamisen koettiin parantuneen, tydkykyyn ei merkittdvad muutosta.

Arvolausekkeet elintapaintervention vahvuuksista osallistujien kokemana
1. Elintapaintervention toteutuksen vahvuuksia olivat lilkunnan monipuolisuus seka liikunnan
harrastamisessa koettu ilo.
2. Henkil6kohtaisten tavoitteiden laatiminen motivoi toteuttamaan muutoksia elintavoissa
3. Ryhmaéan kuuluminen ja siité saatu tuki seka fysioterapeutilta saatu tuki toteutuivat hyvin.

Arvolausekkeet elintapaintervention kehittdmisalueista osallistujien kokemana

1. Vertaistuen mahdollisuuksia pitaisi lisdtd muokkaamalla ohjelmaa niin, ettd se mahdollis-

taisi paremmin ryhmaytymisen ja kokemuksista keskustelun.

2. Tavoitelahtdisyys pitdisi huomioida paremmin osallistujia valitessa tai pienryhmiin jaka-
malla.
Motivoimiskeinoja ja henkisté tukea kannattaisi lisatd. Psykologista ohjausta olisi hyddyl-
lista kehittaa yksilollisemmaksi tai pienryhmatyoskentelyksi.
Ravitsemusohjausta kannattaisi kehittaa yksilollisemmaksi.
Yksilollista ohjausta pitéisi lisatd henkilokohtaisten tavoitteiden saavuttamisen tueksi.
Saannollistd seurantaa pitaisi lisata ja osallistumisen mahdollisuuksia kehittaa
Moniammatillisen yhteistyon lisdédminen, jotta kokonaisuus yhtendisempi

w

No ok

Arvolausekkeet elintapaintervention vahvuuksista ohjaajien kokemana
1. Tavoitteisiin ndhden sopivat aiheet
2. Hyva vuorovaikutus ja riittdva keskusteluaika mahdollistavat elintapojen muutoksessa tu-
kemisen. Elintapaintervention ohjelman loppupuolella mahdollistui enemmén aikaa riitté-
vélle vuorovaikutukselle.
3. Elintapaintervention toteutus mahdollistaa monipuolisen tutustumisen erilaisiin liikuntala-
jeihin, joista osallistujat innostuivat, ja joita he aktivoituivat harrastamaan.

Arvolausekkeet elintapaintervention kehittamisalueista ohjaajien kokemana

1. Tavoitteiden asettelu ja niiss& tukeminen on ryhmémuotoisena haasteellista, jos osallistu-
jilla on hyvin erilaiset lahtokohdat ja tavoitteet. Tavoitteiden huomioiminen ryhmaa muo-
dostettaessa tai pienryhmiin jakaminen mahdollistaisi paremmin tavoitteellisen toiminnan
ja tuen antamisen.

2. Muutosprosessiin motivoitumiseen tarvitaan tukea ja aikaa, silla elintapojen muutos on
haasteellinen prosessi

3. Vertaistuen saaminen onnistuu, kun j&a aikaa keskustelulle. Pienryhmissa tydskentely mo-
tivoi ja sitouttaa paremmin. Psykologin ammattiosaamista kannattaa hyddyntéa vertaistuen
mahdollistavissa keskusteluissa. Parhaiten se onnistuu pienryhmétydskentelyssa.

4. Ravitsemusmuutosten tueksi ja varsinkin laihdutustulosten saavuttamiseksi kaivattaisiin
enemman ravitsemusohjausta.

5. Ohjauksen ajankayttd kannattaa jakaa niin, ettd keskitytddn yhteen aiheeseen kerrallaan,
jotta olennaiseen ohjaukseen ja4 riittavasti aikaa.

6. Osallistuminen osalla puutteellista, joten varsinkin tydaikojen tuomat rajoitukset pitéisi pyr-
kid minimoimaan tyénantajan puolesta. Toisaalta myds osallistujien parempi sitouttaminen,
esimerkiksi omia tavoitteita vastaavalla ohjelmalla, tukisi osallistumista.

7. Moniammatillinen yhteistyon lisédminen elintapaintervention aikana ja sit4 suunniteltaessa
auttaisi ohjaajia tukemaan osallistujia tehokkaammin ja yhtendisemmin.
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TyOpaikalla toteutettuun elintapainterventioon osallistuminen tuki elintapojen muu-
toksessa. Kaikki osallistujat olivat innostuneet kokeilemaan ja harrastamaan uusia lii-
kuntamuotoja seka suurin osa oli aktivoitunut harrastamaan liikuntaa saannoéllisem-
min. Kestavyyskunto koheni huomattavasti lahes kaikilla osallistujilla. Terveellisem-
piin ruokailutottumuksiin aktivoituminen toteutui vain osittain. Vyotaronymparys pie-
neni suurella osalla. Painonhallinta parani isolla osalla osallistujista, mutta laihdutus-
tavoite toteutui vain noin puolella. Yhteen henkilokohtaisesti laadittuun tavoitteeseen
ylsi melkein jokainen, mutta mahdollinen toinen tavoite jai puolella jonkin verran ta-
voitetasosta. Osallistuminen paransi tydssé jaksamista, mutta tyokykyyn ei ollut sel-
keda vaikutusta. Elintapaintervention toteutuksen vastaaminen osallistujien etukéteis-

odotuksiin jakoi mielipiteita.

Sekaé osallistujat, ettd ohjaajat kokivat, etté elintapainterventioon osallistuminen

mahdollistaa monipuolisen tutustumisen erilaisiin liikuntalajeihin, joista osallistujat
innostuivat, ja joita he aktivoituivat harrastamaan. Ryhmaan kuuluminen ja siité saatu
tuki seka fysioterapeutilta saatu tuki toteutuivat hyvin. Elintapaintervention ohjelman

loppupuolella mahdollistui enemmaén aikaa riittavélle vuorovaikutukselle.

Osallistujien ja ohjaajien kokemukset kehittdmisalueista olivat hyvin yhtendisia. Osal-
listujien tavoitteiden huomioiminen ryhmaa muodostettaessa tai pienryhmiin jakami-
nen mahdollistaisi paremmin tavoitteellisen toiminnan ja tuen antamisen. Vertaistuen
mahdollisuuksia pitdisi lisdtd muokkaamalla ohjelmaa niin, ettd se mahdollistaisi pa-
remmin ryhméaytymisen ja kokemuksista keskustelun. Vertaistuen saaminen onnistuu,
kun jaa aikaa keskustelulle. Pienryhmissa tydskentely motivoi ja sitouttaa paremmin.
Psykologin ammattiosaamista kannattaa hyddyntad vertaistuen mahdollistavissa kes-
kusteluissa. Psykologista ohjausta olisi hyodyllista kehittad yksilollisemmaéksi tai pien-
ryhmatydskentelyksi. Motivoimiskeinoja ja henkisté tukea kannattaisi lisatd. Ravitse-
musmuutosten tueksi ja varsinkin laihdutustulosten saavuttamiseksi kaivattaisiin
enemman ravitsemusohjausta. Ravitsemusohjausta kannattaisi kehittada yksilollisem-
maksi. Yksilollisen ohjauksen lisdédminen tukisi henkilokohtaisten tavoitteiden saavut-
tamista. Saannollistd seurantaa pitdisi lisaté ja osallistumisen mahdollisuuksia kehit-
td44. Moniammatillinen yhteistyon lisdédminen elintapaintervention aikana ja sita suun-

niteltaessa auttaisi ohjaajia tukemaan osallistujia tehokkaammin ja yhtendisemmin.
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7 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

7.1 Tulosten tarkastelu

Tutkimuksen tarkoituksena oli arvioida tytpaikalla toteutetun elintapaintervention to-
teutusta monitahoisesti. Tavoitteena oli tuottaa tietoa tyopaikalla toteutetun elintapain-
tervention vaikutuksista seka toteutuksen vahvuuksista ja kehittdmisalueista, joiden

pohjalta sitd voidaan jatkossa kehittéa.

Lansi-Suomen Diakonialaitoksella suunniteltiin ja toteutettiin uudenlainen 10 kuukau-
den mittainen liikuntapainotteinen elintapainterventio, jonka tavoitteena oli aktivoida
ja innostaa osallistujia litkunnan pariin, edistdd terveellisid ruokailutottumuksia sekd
edistdd painonhallintaa. Elintapainterventioon osallistumisen oli tarkoitus myos tukea

tyOssd jaksamista.

7.1.1 Elintapaintervention vaikutukset

Elintapojen muutos ja painonhallinta

Lansi-Suomen Diakonialaitoksella toteutettuun elintapainterventioon osallistuminen
tuki elintapojen muutoksessa. Aikaisemmissa tutkimuksissa on osoitettu, etta tyopai-
koilla toteutetuilla ravitsemusneuvontaa ja fyysista harjoittelua siséltavilla elintapain-
terventioilla on saatu kohennettua tyontekijoiden elintapoja (Christensen ym. 2011,
Mache ym. 2015), tosin elintapojen muutokset on yleisimmin raportoitu muutoksena
painossa (Davis ym. 2014a; Siegel ym 2010; Salinardi ym. 2013). Andersonin ym.
(2009) systemaattisen katsauksen mukaan, tyopaikoilla toteutetuilla puolesta vuodesta
vuoteen kestéaneilla ravitsemusta ja liikuntaa yhdistavilla elintapainterventioilla voi-
daan saavuttaa maltillisia muutoksia tyontekijoiden painoon. Lansi-Suomen Diakonia-
laitoksella toteutetun tydntekijoiden elintapaintervention osallistujien paino vaheni
prosentuaalisesti vain hiukan (1,1 %), yksil6tasolla puolet osallistujista pudotti paino-

aan.

Elintapaintervention tavoitteena oli edistdd painonhallintaa, joten tavoitteen voidaan

katsoa pééasiassa toteutuneen, kun painonhallinnaksi madritellddn painon
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lisddntymisen estdminen (Angle 2015, 118). Tyoikaiselle ylipainoiselle tyypillisté on
painon jatkuva lisd&dntyminen vuodesta toiseen, joten tdrked ensimmainen tavoite on
pysayttaa jatkuva lihominen. Laihtuminen on mahdollista, kun ensin onnistuu painon-
hallinnassa. (Alahuhta & Laitinen 2011, 59-60.) Yli puolet elintapainterventioon osal-

listujista koki painonhallinnan kohentuneen ainakin osittain.

Ravitsemusohjaus ja laihtuminen

Liikunnan lisd&dminen auttaa painonhallinnassa, mutta jos halutaan laihduttaa yli
kolme kilogrammaa, tarvitaan muutoksia ruokavalioon (Kay & Fiatatore 2006). Paino
vaheni alle puolella ja terveellisempiin ruokailutottumuksiin aktivoituminen toteutui
vain osittain Lansi-Suomen Diakonialaitoksen elintapainterventioon osallistuneiden
kokemuksen mukaan. Aikaisemmissa tydpaikoilla toteutetuissa elintapainterventi-
oissa oli harvoin tutkittu erikseen ruokailutottumusten muutosta. Ainoastaan saksalai-
sen logistiikkayrityksen tyontekijoille toteutetussa 12 kuukauden elintapainterventi-
0ssa, joka sisélsi ryhmadssé tapahtuvaa ja tarvittaessa yksilollista ravitsemusneuvontaa,
raportoitiin ruokailutottumusten kohentuneen (Mache ym. 2015). Tydpaikoilla toteu-
tetut elintapainterventiot sisalsivét kyll& ravitsemusneuvontaa, mutta sen vaikutuksia
oli mitattu padasiassa painon muutoksena. Paino tai BMI alenikin lahes kaikissa tyo-
paikoilla toteutetuissa ravitsemusneuvontaa siséltdneissa elintapainterventioissa
(Christensen ym. 2011; Davis ym. 2014; Mache ym. 2015; Salinardi ym. 2013; Siegel
ym. 2010; Siti ym. 2016.)

Aikaisempien tutkimusten tydpaikalla toteutetut elintapainterventiot sisalsivéat huo-
mattavasti enemmén ravitsemusneuvontaa kuin L&nsi-Suomen Diakonialaitoksen
tyontekijoiden elintapainterventio, joka sisalsi kaksi ravitsemusterapeutin luentoa seka
vinkkeja terveellisempien valintojen tekemiseen. Tanskalaisten terveydenhuollon
tyontekijoiden elintapainterventio sisalsi tyopaikalla tapahtuvaa ravitsemusohjausta
noin 30 minuuttia viikossa, kolmen kuukauden ajan. Osallistujille laadittiin henkil6-
kohtaiset ravitsemusohjeet, joiden noudattamista ja vaikutuksia seurattiin sek& muu-
tettiin tarvittaessa. Osallistujien paino vaheni keskimaarin 3,6 kg. (Christensen ym.
2011). Yhdysvalloissa energiantuotantoyhtion kolmella tydpaikalla toteutettuihin 6
kuukauden elintapainterventioihin siséltyi 13 kertaa yksil6llista ravitsemusneuvontaa.
Niihin osallistuneet laihtuivat keskimé&arin 5,6 prosenttia lahtdpainostaan. (Davis ym.

2014a.) Yliopiston tyontekijoille toteutetun kahdeksan kuukauden elintapainterventio
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sisélsi luentoja, ryhmatapaamisia ja henkilokohtaisia ohjeita sek& kéytdnnon harjoitte-
lua, aluksi kerran viikossa ja sitten harvemmin. Osallistujien paino aleni keskimaarin

kuusi prosenttia. (Siti ym. 2016).

Vyotaronymparys ja liikkunnan harrastaminen

Vyotaronymparys pieneni Lansi-Suomen Diakonialaitoksen tyontekijoiden elinta-
painterventioon osallistumisen myo6ta. Vyotaronympérys pieneni keskiarvoisesti viisi
cm, mika on 4,5 prosenttia véhemman kuin alussa. Vyotaronympérys pieneni suurim-
malla osalla (77 prosenttia) osallistujista, lopuilla se pysyi samana. Aikaisemmassa
tanskalaisille terveydenhuollon tyontekijoille toteutetussa kolmen kuukauden elinta-
painterventiossa raportoitiin vyotaronympéryksen pienentyneen nelja cm (Christensen
ym. 2011). Muissa aikaisemmissa tydpaikoilla toteutetuissa elintapainterventioissa
vyotaronympéaryksessa ei ollut raportoitu tapahtuneen merkittavid muutoksia (Davis
ym. 2014; LaGaille ym. 2016; Siegel ym. 2010; Siti ym. 2016) tai sit4 ei ollut mitattu
ollenkaan (Salinardi ym. 2013; Mache ym. 2015). Vyo6taronympéryksen pieneneminen
on silti hyvin merkityksellista, silla rasvan vahentyminen juuri vyotaron alueelta on
terveyden kannalta erityisen tarke&& (Lihavuus: K&ypa hoito -suositus 2013). Vyota-
ronymparyksen pieneminen voi olla jopa hyodyllisempaé terveydelle kuin laihtumi-
nen. Vyotaronymparyksen pienemisen myo6té tapahtuva keskivartalon rasvan vahen-
tymisella on monia terveysvaikutuksia, vaikka paino ei pienenisikéan. (Despres 2015,
216.)

Liikunnan lisddmisen on tutkimuksissa todettu vaikuttavan erityisesti keskivartalon
rasvaa vahentévasti ylipainoisilla henkildilla (Kay & Fiaterone 2006, 183). Tydpai-
kalla toteutettujen elintapainterventioiden tuloksissa on myds néhtavissa, etta jos kes-
tavyyskunto kohenee, keskivartalon rasva vahenee, silla vyotaronymparys pienenee
(Christensen ym. 2015). Tama yhteys nékyi myos Lansi-Suomen Diakonialaitoksella
toteutetun elintapaintervention tuloksissa, joissa saatiin positiivisia vaikutuksia vyota-

ronympérykseen seké kestavyyskuntoon.

Elintapaohjauksessa voidaan toistuvien liikuntaharjoitusten myota edesauttaa liikun-
nan harrastamisen muodostumista jatkuvaksi tavaksi (Asbetz & Hankonen 2017,
1018; Kauronen 2016, 128). Kaikki Lansi-Suomen Diakonialaitoksen elintapainter-

ventioon osallistuneet innostuivat kokeilemaan ja harrastamaan uusia liikuntamuotoja.
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Lisdksi suurin osa aktivoitui harrastamaan liikuntaa saannéllisemmin. Kestavyys-
kunto koheni huomattavasti lahes kaikilla osallistujilla. Elintapainterventio sisélsi lii-
kuntaa noin tunnin kerrallaan, kerran viikossa (kesataukoa lukuun ottamatta). Osallis-
tujat tutustuivat 14 eri liikuntalajiin, erityisen sopivia tai toivottuja liikuntalajeja har-
rastettiin useampaan kertaan. Lisaksi osallistujat saivat kirjallisia ja sanallisia ohjeita,
miten he voivat jatkaa harrastamissa omatoimisesti, tai missé ja milloin vastaavaa lii-
kuntalajia voi harrastaa. Liikuntalajeja ja kotiohjeita ohjasivat fysioterapeutit (18 ker-
taa) ja lilkunnanohjaajat kolme kertaa) sekéd joogaohjaaja (kerran). Liikunta ei ollut
tybaikaa, mutta tapahtui heti tyGajan paatyttya tyopaikalla, jotta kaikkien olisi mah-
dollisimman helppo osallistua.

Aikaisemmissa tyopaikoilla toteutetuissa elintapainterventioissa, jotka sisélsivat lii-
kuntaa, kahdessa raportoitiin liikunnan harrastamisen lisd&ntyneen (Christensen ym.
2015; LaGaille ym 2016), osassa ei ollut saatu merkittdvia muutoksia (Siegel ym.
2010; Siti ym. 2016) tai sita ei ollut mitattu (Davis ym 2014; Salinardi ym. 2013).
Tanskalaisten terveydenhuollon tyontekijéiden kolmen kuukauden mittainen elinta-
paintervention liikuntaosuus sisélsi 10-15 minuuttia harjoittelua tydajalla sek& ohjeita
omatoimiselle harjoittelulle, jonka myo6ta osallistujien kestavyyskunto koheni. (Chris-
tensen ym. 2015.) Sairaalan tyontekijoille Yhdysvalloissa toteutetussa 12 kuukauden
elintapainterventiossa jaettiin tietoa ja parannettiin liikuntamahdollisuuksia, jonka

my0ta k&velyaktiivisuus parani (LaGaille ym. 2016).

Elintapainterventioon osallistuneiden liikunta-aktiivisuuden ja kestavyyskunnon ko-
hentuminen on hyvin merkittava tulos, silla kohtuullisesti kuormittavan liikunnan har-
rastamisella saavutetaan merkittavia terveysvaikutuksia. Kohtuullisesti kuormittavan
litkunnan harrastamisen my6ta vahenee mm. riski sairastua sydansairauksiin, tyypin 2
diabetekseen, paksusuolen syopédan ja masennukseen. (Physical Activity Guidelines
Advisory Committee 2018.) Yksil6tasolla liikunta-aktiivisuuden lisddntyminen va-
hentdd sairauksia sekd parantaa elaménlaatua ja toimintakykyd. Yhteiskunnan kannalta
ajateltuna liitkkumisen lisédntyminen voisi tuoda miljoonien tai jopa miljardien s&astot
vuosittaisissa terveydenhuollon kustannuksissa. On arvioitu, ettd terveydenhuollon
kokonaiskustannuksista 4,4 miljardia aiheutuu véeston liikkumattomuudesta. (Vasan-
kari & Kolu 2018, 57-60.) Liikunta-aktiivisuuden lisdntymisen parantaa myos pai-

nonhallintaa (Fogelholm & Kukkonen-Harjula 2000, 95). Liikunta edistaa painon
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pudotusta seka ehkdisee painonnousua laihtumisen jalkeen (Physical Activity Guide-
lines Advisory Committee 2018). Toisaalta, vaikka paino ei vahenisikaan, litkunnan
lisadntymiselld on enemman terveytta edistavia vaikutuksia kuin laihtumisella. Huono
fyysinen kunto on terveyden kannalta suurempi riski kuin ylipaino tai lihavuus. Vaikka
ylipaino lisa4 riskid sairastua moneen sairauteen, samanaikainen fyysisen aktiivisuu-

den lisddntyminen vahentaa riskid huomattavasti (Fogelholm 2010, 202).

Tyokyky

Elintavoilla on todettu olevan merkittavat vaikutukset terveyteen ja tyokykyyn (Boro-
dulin ym. 2018b, 4; Laitinen 2018, 162; Vuori 2015, 734). Tyopaikoilla toteutettujen
elintapainterventioiden muutosten vaikutusta tyokykyyn on tutkittu kuitenkin harvoin
(Laitinen ym.2016). Lansi-Suomen Diakonialaitoksen tyontekijoiden elintapainter-
ventioon osallistumisen koettiin parantaneen tyossa jaksamista, tyokyvyn koki paran-
tuneeksi puolet osallistujista. Aikaisemmissa tutkimuksissa, joissa oli toteutettu tyo-
paikalla liikunta- ja ravitsemusohjausta sisaltanyt elintapainterventio, ei ollut tutkittu
vaikutuksia tyokykyyn tai tydssa jaksamiseen. Promo@Work -hankkeessa on tehty
tieteellisid kirjallisuuskatsauksia tyopaikoilla toteutetuista interventiotutkimuksista.
TyOpaikoilla toteutettuja laadukkaita terveyden edistdmisen tutkimuksia on sen mu-
kaan tehty hyvin vahan. Sen lisaksi tyopaikoilla jarjestetyissa terveellisen ravitsemuk-
sen ja litkunnan edistamisen liittyvissa katsauksissa ei ollut useimmiten kaytetty mi-

taan tyokyvyn mittaria. (Laitinen ym. 2016.)

Tyopaikoilla toteutetuissa pelkéstaan liikuntaa sisaltaneissa interventioissa osassa on
tutkittu myos yhteytta tyokykyyn. Liikunta fyysisesti raskaassa tydssa -katsauksessa
alle puolessa tyopaikalla toteutetuista liikuntaa sisaltaneista interventioista oli tutkittu
vaikutusta tyokykyyn tai tyohyvinvointiin. Liikuntainterventioiden vaikutuksia olivat
tyokyvyn ja tuottavuuden kohentuminen, sairauspoissaolojen vahentyminen, tyokuor-
mituksen pieneneminen seka ennenaikaisen tyokyvyttémyyden riskin pienentyminen.
(Laitinen ym. 2016.)
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7.1.2 Osallistujien ja ohjaajien kokemuksiin perustuvat elintapaintervention vahvuu-
det

Liikunnasta innostuminen

Litkunnallinen sisaltd oli osallistujien ja ohjaajien kokemusten mukaan yksi Lansi-
Suomen Diakonialaitoksen tyontekijéiden elintapaintervention vahvuuksista. Seka
osallistujat, ettd ohjaajat kokivat, etta elintapainterventioon osallistuminen on mahdol-
listanut monipuolisen tutustumisen erilaisiin liikuntalajeihin. Osallistujat ovat koke-
neet litkunnan iloa ja innostuneet harrastamaan liikuntaa. Liikkumisessa koettu ilo,
hyvan olon tunne sek& onnistumisen kokemukset kannustavat jatkamaan liikunnan
harrastamista (Laitinen, Alahuhta, Kerdnen, Korkiakangas & Nevanperd 2012, 46).
Kevyenkin litkunnan harrastaminen lisad mielihyvan kokemuksia, vahentaa toivotto-
muuden tunnetta ja lisdd pystyvyyden tunnetta, jonka my6té on helpompi noudattaa

elintapojen muutoksia (Borg & Heinonen 2015, 170).

Henkilokohtaisten tavoitteiden laatiminen

Lansi-Suomen Diakonialaitoksen tyontekijoiden elintapainterventioon osallistuneista
ldhes kaikki kokivat, etta elintapaintervention alussa kartoitettiin riittavasti terveyden-
tilaa, ja ettd alkumittaukset ja -testit motivoivat aloittamaan muutoksia elintavoissa.
Myo6s omien tavoitteiden laatimisen koettiin motivoivan toteuttamaan muutoksia elin-
tavoissa. Tavoitteiden asettamisen on osoitettu olevan hyva keino edistéa elintapojen
muutosta (Locke & Latham 2002, 705; Michie, Abraham, Whittington, McAteer &
Gupta 2009, 690). Aikaisemmissa tutkimuksissa tydpaikoilla toteutetuista elintapain-
terventioista tavoitteiden asettelua oli kaytetty kdyttaytymisen muutoksen ohjauksen
osana (Christensen ym. 2011; Salinardi ym. 2013).

Elintapojen muutoksia tavoitellessa, on hyvé ensin hahmottaa nykytilanne, jonka poh-
jalta voidaan luoda tavoitteet. Omaan terveyteen liittyvien tietojen saaminen ei kuiten-
kaan tue muutosaikomusta tai sen toteuttamista, ellei ole uskoa ja luottamusta siihen,
ettd tilanteeseen pystyy vaikuttamaan. (Absetz & Hankonen 2017, 1016). Konkreetti-
set tavoitteet, joiden saavuttamiseksi suunnitellaan tarkat toteuttamiskeinot, helpotta-
vat elintapojen muutosprosessia (Absetz & Hankonen 2011, 2268; Korkiakangas
2017, 40). Tavoitteiden realistisuutta ja konkreettisuutta pitdé ohjata ja tarkistaa saan-
nollisesti (Kauronen 2016, 128). Diakonialaitoksen elintapaintervention tavoitteiden
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asettelussa ja toteutumisessa kaytettyda GAS-menetelméé on kehitetty alun perin kun-
toutuksen tavoitteiden maarittdmisen ja arvioinnin vélineeksi, mutta sen on todettu so-
veltuvan myo6s erilaisten interventioiden vaikuttavuuden arviointiin. GAS-
menetelman avulla laadittujen henkilokohtaisten tavoitteiden asettamisen on todettu

motivoivan ja sitouttavan muutokseen. (Alanko ym. 2017, 4.)

Vuorovaikutus seka ryhman ja fysioterapeutin tuki

Hyvé vuorovaikutus ja ryhmaén tuki koettiin tarkeiksi muutoksessa tukeviksi asioiksi.
Ryhmaytymista olisi kaivattu enemman, mutta moni koki kuitenkin saaneensa ryh-
massé tekemisestd tukea omaan muutosprosessiin. Varsinkin ryhmassa liilkkuminen
koettiin innostavaksi. Osallistujat toivat esille tarkedna asiana fysioterapeutin kannus-
tamisen ja tuen. Lansi-Suomen Diakonialaitoksen tyontekijoiden elintapaintervention
ohjelmaa ja aikatauluja muokattiin loppua kohden rauhallisemmiksi, mik& mahdollisti
luonnollisten vuorovaikutustilanteiden lisddntymisen. Riittdva aika ryhmaétilanteissa
seka keskustelut yksiléllisesti ja pienryhmissa mahdollistivat osallistujien huomioimi-
sen ja tukemisen paremmin. Elintapojen muutos on hyvin haasteellinen prosessi, jossa
tarvitaan paljon ymmartavad suhtautumista, rohkaisevaa kannustusta seka sopivaa pa-
lautetta. Ulkopuolisen tuen ja kannustuksen avulla on mahdollista 10yt&a voimavaroja
toteuttaa muutoksia. (Kangasniemi & Kauravaara 2016, 18; Laitinen ym. 2016, 10.)
Elintapamuutoksessa tukiessa on tarkedd varmistaa, etta tiedon vastaanottajille muo-
dostuu riittdva luottamus omista mahdollisuuksista tehdd muutoksia. llman pystyvyy-
den kokemuksen vahvistamista muutoshalun sijasta voi ilmaantua muutosvastarintaa.
(Absetz & Hankonen 2017, 1016.)

Ohjaajien kokemusten mukaan yksi elintapaintervention vahvuuksista oli myos oike-
anlainen elintapaintervention tavoitteita tukeva asiasisaltd. TyOpaikoilla toteutetun ter-
veydenedistdmisen toimenpiteissa painottuukin usein tiedon lis&dminen (Seppald ym.
2018). Elintapojen muutoksessa tarvittavat tiedot auttavat ymmartamaan omaa tilan-
netta ja 16ytamaan keinoja muutokseen, mutta tiedot yksin eivéat auta elintapamuutok-
sessa (Laitinen ym. 2016, 10).
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7.1.3 Osallistujien ja ohjaajien kokemuksiin perustuvat kehittamisalueet

Vaikka elintapainterventiolle suunnitteluvaiheessa asetetut tavoitteet tuntuivat toteu-
tuneen melkoisen hyvin, nousi osallistujien ja ohjaajien kokemusten pohjalta paljon
kehittdmisalueita. Elintapaintervention toteutuksen vastaaminen osallistujien etuka-
teisodotuksiin jakoi mielipiteitd. Varsinkin laihtumiseen liittyvia ja sité tukevia sisal-
t0j4 olisi kaivattu enemman. Osallistujilla oli kovin erilaisia lahtokohtia ja tavoitteita,
mika vaikutti vertaistuen saamiseen. My0s elintapaintervention ohjelmasta vastanneet
ohjaajat nékivat paljon kehittdmiskohteita. Osallistujien ja ohjaajien kokemukset ke-

hittdmisalueista olivat hyvin yhtenéisié.

Ravitsemusohjaus

Lansi-Suomen Diakonialaitoksen elintapaintervention sisaltéon kaivattiin enemman
ravitsemusohjausta. Seka ohjaajat, ettd osallistujat toivat esille, ettd ravitsemusmuu-
tosten tueksi ja varsinkin laihdutustulosten saavuttamiseksi kaivattaisiin enemman ra-
vitsemusohjausta. Ravitsemusohjauksen uskottiin myos olevan vaikuttavampaa, jos se
olisi yksilollisempéa. Tyopaikoilla aikaissmmin toteutetut elintapainterventiot, jotka
ovat siséltdneet huomattavasti enemman ravitsemusneuvontaa, josta osa on toteutettu
ryhméssé ja osa yksilollisesti, ovat edesauttaneet parempia laihdutustuloksia (Chris-
tensen ym. 2011; Davis ym. 2014; Siti ym. 2016).

Tavoitelahtoisyys ja vertaistuki

Lansi-Suomen Diakonialaitoksen elintapaintervention osallistujat ja ohjaajat kokivat,
ettd osallistujien tavoitteiden huomioiminen ryhmaa muodostettaessa mahdollistaisi
paremmin tavoitteellisen toiminnan ja vertaistuen antamisen. Elintapainterventioon
osallistuvien ryhméa muodostaessa kannattaa huomioida samankaltaiset tavoitteet,
silld kohdentamattomilla elintapainterventioilla vaikutukset véhenevdt (Absetz &
Hankonen 2011, 2266). Osallistujien samankaltaiset tavoitteet lisadvat yhteenkuulu-
vuuden tunnetta, jolloin ryhma toimii voimavarana (Kauronen 2016, 128; Kyngas ym.
2007, 104). Vertaistuen mahdollisuuksia voitaisiin lisatd muokkaamalla ohjelmaa niin,
ettd se mahdollistaisi paremmin ryhméaytymisen ja kokemuksista keskustelun. Vertais-
tuen saaminen onnistuu, kun jaa aikaa keskustelulle. Samankaltaisessa tilanteessa ole-

vien kokemusten jakaminen, erityisesti sen, miten voi selvit4 haasteista, auttaa oman
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pystyvyyden kokemuksen vahvistumista (Ashford, Edmunds & French 2010, 265).
Pienryhmissa tyGskentely motivoi ja sitouttaa paremmin. Psykologin ammattiosaa-
mista voitaisiin parhaiten hyddyntaa vertaistuen mahdollistavissa keskusteluissa. Psy-
kologista ohjausta olisi hyodyllista kehittaa yksilollisemmaksi tai pienryhmatydsken-
telyksi. Pienryhmiin jako voisi tapahtua myos ty0ajat huomioimalla, jolloin osallistu-

mismahdollisuudet paranisivat.

Motivointi, henkinen tuki, yksilollisyys ja sdannéllinen seuranta

Lansi-Suomen Diakonialaitoksen tydntekijoiden elintapainterventioon osallistujien
seka ohjaajien kokemuksen mukaan elintapojen muutosprosessissa tukemiseen olisi
kannattanut panostaa enemman. Yksilollisen ohjauksen lisédminen tukisi henkil6koh-
taisten tavoitteiden saavuttamista. Henkilokohtaiset tavoitteet laadittiin yksilollisesti,
mutta yksilolliset ajat olivat lyhyitd. Elintapamuutosmotivaatiota voidaan vahvistaa
tukemalla pystyvyyden, omakohtaisen mielekkyyden ja autonomian kokemuksia.
Kuunteleva ja ymmartavé vuorovaikutustyyli edesauttaa motivaation ldytamista. (As-
betz & Hankonen 2017, 1018). Ryhmaéssa tapahtuva ohjaus on kustannustehokasta,
mutta yleensa yksildllisen ja rynméohjauksen yhdistdminen lisa vaikuttavuutta (Hei-
nonen ym. 2010, 26-27; Kauronen 2016, 127). Elintapamuutoksia pyritdén usein edes-
auttamaan ensisijaisesti jakamalla tietoa, vaikka tutkimustuloksia alkaa olla yh& enem-
man siitd, ettd kayttaytymisen muutosta tulisi tukea muutoshalukkuuden ja taitojen tu-
kemisen avulla (Absetz & Hankonen 2017, 1015).

Henkilokohtaisten tavoitteiden saavuttamista tukee, jos laaditaan konkreettiset toimin-
nalliset tavoitteet, joiden saavuttamista seurataan saannollisesti (Absetz & Hankonen
2011, 2268; Kauronen 2016, 128). Oman kayttdytymisen seurantaan ohjaamisen on
todettu olevan kaikkein tehokkain yksittainen tekniikka elintapamuutoksessa tukemi-
sessa. Motovoivan haastattelun yhdistdminen tavoitteiden asettamiseen on todettu ole-
van myos tehokas keino. (Asbetz & Hankonen 2011, 2268-2269.) Toteuttamalla yksi-
I6llistd ohjausta vah&n pidempiné aikoina ja saannollisemmin, voitaisiin paremmin

kayttaa tehokkaiksi todettuja kéyttdytymisen muutosta tukevia keinoja.

Moniammatillisuus
Seka elintapaintervention ohjaajat, ettd osallistujat kaipasivat lis44d moniammatillista

yhteisty0td. Moniammatillinen yhteistyon lisdédminen elintapaintervention aikana ja
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sitd suunniteltaessa auttaisi ohjaajia tukemaan osallistujia tehokkaammin ja yhtenai-
semmin. Elintapaintervention ohjaajan ammattinimikkeell& ei ole todettu olevan eri-
tyistd vaikutusta elintapojen muutoksen onnistumiseen (Absetz & Hankonen 2011,
2267). Kuitenkin parhaimmillaan elintapainterventio pohjautuu moniammatilliseen

yhteistydhon ja viestintaan eri toimijoiden valilla (Heinonen ym. 2010, 27).

7.2 Tutkimuksen luotettavuuden arviointi

Terveyden edistdmiseen pyrkivien interventioiden arviointitutkimusten luotettavuu-
den arviointi voi olla haasteellista, silla tutkimuksen kohteena olevien ihmisten kayt-
taytymista ei voida tutkia kontrolloiduilla koeasetelmilla. Arviointitutkimuksen luo-
tettavuutta voidaan parantaa perustelemalla tutkimuksessa tehdyt valinnat ja paatelmét
mahdollisimman hyvin. (Aalto-Kallio ym. 2009, 105; Kananen 2010, 70-71.) Tutki-
musta tehdessé on toimittu hyvan tieteellisen kaytannon edellyttamalla tavalla, jotta
sen tulokset olisivat uskottavia ja luotettavia seka eettisesti hyvéksyttavia. Tutkimus-
tyossa, tulosten tallentamisessa ja esittdmisessa seké tutkimustulosten arvioinnissa on
noudatettu rehellisyyttd, huolellisuutta ja tarkkuutta. (Tutkimuseettinen neuvottelu-
kunta 2012, 6.) Tutkimuksen aineiston ja analyysimenetelmien selked kuvaus lisaa
luotettavuutta (Ronkainen ym. 2013, 136). Tutkimuksen kaikki vaiheet on pyritty ku-
vaamaan tarkasti, jotta lukijan on mahdollista arvioida tutkijan toiminnan ja tulosten

luotettavuutta.

Maaréllisten tulosten mittareina on kaytetty kansainvalisissa tutkimuksissa testattuja
mittareita, jotta tulokset ovat toistettavia ja vertailukelpoisia (Hirsijarvi ym. 2009,
231). Mittaukset ja testit on suorittanut terveydenhuollon ammattilainen, jolla on mo-
nen vuoden kokemus mittarien ja testien kaytosta. Loppukyselyitd varten ei ollut saa-
tavissa valmista mittaria, koska sen avulla haluttiin selvittda juuri tdiman L&nsi-Suo-
men Diakonialaitoksella toteutetun tyéntekijoiden elintapaintervention tavoitteiden to-
teutumista. Kun paadytadén luomaan taysin uusi mittari, tutkimuksen luotettavuus pe-
rustuu tdman uuden mittarin luotettavuuteen. Loppukyselylomakkeet on laadittu huo-
lellisesti ja niiden mittarit muokattu lopullisiksi esitestauksen jalkeen, mika lisaé luo-

tettavuutta. (Metsdmuuronen 2006, 50.) Laadullisten tutkimustulosten luotettavuutta
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parantaa tutkijan tarkka selostus tutkimuksen kaikkien vaiheiden toteuttamisesta (Hir-
sijarvi ym. 2009, 232).

Tutkimuksen luotettavuutta voidaan parantaa kayttamalla tutkimuksessa useita mene-
telmid (Hirsijarvi ym. 2009, 233). Monitahoarvioinnissa on sovellettu maaréllista ja
laadullista tutkimusmenetelma, jolloin arviointitulosten luotettavuus paranee. Myos
laadullisten tutkimustulosten esittdminen maarallisessd muodossa parantaa luotetta-
vuutta. (Vartiainen 2007, 171.) Eri nakokulmista keratyt tiedot tuottavat monipuolisen
kasityksen arvioitavasta kohteesta. Monipuolista aineistoa kayttaméalla saadaan luotet-
tavampi ja uskottavampi arviointitulos. (Kananen 2014, 121; Vartiainen 2007, 170.)
Tassa arviointitutkimuksessa on kaytetty mahdollisimman monipuolista aineistoa,
jotta voidaan mahdollisimman luotettavasti arvioida Lansi-Suomen Diakonialaitok-
sella toteutetun tyontekijoiden elintapaintervention vaikuttavuutta, onnistuneita kady-
tantoja seka kehittdmista vaativia kohteita. Arviointi on suunniteltu sen tavoitteet sek&
tarpeet ja resurssit huomioiden. Arviointikohde on rajattu, patevé tieto ja edunsaajat
ovat madriteltyind. Tiedonkeruumenetelmat ja tiedon dokumentointitavat on tehty né-
kyviksi ja perusteltu. (Kivipelto 2012, 13-14.) Tutkimuksen tavoitteena ei ole ollut
saada tilastollisesti merkittavia tuloksia, vaan tavoitteena on ollut saada tietoa tutki-
muksen kohteena olleesta elintapainterventiosta ja siihen osallistuneiden kokemuk-

sista.

Tutkimusasetelmaa suunniteltaessa oli vaihtoehtona myds toimintatutkimus arviointi-
tutkimuksen sijaan. Toimintatutkimus olisi sopinut, sill& sen avulla pyritdan hyodyn-
tdmaén ja soveltamaan tietoa, seka I0ytdmaan ratkaisut kaytanndssa havaittuihin on-
gelmiin (Heikkinen 2015, 209; Kananen 2014, 101). My6s tutkimusta Kirjoittaessa tut-
kija pohti moneen kertaan, ettd toimintatutkimus olisi mahdollisesti sopinut paremmin
kuin arviointitutkimus, silla tutkija oli voimakkaasti mukana arvioitavassa toimin-
nassa. Tutkimuksen tekijalla ei ollut kuitenkaan mahdollisuutta suunnitella elintapain-
tervention siséltod aikaisempiin tutkimustuloksiin perustuen, vaan han paasi muokkaa-
maan k&ytantod vasta toteutusvaiheessa, joten arviointitutkimuksen valinta tuntui so-
pivammalta. Aluksi tuntui haastavalta tehdd mahdollisimman objektiivista arviointia
toiminnasta, jossa oli itse ollut vahvasti mukana, mutta aikataulullisista syista tulosten
analysointi venyi pitkélle elintapaintervention lopetuksesta, jolloin oli helpompi tar-

kastella tuloksia kuten ulkopuolinen. Monitahoarvioinnille olennainen piirre on
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osallistaa avainryhmien edustajia arviointikriteerien muodostamiseen, silla usein
heilld on laaja ymmarrys arvioitavasta toiminnasta. (Vartiainen 2007, 163.) T&han pe-
rustuen toiminnassa mukana olemisen katsottiin olevan etu mietittdessé arviointiase-

telmaa sekd arviointia tehdessa.

7.3 Tutkimuksen eettiset kysymykset

Eettisyys on huomioitu koko tutkimuksen ajan. Tutkija on pyrkinyt toteuttamaan
kaikki tutkimuksen aikana tehdyt valinnat eettisesti kestavélla tavalla. (Pohjola 2007,
11-12.) Tutkimusta tehdessa on noudatettu hyvaa tieteellistd kaytantdd, johon kuuluu,
ettd tutkimustydssa, tulosten tallentamisessa ja esittdmisessé seka tutkimustulosten ar-
vioinnissa noudatetaan rehellisyyttd, huolellisuutta ja tarkkuutta. Tutkimuksessa on
noudatettu eettisesti kestavia tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmid. Tut-
kimuksen tulokset julkaistaan noudattaen avoimuutta ja vastuullisuutta. Tarvittavat
tutkimusluvat on hankittu tutkimuksen edellyttamiltd tahoilta. Tietosuojasta on huo-
lehdittu asianmukaisesti koko tutkimusprosessin ajan. Muiden tutkijoiden julkaisuihin
on viitattu oikean ldhdemerkintakaytanndn mukaisesti. Tutkimuksen tekija on vas-
tuussa tieteellisen kdytannon toteutumisesta tassé tutkimuksessa. (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2012, 6-7.)

Erityisesti arviointitutkimuksessa huomiotavia keskeisia eettisia periaatteita ovat ar-
vioitavien kunnioittaminen, rehellisyys, oikeudenmukaisuus ja totuudessa pysyminen
(Aalto-Kallio ym. 2009, 120). Tutkimuksen tarkedna eettisend perustana on huomi-
oitu tutkimuksessa mukana olleiden elintapainterventioon osallistuneiden oikeudet ja
niiden kunnioittaminen. Tutkimuksen ndkékulma on pyritty méaarittelema eettisesti
niin, ettei tutkimusasetelma etsi ongelmia tai nimeé tutkimuksen kohdetta negatiivi-
sesti. Tutkimuksesta on informoitu kaikkia osapuolia avoimesti ja rehellisesti. (Poh-
jola 2007, 17-20.)

Arviointitutkimus toteutettiin yhteisty6ssa Lansi-Suomen Diakonialaitoksen kanssa.
Tutkimusta varten haettiin tutkimuslupa Diakonialaitoksen henkilostopééallikolta. Dia-
konialaitoksella ei ole nimettya eettistd toimikuntaa, joka arvioisi tutkimuksen eettisia
l&htdkohtia, mutta aiheet késitelld&n johtoryhman kokouksissa. Lansi-Suomen Diako-

nialaitoksen tyontekijéiden elintapainterventioon osallistujille kerrottiin ryhman
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alkaessa, elintapainterventiosta tehdadén ylemman ammattikorkeakoulututkinnon opin-
naytetyd. Elintapaintervention alkaessa osallistujille tiedotettiin, etta elintapainterven-
tion toteutusta on tarkoitus kehittd4 tastd ensimmaisesté interventiosta saatavien tulos-
ten ja kokemusten perusteella. Elintapainterventioon osallistuminen on ollut vapaaeh-
toista. My0s testeihin ja mittauksiin osallistuminen on ollut vapaaehtoista. Osa ryhma-
laisista kokikin, ettei kaikkien alussa tehtyjen mittausten uusiminen palvele heidén ta-
voitteidensa toteutumista, joten he toivoivat, ettei niitd uusita. Muutama osallistuja
suorittikin vain osan loppumittauksista. Loppukysely oli vapaaehtoinen ja sen pystyi

palauttamaan nimettémasti.

Mittausten ja testien tulokset, kyselylomakkeet sekd ohjaajan péivékirja ovat vain tut-
kimuksen tekijan kaytossa ja ne sailytetdédn ja havitetadn hyvien kaytantdjen mukai-
sesti. Tutkimustulosten raportoinnissa noudatetaan kaikissa vaiheissa avoimuutta, re-
hellisyytta, ja tarkkuutta. Loppukyselyyn osallistuneiden kuvaukset tutkitusta ilmigsta
raportoitiin mahdollisimman totuudenmukaisesti. Mittausten, testien ja kyselyiden tu-

lokset esitetaan niin, ettei osallistujia pysty tunnistamaan.

Tutkimusasetelma méarittaa tutkijan aseman. Arviointitutkimuksessa tutkimuksen te-
Kija asettuu osaksi tutkimaansa prosessia, mika aiheuttaa tutkimusprosessille useita
eettisia kysymyksia. Tutkijan pitda pohtia erityisen tarkasti, miten tutkimusprosessissa
séilyy kriittinen ja luotettava ote, vaikka hén on osallisena tutkittavassa toiminnassa.
Arvioidessaan sellaista toimintaa, jossa on itse ollut mukana, on pohdittava erityisen
tarkkaan kriittisen tutkimusotteen sailyttamista. (Pohjola 2007, 22-23.) On kuitenkin
huomattu, ettd itsearviointi on yhta luotettavaa kuin ulkoisesti toteutettu riippumaton
arviointi, sill4 organisaatiot ja yksilot, jotka haluavat kehittyd, suhtautuvat Kriittisesti
omaan toimintaansa. (Virtanen 2007, 197-198.) Tat4 arviointitutkimusta tehdessd, tut-
kijan tavoitteena oli kehittdd oman tyopaikkansa toimintaa, eikd hanella siina tilan-
teessa ole ollut etua kaunistella tuloksia, vaan l0ytaa toteutuksesta jo toimivat hyvat
kaytannot sekd tuoda esille kehittamista vaativat alueet. Loppukysely osallistujille ja
ohjaajille oli nimenomaan suunniteltu niin, ettd kehittdmisalueet ja kehitysehdotukset

nousevat esille.
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7.4 Johtopaatokset ja kehittdmisehdotukset

Heikoilla elintavoilla ja ylipainolla on negatiivisia pitkaaikaisia vaikutuksia, jotka hei-
kentavat yksilon terveytté sekd tydssa jaksamista. Tyopaikoilla toteutetuilla elintapain-
terventioilla on todettu olevan merkittavia vaikuttamismahdollisuuksia tyoikaisten
elintapoihin ja terveyteen. Tydpaikoilla vietetddn suuri osa valveillaoloajasta, joten
siell4 on paljon mahdollisuuksia edistaé terveellisié elintapoja. Tyoyhteisot ja tyoka-
vereilta saatu tuki voivat toimia merkittdvana kannustuskeinona. Elintapojen muutta-
minen on haasteellinen prosessi, jota voidaan tukea monin tavoin tydyhteisossa. Sa-

manlaisissa tydtehtavissa toimivilta voi saada paljon vertaistukea.

Vaikuttavien elintapainterventioiden kehittdamisen on todettu olevan haasteellista.
Elintapainterventioilla on onnistuttu vaikuttamaan elintapoihin, mutta tutkimuksissa
on yleensé kéytetty ja kuvattu hyvin vaihtelevasti kéytettyja tekniikoita. Myos tyopai-
koilla toteutettujen elintapainterventioiden vaikutuskeinoista on vasta vahan tutkimus-
tietoa ja varsinkin elintapainterventioiden vaikutuksia tyokykyyn on tutkittu harvoin.
Taman arviointitutkimuksen tulokset kuvaavat tdman tyOpaikalla toteutetun elinta-
paintervention vaikutuksia ja siihen osallistuneiden kokemuksia. Tuloksia ei voida
yleistdd, mutta niiden pohjalta voidaan kehittd4d L&nsi-Suomen Diakonialaitoksen
tyontekijoiden elintapainterventioita.

Arviointitutkimuksen avulla saadun tiedon perusteella Lansi-Suomen Diakonialaitok-
sella on hyvét mahdollisuudet jarjestda ja kehittdd elintapojen muutoksessa tukevia
elintapainterventioita, jotka tukevat myos tyokykya ja tydssa jaksamista. Tyopaikalla
toteutetun elintapaintervention ohjelma voidaan toteuttaa vastaavanlaisena, jos elinta-
paintervention tavoitteena on innostaa ja aktivoida osallistujia kokeilemaan uusia lii-
kuntamuotoja sek& motivoida harrastamaan liikuntaa saannéllisemmin. Liikunnasta
innostuminen ja saanndllinen harrastaminen sek& elintapaintervention sisaltdmé muu
ohjelma kuten alku- ja loppumittaukset seka ohjelmassa toteutetut luennot edesautta-
vat osallistujia kohentamaan kestavyyskuntoa ja véhentévat vyotaron alueen rasvaa

sekd tukevat painonhallintaa ja tydssa jaksamista.

Ty0paikan elintapaintervention muodostaminen niin, etté osallistujilla on suhteellisen

samankaltaiset lahtokohdat ja tavoitteet tukevat ryhméytymistd ja vertaistuen
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saamista. Se auttaa sisallon muodostamista tavoitteita vastaavaksi, jolloin osallistu-
mismotivaatio paranee. Osallistujien odotukset elintapaintervention sisallosté ja omien
tavoitteiden kohtaamisesta paranevat, jos heilld on etukateen tiedossa ohjelman sisalté
jatavoitteet. Jos tydpaikalla toteutetun elintapaintervention tavoitteena on osallistujien
laihtuminen tai osallistujien odotuksena on saada painonhallinnan tueksi enemman oh-
jeita ravitsemuksesta, on elintapaintervention toteutukseen lisattavd enemman ravitse-
musohjausta. Ruokailutottumusten muuttamiseen ja laihduttamiseen kaivataan paljon
my0s henkista tukea, jolloin psykologinen ohjaus tai muiden ammattilaisten ohjaama
kayttaytymisen muutostekniikoiden ohjaaminen on hyvin tarkedd. Myos vertaistuen
merkitys kasvaa. Osallistujat myos kaipaavat enemman yksil6llista tukea haasteelli-

sessa elintapojen muutosprosessissa.

Jatkotutkimusaiheena olisi mielenkiintoista selvittad, onko elintapainterventioon osal-
listumisella ollut pidemmalla ajanjaksolla tarkasteltuna vaikutusta osallistujien elinta-
poihin seké tyokykyyn ja tyossad jaksamiseen. Tyopaikalla jarjestetyn elintapainterven-
tion vaikutuksia tyokykyyn ja tydssa jaksamiseen selvitettiin tassé tutkimuksessa vain
osallistujien subjektiivisen arvion kautta. Jatkotutkimusaiheena voisi selvittad, onko
elintapainterventioon osallistumisella ollut pidemmalla ajanjaksolla tarkasteltuna
myonteista vaikutusta tyokykyyn ja tydssa jaksamiseen objektiivisesti mitattuna, esi-

merkiksi vahentyneina sairaspoissaoloina.
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lukemisen jal-
keen

Tiedonhaun kuvaus LITE 1
Tietokanta PubMed PubMed PubMed PubMed CINAHL
Hakusanat "lifestyle group | “lifestyle “effective- ”workplace worksite AND

intervention” group inter- | nessof work- | health  pro- | overweight
"physical ac- | ventions” place group | motion”
tivity" "over- | “changes” interventions | ”physical ac-
weight" ”obesity” for obesity” | tivity”
’work*”
”adult”
Rajaukset 2007-2017, 2007-2017 2007-2017 2007-2017 2007-2017,
humans, humans, humans, humans, adult
free full text free full text | free full text | free full text | full text
Osumia 13 56 6 19 44
Otsikoiden lu- | 5 2 3 4 3
kemisen  jal-
keen
Tiivistelmien 3 1 3 1(+1xsama | 2
lukemisen jal- kuin  aikai-
keen semmin va-
littu)
Koko artikkelin | 1 1 2 1 2




Kirjallisuuskatsaukseen mukaan valitut tutkimukset LIITE 2
Tekijat, Tutkimuksen Kohderyhma | Interventio / vertailuinterventio Kaytetyt mittarit / | Keskeiset tulokset Laadun
vuosi, maa | tarkoitus aineiston keruu arvioin-
tipisteet
1.Christen- | Voidaanko tyopai- | 98 terveys- | Tutkimus on osa 14 kk:n FINALE-health | Tutkimuksen alussa | Interventioryhmé&an osallistuneiden 20/20
sen ym. | kalla jarjestettd- | alalla tyosken- | tutkimusta. Tasséa tutkimuksessa on esitelty | ja lopussa mitattiin: | -paino vaheni (3,6kg)
2011, valla terveysneu- | televdd ylipai- | ensimmadisen 3 kk tuloksia. kehon paino, BMI, | -BMI pieneni (30,5 -> 29,2)
Tanska vonnalla vaikuttaa | noista naista 3kk aikana osallistujille tehtiin mittauksia, | kehon rasvapro- | -kehon rasvaprosentti pieneni (40,9 -
kehon  painoon, he saivat tyOpaikalla tapahtuvaa ravitse- | sentti, vy6taron ym- | >39,3)
yleisiin terveyden musneuvontaa, he osallistuivat kehoa vah- | pérys, verenpaine, | -vyotaronymparys pieneni (99,7 ->95,5)
mittareihin ja fyy- vistaviin harjoituksiin seké perehtyivét va- | tule -vaivat, maxi- | -verenpaineet laskivat (134/85 ->127/80)
siseen kapasiteet- paa-ajan liikunnan harrastamiseen. 60 | maalinen hapenotto- | Tuloksissa oli selked ero kontrolliryh-
tiin. min/vko kyky (maximal bi- | méan verrattuna.
Kontrolliryhmd sai tyopaikalla kerran | cycle test), ja iso- | Muissa mittauksissa ei saatu merkittavia
kuussa kahden tunnin luennon terveellisistd | metrinen maximaa- | eroja esille.
ruokailutottumuksista. linen lihasvoima
2.Salinardi | Monitahoisen ela- | 133 ylipai- | 6 kk:n painon pudotus vaihe, josta osa jat- | Kehon painon mit- | Interventioon osallistujien 17/20
ym. 2013, | méantapa interven- | noista ja liha- | koi 6kk:n painon yll&pitovaiheeseen. Oh- | taus, cardiometabo- | painonpudotusvaiheessa
USA tion vaikutus pai- | vaa tyonteki- | jaus sisélsi ravitsemusneuvontaa, kayttay- | listen  sairauksien | -paino vdheni 8 kg, kun verrokkiryhmalla
non pudotukseen | j&& tymisen muutoksen ohjausta ja mittauksia. | riskitekijat paino nousi n1kg

ja saavutetun

6kk n3X Kk, toiset 6kk 1x kk

-cardiometabolisten sairauksien riskiteki-

jat vahentyivét




painon yllapitami-

mutta yllapitovaiheessa ei saavutettu mer-

seen kittdvaa eroa kontrolliryhmaan osallistu-
jien kanssa
3.Siti ym. | Verrata lihaville | 194 ylipai- | Group Support Lifestyle Modification | Paino ja pituus, | GSLiM interventioon osallistuneet pudot- | 16/20
2016, Ma- | annettavaa  ryh- | noista tai liha- | (GSLiM) kesti 36 viikkoa. Seminaareja ja | BMI, vyo6taronym- | tivat painoa 6%, kun vertailuryhméssa pu-
lesia massad tapahtuvaa | vaa  aikuista | ryhmétapaamisia, joissa saatiin neuvoja ra- | parys, verenpaine, | dotettiin 4,1%
muunneltua eld- | tyopaikalla, vinnosta ja liikunnan harjoittamisesta seka | veriarvot, mittauk- | Total weight self-efficacy score parani
méntapaohjausta paéasiassa nai- | tehtiin kaytannon harjoituksia, kayttadyty- | set tehtiin alussa | huomattavasti
aikaisempaan ruo- | sia, keski-idl- | misharjoituksia, ravitsemusmuutosten har- | sekd 12, 24 ja 36 vii- | Kielteiset tunteet ja fyysinen tyytymatto-
kavalio  ohjauk- | t4&n 40,5 vuo- | joittelua sek& aerobista liikuntaharjoittelua. | kon kohdalla. myys vahenivat, eldméanlaatu ja ystavilta
seen. tiaita. Aluksi 1x/vko, sitten harvemmin. Liséksi | Fyysisen aktiivisuu- | saatu tuki paranivat.
osallistujat ohjattiin tarkkailemaan omaa | den mééritys, psy- | Vertailuryhméssd negatiiviset ajatukset
painoaan, ruokailutapojaan ja fyysistd aktii- | kologiset mittaukset | itsestddn véhentyivat enemmaén kuin in-
visuuttaan ja niiden tarkkailusta sai pa- | ja eldménlaatu mi- | terventioryhmassa.
lautetta. tattiin alussa, 24 ja
Vertailuryhmd sai ravitsemusohjausta ker- | 36 viikon kohdalla
ran 12 viikossa.
4.LaGaille | Selvittdd uuden | 500 sairaalan | Alussa tehtiin mittaukset ja annettiin tietoa | Kehon paino, BMI, | Ei merkittdvia muutoksia painossa, | 18/20
ym. 2016, | monitahoisen 12 | tyontekijad, 85 | ja yksilollisia vélineita (askelmittari) kayt- | Vyotaron ympérys, | BMI:ssa ja vyotaron ymparyksessa 12 kk
USA kk kestdvéan GO! | % naisia toon. Pitkin vuotta tyopaikalla tehtiin muu- | fyysinen aktiivi- | jilkeen kummassakaan ryhmassa.

lihavuudeneh-
kaisy intervention

vaikutuksia.

toksia ja liséttiin informaatiota. Tydpaikalla
annettiin vakuuttavaa viestintda terveem-

mista elintavoista esim. posterit, ohjetaulut,

suus, ruokailutottu-
mukset alussa, 6kk
ja 12kk kohdalla.

Paino ei myoskaan lisdantynyt, vaikka
yleensd sitd tulee noin 0,8 kg lisdé vuosit-

tain.




Tarkoituksena an-
taa tyokaluja ja
tietoa seké vaikut-
taa sosiaaliseen ja
fyysiseen  ympa-
ristdon ja asentei-
siin, jota kautta
tyontekijat  soisi-
vat terveellisem-
min ja liséisivat
lilkuntaa. T&mén
myo6ta tyontekijoi-
den paino ei nou-

sisi.

sosiaalisessa ymparistdssa tuetaan terveita
vaihtoehtoja ja fyysisessd ympéristdssa teh-
tiin muutoksia esim. ruokalassa tarjolla ter-
veellisempié vaihtoehtoja ja luotiin kévely-
reitteja+tyopaikalla voi harrastaa liikuntaa.
Sosiaalista vaikutusta pyrittiin antamaan
esimerkillisten tyontekijoiden avulla, joita
opastettiin kannustamaan ja antamaan sosi-
aalista tukea.

Vertailuryhmalle tehtiin mittaukset, mutta
heidan tyopaikallaan ei tehty muutoksia.
Molemmat ryhmét saivat pienen summan

rahaa, kun osallistuivat mittauksiin.

Lisaksi tiedon li-

séantyminen, tuen
kokeminen seké po-
sitiivinen ja sitoutu-
nut suhtautuminen
terveyteen, tydkave-
reihin ja interventi-

oon.

Kévelyaktiivisuus lisdantyi intervalliryh-
méassa.

Vahentynyt hedelmien, vihannesten ja
kuidun saanti intervalliryhméssa (mah-
dollisesti koska annosmaarat vahenivét),
mutta paljon sokeria ja rasvaa sisaltdvien
ruokien kayttd véheni.

Merkittdva parannus terveellisten ruo-
kailu ja liikuntatapojen seké painon pudo-
tuksen tiedoissa, sitoutumisessa, tydkave-
reiden kanssa terveydestd keskustelussa ja
heidén tukemisessaan. Positiivinen suh-
tautuminen kaikkia intervallin osa-alueita

kohtaan ja toivottiin sen jatkuvan.

5.Mache
ym 2015.
Saksa.

Madarittdd monita-
hoisen tydpaikan
terveyden edista-
misintervention

pai-
fyysiseen
aktiivisuuteen,

vaikutuksia

noon,

ruokailutottumuk-

siin ja terveyden

ylipainoiset/li-
havat ja nor-
maalipainoiset
tyontekijat.

377 intervalli-
ryhméssd, 298
kontrolliryh-

massd, molem-

missa

Vuoden mittainen interventio, jossa fyy-
sistd harjoittelua ja ravintoneuvontaa. Ryh-
méssa ja tarvittaessa yksilollisesti. Ty0ai-
kana.

30-60 min vko:ssa. Lisaksi kannustettiin lii-
kuntaan vapaa-ajalla.

Ilmaisia hedelmid ja vihanneksia oli tar-

jolla.

Kyselylomake
alussa ja lopussa.
Kehon paino, ter-
veyskayttaytymi-
nen, osallistuminen,

fyysinen
suus, ruokailutottu-

aktiivi-

mukset,

Fyysinen aktiivisuus ja ruokailutottumuk-
set kohenivat sekd normaalipainoisten
ryhmassa, ettéd ylipainoisten/lihavien ryh-
Mé&ssa.

Merkittavaa painon alenemista ei tapahtu-
nut, BMI aleni hiukan. Ylipainoisten
paino aleni selkedmmin. Tydntekijat,
jotka olivat ylipainoisia tai lihavia pudot-

tivat painoaan huomattavasti enemman ja
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tilaan seké hyoty-

ylipainoisia ja

muutosvalmius,

paransivat ruokailutottumuksia verrattuna

vatkd ylipainoiset | normaalipai- asenne, itsearvio | normaalipainoisiin. Terveyden tilassa ei
terveyden edistd- | noisia, 45 % terveydesta. tapahtunut merkittdvia muutoksia eri ryh-
misen toimista | naisia, 55% mien valilla.
enemman kuin | miehi&
normaalipainoiset.
6.Davis Selvittdd tydpai- | lihavat tyonte- | Intervention tavoitteena oli saada osallistu- | Kehon paino ja | Paino aleni 5, 6 % 14/20
ym. 2014, | kan painonpudo- | kijat ja ylipai- | jille riittavéat tiedot ja taidot yllapitéa ja pa- | BMI,  verenpaine, | BMI pieneni (-0,9)
USA tusohjelman vai- | noiset tydnte- | rantaa terveytta ja pudottaa painoa. 26 vkon | vyo6taronymparys verenpaine aleni (systolinen -2,9, diasto-
kutuksia kijat joilla 2 | ohjelma, jossa kolme vaihetta: tietoa (ravit- | laboratoriokokeet linen -1,9)
5,5 vuoden aikana | riskitekijaa semuksesta, kaytoksen muutoks. ja liikun- | (kolesteroli, LDL, | Kolesteroliarvot alenivat (koko koleste-
(esim. hyper- | nasta), tekoja (ravinto, kéytds, liikunta) ja | HDL, triclyseridit) | roli-5,9, LDL -4,7, triglyseridit -7,6)
kolesterole- yllapitoa. Alkutestaus ja 13x 30 min yksi- | alussa ja lopussa
mia, diabetes, | I6llistd neuvontakertaa 26 vkon aikana. Li-

korkea veren-
paine,  kulu-
maa, sukura-
site yms.) sekd
heidan puoli-

sonsa, 157 kpl

séksi personal trainerin tapaaminen tyopai-
kan kuntokeskuksessa. Osallistujat saivat
jasenyyden liikuntakeskukseen. Osallistu-
jat, jotka osallistuivat aktiivisesti ja lop-
puun asti saivat lisaksi 10 kk jasenyyden lii-
kuntakeskukseen.

Ei vertailuryhméa.




7.Siegel
ym. 2009,
USA

Kaytettiin osallis-

tavaa prosessia li-

havuus interven-
tion kehittami-
Sessa.

16 koulun
tyontekijaa, in-
tervalli 202,
controlli 211,

83 % naisia

InterventiotyOpaikat muodostivat vapaaeh-
toisten komiteat, jotka kehittivat ja tekivat
terveytta edistavia aktiviteetteja tydnteki-
joille. Komiteoilla oli tiedossa tyonteki-
joilta kysytyt toiveet wellness aktiviteettien
suhteen. Komitea sai apua tukihenkildlta
sekd 3500 dollaria/vuosi aktiviteettien jér-
jestamiseksi. esim terveelliset vélipalat,
kokkauskurssi, stressin lievitys ja liikunta,

osallistumisesta sai lahjakortin.

BMI, vyétaro-lantio
suhde, fyysinen ak-
tiivisuus ja hedel-
mien ja vihannesten
kaytto, Alussa ja in-
tervention jélkeen 2

vuotta myéhemmin.

BMI pieneni intervalliryhmassa (keski-
maarin 0,04 kg/m2) kun kontrolliryh-
méssa BMI suureni (keskimaarin 0,037
kg/m2)

Muissa tuloksissa ei tullut merkittavia

muutoksia.
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Osallistujien loppukyselylomake LIITE 3

LOPPUKYSEILY

Taman loppukyselyn vastausten perusteella saadaan arvokasta tietoa siita, miten osallistujat ovat
kokeneet elamantaparemontti -ryhman. Kehittamistehtavani tavoitteena on kehittaa Yes, | can (and
| will) -hankkeessa toteutetun elamantaparemontti — ryhman toimintamallia, vuonna 2017 toteute-
tun ryhman kokemusten ja palautteen pohjalta.

Hankkeen tavoitteet on tassa loppukysely -lomakkeessa esitetty vaittamina.

Ympyréi omaa kokemustasi parhaiten kuvaava vaihtoehto. Jos et ollut johonkin tyytyvainen, toivoi-
sin, etta kertoisit, minkalaista toimintaa olisit kaivannut, jotta tavoitteisiin olisi padsty paremmin.
Mielelldadn otan vastaan myos positiivista palautetta onnistuneita toimista, jotta ne osataan sailyt-
taa. Voit tarvittaessa jatkaa kirjoittamista lomakkeen kaantopuolelle.

Palautathan kyselylomakkeen fysioterapiaosaton sihteerille 5.1.2018 mennessa. Kyselyyn vastaami-
nen tapahtuu nimettémana. Taytetyt kyselylomakkeet tulevat vain kehittamistyontekijan nahta-
vaksi ja ne havitetadn asianmukaisesti aineiston analysoinnin jalkeen.

1 2 4
TAYSIN ERI  OSITTAIN ERI OSITTAII\?; TAYSIN SAMAA
MIELTA MIELTA SAMAA MIELTA MIELTA

Ryhman alussa kartoitettiin riittavasti terveydentilaasi 1 2 3 4
Alkumittaukset ja testit motivoivat
Sinua aloittamaan eldméntaparemontin 1 2 3 4
Omien tavoitteiden laatiminen motivoi
toteuttamaan muutoksia elintavoissa 1 2 3 4

Perustele alle vastausvalintojasi. Varsinkin jos valitsit vaihtoehdon 1 tai 2, mita olisit kaivannut enemman?




1 2 3 4
TAYSINERI  OSITTAIN ERI  OSITTAIN  TAYSIN SAMAA

MIELTA MIELTA  SAMAA MIELTA  MIELTA
Ryhmaan osallistuminen on
tukenut Sinua toteuttamaan muutoksia elintavoissasi 1 2 3 4
edistanyt painonhallintaa 1 2 3 4
aktivoinut terveisiin ruokailutottumuksiin 1 2 3 4

Perustele alle vastausvalintojasi. Varsinkin jos valitsit vaihtoehdon 1 tai 2, mita olisit kaivannut enemman?

Ryhmaan osallistuminen on

innostanut kokeilemaan uusia lilkkuntamuotoja 1 2 3 4
aktivoinut harrastamaan liikuntaa sdannollisemmin 1 2 3 4
innostanut harrastamaan uutta liikuntalajia 1 2 3 4

Perustele alle vastausvalintojasi. Varsinkin jos valitsit vaihtoehdon 1 tai 2, mita olisit kaivannut enemman?




1 2 3 4
TAYSINERI  OSITTAIN ERI OSITTAIN ~ TAYSIN SAMAA

MIELTA MIELTA  SAMAA MIELTA MIELTA
Ryhmaan osallistuminen on
edesauttanut henkistd hyvinvointiasi 1 2 3 4
edesauttanut fyysista hyvinvointiasi 1 2 3 4
edesauttanut tyossa jaksamistasi 1 2 3 4

Perustele alle vastausvalintojasi. Varsinkin jos valitsit vaihtoehdon 1 tai 2, mita olisit kaivannut enemman?

Olet pystynyt panostamaan elaméantaparemonttiin

riittavasti kuluvan vuoden aikana? 1 2 3 4

Perustele alle vastausvalintojasi.
Jos vastasit kysymykseen vaihtoehdon 1 tai 2, mika on ollut syy? (ympyroi)

ajan puute motivaation puute elamantilanteen muutos  terveydentilan muutos

Muu syy

Tarkennusta ylldoleviin vaihtoehtoihin seka muut perustelut




1 2 3 4
TAYSIN ERI  OSITTAIN ERI  OSITTAIN TAYSIN SAMAA
MIELTA MIELTA SAMAA MIELTA MIELTA
Ryhma vastasi niihin odotuksiin,

joita sinulla oli, kun paatit osallistua 1 2 3 4

Mita olisit kaivannut enemman? Tai mihin olit erityisen tyytyvainen?

KIITQS VASTAUKSESTASI!



Ohjaajien loppukyselylomake LIITE 4

Loppukysely

Psykologille, ravitsemusterapeutille ja ty6terveyshoitajalle

Taman loppukyselyn vastausten perusteella saadaan arvokasta tietoa siitd, miten ryhman ohjauk-
sesta vastanneet tyontekijat ovat kokeneet elamantaparemontti -ryhman. Kehittamistehtavani ta-
voitteena on kehittad Yes, | can (and | will) -hankkeessa toteutetun eldmantaparemontti — ryhman
toimintamallia, vuonna 2017 toteutetun ryhman kokemusten ja palautteen pohjalta.

Yes, | can (and | will) -hankkeen tavoitteet olivat:
1. Kartoittaa osallistujien terveydentilaa ja laatia jokaiselle henkilokohtaiset tavoitteet, jotka
he pyrkivat saavuttamaan elamantaparemontin myo6ta
2. Aktivoida ja innostaa kurssilaisia liikunnan pariin, edistaa terveellisia ruokailutottumuksia
seka edistda painonhallintaa
3. Kehittda tydyhteisoon liikuntamyodnteinen toimintamalli edesauttamaan henkiloston fyy-
sista ja henkista hyvinvointia seka tyossa jaksamista

Yes, | can (and | will) -hankkeen kolmannen tavoitteen mukaisesti tydyhteis66n suunniteltiin ja to-

teutettiin vuoden 2017 aikana liikuntamyonteinen elamantaparemonttiryhmad, jonka ohjelma on
liitteena lopussa.

Koetko ettd oma osuutesi oli sopiva kurssin tavoitteisiin nahden?




Kehittamisehdotukset?

KIITQS VASTAUKSESTASI!



Elintapaintervention ohjelma:

Ajan- Testit/haastattelut/ Ohjaaja ja luennot/keskustelut Liikunta (ohjaaja)
kohta yksil6lliset tavoitteet
Vko9 | 6min kavelytesti,
vy6taronymparys,
paino, diabetesriski-
kysely, tyokykytesti
vkol0 | Kehonkoostumus- Tydterveyshoitaja: aamupalan merkitys Peppu ylds penkista -
mittaus (o) paivaén osallistuminen
vkoll Psykologi: motivaatio, pé&atoksen teko ja omat | Pallojumppa ja venyt-
rahkeet telyt (ft)
vko12 Tyoterveysladkéri: tydhyvinvointi ChiBall (ft)
vkol3 Ravitsemusterapeutti: ruokapdivakirja Pilates (ft)
vkold | Yksilolliset tavoitteet Lihaskunto (ft)
(ft)
vko15 Ravitsemusterapeutti: energian tarve ja oikeanlai- | Allasjumppa (ft)
nen syéminen
vkol7 Psykologi: motivaation sdilyttdminen
vkol8 Diakonialaitoksen yh-
teinen kavelykilpailu
toukokuussa
vkol9 Lihaskunto (ft)
vko20 Sauvakavely (ft)
vko21l Psykologi: oma hyvinvointi, omat motivaation
ldhteet
vko22 Sauvakavely (ft)
vko23 Puistojooga (ft)
vko24 | Yksilolliset tavoit-
teet(ft)
vko25 Frisbeegolf (lo0)
Kesatauko, yksilollinen toteutus |
vko35 Fysioterapeutti: lilkunnan merkitys+keskustelua | ChiBall (ft)
vko36 Fysioterapeutti: tietoa ja keskustelua Kuntosali (ft)
vko37 Allasjumppa (ft)
vko38 | Yksilolliset tavoit- Lihaskunto (ft)
teet(ft)
vko39 Psykologi: keskustelua
vko40 Kahvakuula (lo)
vko41 Kuntonyrkkeily (o)
vko42 Vesijuoksu (ft)
vko43 Fysioterapeutti: tietoa ja keskustelua Kuntosali (ft)
vko44 Jooga (joogaopettaja)
vko45 Psykologi: keskustelua
vko46 Saunayoga (ft)
vko47 Kuntosali (ft)
vko48 | 6min kavelytesti, Allasjumppa (ft)
vyotarénymparys,
paino, tyokykytesti
vko49 | Yksilolliset tavoitteet
(ft)
vko50 | Loppukysely Henkilostopaallikko ja fysioterapeutti: loppukes-

kustelu ja paatoskahvit




Ohjaajan paivakirja

LIITES

OHJAAJAN PAIVAKIRJA

SIVU 17

Paiva ja ohjelma

31.8. KLO 14.30-16. Kerta 16.

Jana -harjoitus ja keskustelua sek& ChiBall -harjoitus

Havainnot

8 paikalla. Hyvaa keskustelua kun aikaa enemman. Kertoivat
omasta tilanteesta ja ryhmétukea saatiin

osa innostui, kun sai tukea toisilta, joku tuntui ahdistuvan, kun
joku onnistunut kesallakin muutoksessa ja itse ei.

Osallistujilta tullutta pa-
lautetta

”Kiva janaharjoitus”
”tdssd syntyi hyvai keskustelua”

”sadnnollinen punnitus voisi painostaa muutoksiin”

Ohjaajan arvio toteutuksesta

- Hyvaa

Janaharjoitus ja keskustelu hyvéaa.

Laji hyva monelle.

- Kehitettavaa

Osa kaipasi sdannollista punnitusta, osa ei todellakaan. Osalla
tavoitteena painon pudotus, jolloin saanndllinen punnitus voisi
motivoida. Osa ei halua ottaa paineita painosta, vaan yrittaa
tehda pienid muutoksia elintapoihin, jonka myo6ta mahdollisesti
my&hemmin paino putoaa. He ahdistuisivat saannollisesta pun-
nituksesta. Parilla ei ole ollenkaan painon pudotus tavoitteena.
Jakamalla ryhmaélaiset tavoitteiden mukaisiin pienryhmiin, voi-
sivat toiset kdyda vaa’alla ja toiset keskittyd johonkin muuhun.
Se kylla vaatisi vahan enemman resursseja tai ainakin aikaa ja
suunnittelua

Ohjaajan mietteet

Hienoa kun ehdittiin jakaa kokemuksia. Taas korostui, ettd hy-
vin erilaisia tavoitteita. Vaikea miettia kertojen sisaltoja, kun
toiset kaipaavat tietoa laihduttamisesta ja toiset haluaisivat
esim. liikkua mahdollisimman paljon. Liikuntalajikokeilusta
yleensd onneksi kaikki innostuvat.




