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imi on arviointiraportti Tuottavuutta hyvinvointia kohentamalla

-hankkeen tuloksista. Hankkeen piitoteuttajana toimi Itd-Savon sai-

raanhoitopiiri (Sosteri), ja hankkeen arvioinnista vastasi Diakonia-am-

mattikorkeakoulu. Hankkeen keskeinen tavoite oli tarjota tydyhteisoissd
toteutettujen hyvinvointiprojektien avulla tukea tyontekijoille, jotta he voivat
huolehtia omasta hyvinvoinnistaan ja omahoidostaan entistd paremmin. Téssd
arviointiraportissa kerrotaan, kuinka hyvinvointiprojekti onnistui vaikuttamaan
tyontekijoiden elintapoihin, kuten litkunta-aktiivisuuteen, ja oliko niilli toimilla
vaikutusta tyontekijoiden terveydentilaan, eliminlaatuun, tyokykyyn ja sairaus-
poissaoloihin ja sen my6td myos yrityksen tuottavuuteen.

Hankkeeseen osallistui 14 tyoyhteis6d, ja 210 tyontekijidd osallistui alkumit-
tauksiin. Tdssd raportissa on vastaavat loppumittaustulokset 138 henkilon osal-
ta. Lisiaksi hankkeessa kerdttiin tietoa elintapamuutoksista sekd kyselyilld ettd
haastatteluilla.

Intervention kidynnistdjind ja terveydenedistimisen tukena kiytettiin alku-
tilanteessa ja kuuden kuukauden kohdalla tehtyji kehonkoostumus- ja tyoky-
kymittauksia. Lisiksi erityisesti litkkunnan edistimistd oli tukemassa ilykello ja
tyoyhteisokohtainen hyvinvointisovellus. Hankkeessa tarjotun intervention kus-
tannus osallistujaa kohden, sisiltden osallistujien ajankiyton, oli 200-270 €. Lii-
kunta lisddntyi interventioon osallistuneilla ja kyselyyn vastanneilla keskimiirin
1,5 tuntia viikossa (p=0,012). Keskimdirin paino putosi naisilla reilun kilon ja
miehilld yli kaksi kiloa. Interventioon osallistuneiden kuntoluokissa tapahtui siir-
tymid mydnteiseen suuntaan. Sairauspoissaolopdivit vihenivit intervention aika-
na keskimiirin 4,13 pidivistd 1,86 pdivddn (vihennystd 2,27 piividd, p=0,032) ja

toisaalta taas nousivat hieman 12 kuukauden seurannan kohdalla (3,2 piiviin).
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Myos verrokkiryhmissi litkunta lisddntyi, mutta muutos ei ollut tilastollisesti
merkitsevd. Mikili nimi elintapamuutokset siilyvit, niilld on merkitystd aina-
kin tavallisimpien elintapasairauksien, kuten tyypin 2 diabeteksen seki sydin- ja
verisuonitautien, ilmaantuvuudessa. Kehittimishanke osoitti, etti liikunnan li-
saidminen onnistuu melko yksinkertaisin keinoin. Muutokseen tarvitaan "herite”,
seurantaa ja yhteisollistd kannustusta.

Tyontekijoiden tyossdjaksamista haittaavat esimerkiksi huono lihijohtaminen
(epareiluus, asiaton kiytds ja tuen puute). Toisaalta ongelmia aiheuttavat myds
tyon organisointiin liittyvit haasteet, kuten tydn pirstaleisuus, epdpitevit sijai-
set ja jatkuvat muutokset. Epavarmuus tyon jatkumisesta vaikuttaa negatiivi-
sesti tydssdjaksamiseen. Usein myds henkilokohtaiseen elamidin liittyvirt asiat,
kuten omaishoitajuus, pitkdt tydmatkat ja uniongelmat, aiheuttavat haasteita
tyossdjaksamiselle.

Hanke onnistui osallistujatydyhteisojen rekrytoinnissa hyvin. Interventioon
osallistuneet tydyhteisot aloittivat eri aikaan. Tdmai aloituksen eriaikaisuus mah-
dollisti sen, ettd intervention toimivuutta pystyttiin arvioimaan ja kehittimiin
hankkeen toiminta-aikana. Toisaalta koronapandemia muutti seki aloitus- ettd
loppumittausten aikatauluja, joten tdssd arvioinnissa ei ole mukana kolmen tyo-
yhteisén loppumittauksia.

Hankkeessa keritty aineisto osoitti jatkosuunnan kehittimistyolle, koska eri-
tyisesti johtamisen haasteet nousivat usein esille. Seuraavissa hankkeissa johtami-
nen nostetaan keskiéon ja toimivia tydhyvinvoinnin prosesseja kehitetdin yhdessi

henkiléstdn, esihenkildiden ja organisaatiojohdon kanssa.

Asiasanat: vaikuttavuus, kustannukset, arviointi, projektit, hyvinvointi, lii-

kunta, tySyhteisot, terveyden edistiminen
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ABSTRACT

Kuvaja-Kéllner Virpi & MORE PHYSICAL ACTIVITY WITH SMALL
Kautonen Juuso TRICKS - THE EFFECTS AND COST OF THE
WORKPLACE WELLNESS PROJECT

Helsinki: Diaconia University of Applied Sciences, 2021
91 p. Diak Puheenvuoro 40
[Diak Speaks 40]

his is an evaluation report on the results of the Productivity by Improv-

ing Well-Being project. The main partner of the project was the Iti-Savo

Hospital District (Sosteri), and the project was evaluated by the Di-

akonia University of Applied Sciences. The project’s main goal was to
provide support for employees through well-being projects implemented in work
communities so that they could take better care of their own well-being and self-
care. This evaluation report summarises how the welfare project succeeded in in-
fluencing aspects of employees’ lifestyles such as physical activity and whether
these actions had an impact on the employees’ health, quality of life, ability to
work and sick leave, and consequently, the company’s productivity.

InBody and work capacity index measurements at baseline and after six months
were used to trigger the intervention and support health promotion. In addition,
the promotion of physical activity in particular was supported by a smartwatch
and a work community-specific welfare application. The cost of the intervention,
offered in the project, including accounting for the participants’ time spent, was
€200-270 per participant. Physical activity increased on average by 1.5 hours per
week among those who participated in the intervention and responded to the sur-
vey (p = 0.012). The average weight loss was one kilogram for women and two
kilograms for men. There were positive shifts in the fitness levels of the partici-
pants in the intervention. Sick leave days decreased during the intervention from
an average of 4.13 days to 1.86 days (a decrease of 2.27 days, p = 0.032). On the
other hand, they had increased again at the time of the 12-month follow-up (to
3.2 days). Physical activity also increased in the control group, but the change was
not statistically significant. If these lifestyle changes persist, they play a role at least

in the incidence of the most common lifestyle diseases such as type 2 diabetes and
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cardiovascular disease. The development project showed that increasing physical
activity can be achieved by relatively simple means. Change requires a “stimulus”,
monitoring and community encouragement.

Employees’ coping at work is hampered, for example, by poor management
(unfairness, inappropriate behaviour, lack of support) and, on the other hand,
challenges related to their work organisation, such as work arrangements, incom-
petent substitutes and constant change. In addition, uncertainty about job securi-
ty has a negative effect on job performance. Often, issues relating to personal life,
such as caring duties, long commutes and sleep problems, also pose challenges to
coping at work.

The project was successful in recruiting work communities for the intervention.
The participating work communities started the intervention at different times.
This timing of the launches made it possible to assess and develop the feasibility of
the intervention throughout the project. On the other hand, the coronavirus pan-
demic changed the schedules of both the initial and final measurements, so the fi-
nal measurements for three work communities are not included in this assessment.

The data collected during the project pointed to further development work,
as management challenges often arose. In the next projects, management will be
brought to the centre, and effective occupational well-being processes will be de-

veloped together with personnel, chiefs and organisational management.

Keywords: effects, costs, evaluation, projects, well-being, physical training,

work communities, health promotion
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1 JOHDANTO

T4imi on arviointiraportti Tuottavuutta hyvinvointia kohentamalla -hankkeen
tuloksista. Hankkeen pidtoteuttajana toimi Itd-Savon sairaanhoitopiiri eli Soste-
ri. Hankkeen arvioinnista vastasi Diakonia-ammattikorkeakoulu Pieksimieltd.
Hankkeen rahoitus saatiin Euroopan sosiaalirahastosta, ja hankkeen interventiot
toteutettiin Sosterin alueella vuoden 2019 syyskuun ja vuoden 2021 kesikuun vi-
lisend aikana.

Henkildston tydkyky on yrityksen keskeinen voimavara. Tyokykyyn liittyvit
kysymykset ovat ajankohtaisia, koska ammattitaitoisesta tyévoimasta on pulaa,
erityisesti sosiaali- ja terveydenhuollon aloilla. Eteld-Savossa vieston ikirakenteen
muutos nikyy aikaisemmin kuin muissa maakunnissa. Yksilon elintavat vaikutta-
vat terveyteen ja sen my6td mys toiminta- ja tydkykyyn (Tyoterveyslaitos, i.a. -a).
Tyokykyd ja tydhyvinvointia voidaan edistdi eri tavoin. Tyohyvinvoinnin taustal-
la on usko siihen, ettd hyvinvoiva henkildsto lisdd yrityksen tuottavuutta. Hyvin-
voinnin edistimistd tyOyhteisoissd tavoitellaan hyvin erilaisilla keinoilla, kuten
elintapaohjauksilla, ergonomiaan panostamisella ja paremmalla johtamisella.

On olemassa vahvaa niyttod siitd, ettd riictimiton litkunta sekd heikko fyysi-
nen kunto lisddvit merkittivisti ylipainoa, lihavuutta, tyypin 2 diabetesta, tuki- ja
liikuntaelinsairauksia sekd masennusta (Sosiaali- ja terveysministerio, 2013; Erik-
son, 2018). FinTerveys 2017 -tutkimuksen mukaan alle 40 prosenttia suomalai-
sista yli 18-vuotiaista liikkuu terveysliikuntasuositusten mukaisesti (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos, i.a. -a).

Tydhyvinvoinnin edistimisen keinot ovat tiedossa, mutta niiden juurruttami-
nen kiytint66n ja tydyhteisdjen arkeen on osoittautunut haasteelliseksi (Turpei-
nen ym., 2016). Tyontekijéiden hyvinvoinnin edistiminen vaatii tydnantajalta
rahallista panostusta ja tyontekijiltd aktiivisuutta ja ajankiyttd. Vastuuta tydte-
kijan hyvinvoinnista ei voida vierittdd yksipuolisesti tydnantajan vastuulle, vaan
suurin vastuu hyvinvoinnin edistdmisestd on tyontekijilli itselldin. Luonnollisesti
tyonantaja voi tukea tydntekijid tissd hyvin eri tavoin, kuten vaikka litkuntase-
teleilld ja yhteisilld liitkuntavuoroilla. Tyéntekijian sairauspoissaolot voivat johtua
hyvin erindisistd syistd, mutta sairauspoissaolojen vuoksi tydpaikoilla menetetiin
tyontekijoiden tyopanosta. Tyonantajan nikokulmasta tima menetetty tydpanos
aiheuttaa kustannuksia. (Rissanen & Kaseva, 2014)

Tuottavuutta hyvinvointia kohentamalla -hankkeessa haluttiin tarjota vilinei-

t4, joilla voitaisiin tukea tydntekijoiden tyokykyi ja hyvinvointia. Tydyhteisoissd

-10 -
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toteutettujen hyvinvointiprojektien tavoitteena oli lisiti ja yllapitad asiakkaiden
omaa motivaatiota ja valmiuksia huolehtia omasta hyvinvoinnistaan ja omahoidos-
taan. Tdmin oletettiin parantavan tydntekijoiden hyvinvointia sekd tydyhteison
tuottavuutta (Baranski ym., 2003). Tavoitteena oli juurruttaa tydelimilihtdinen
elintapaohjauksen toimintamalli Sosterin alueelle. Pidemmin aikavilin tavoittee-
na on, ettd hankkeessa aikaansaaduilla elintapamuutoksilla voitaisiin vihentdd
elintavoista johtuvien ongelmien ja pitkdaikaissairauksien esiintymistd Sosterin
alueella.

Hankkeen kohderyhmini olivat sekd julkinen ettd yksityinen sektori, joiden
tyoyhteiséille interventiota tarjottiin. Téssd raportissa on kuvattu tyoyhteisoil-
le suunniteltu elintapaohjauksen malli ja sen kaksi erilaista juurruttamispol-
kua. Hankkeessa kerittiin tietoa intervention vaikutuksista monipuolisesti, ja
keskeisimmit vaikutuksiin ja kustannuksiin liittyvit tulokset julkaistaan tdssd
raportissa.

Tutkimuskysymykset olivat:

1. Mitkd ovat Tuottavuutta hyvinvointia kohentamalla hankkeessa testatun
tyoyhteisoille suunnatun hyvinvoinnin edistimisen toimintamallin vaiku-
tukset litkuntaan, painonhallintaan, tydkykyyn, sairauspoissaoloihin, eli-
minlaatuun ja hyvinvointiin?

2. Mitka ovat Tuottavuutta hyvinvointia kohentamalla hankkeessa testatun
hyvinvoinnin edistimisen toimintamallin kustannukset?

3. Mitki kidytinnot osoittautuivat toimiviksi ja miksi?

Tissda hankkeessa pyrittiin tukemaan tydntekijan kokonaisvaltaista elintapa-
muutosta hidnen arjessaan sekd tyossi ettd vapaa-ajalla. Hanke oli kohdistettu
tyoyhteisoille, mutta fokus ei ollut erityisesti tydpaikalla tapahtuvassa taukolii-
kunnassa, istumisen vihentimisessi tai tyopaikalla tapahtuvassa yhteisollisessd
litkunnassa, vaan ideana oli yrittdi lisitd tasapuolisesti sekd taukoja tyopiivin ai-
kana ettd litkuntaa vapaa-ajalla. Tavoitteeseen padsyssi hyodynnettiin tydyhteison
yhteisollisyyttd sekd erilaisia viestinti- ja tietoteknologian sovelluksia.

Tdmin julkaisun rakenne on seuraavanlainen. Luvussa kaksi sivuamme rapor-
tin kannalta keskeisid kisitteitd, kuten tydkykyd ja hyvinvointia. Luvussa kolme
esitellddn Tuottavuutta hyvinvointia kohentamalla hankkeessa toteutettu hyvin-
vointiprojekti eli interventio. Raportissa kiytetyt aineistot ja menetelmit kuvataan
luvussa nelja. Luvussa viisi kerrotaan tulokset hankkeen vaikutuksista ja seuraa-
vassa luvussa siitd, miki auttoi muutosten tekemisessi (luku 6). Luvussa seitsemin

tarkastellaan intervention jirjestimisen kustannuksia ja muita taloudellisia vaiku-

-1 -
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tuksia. Osa hankkeesta saaduista tuloksista, kuten tyonantajan litkunnan edisti-
misen keinot ja koronan vaikutus osallistujiin, selvidvit luvussa kahdeksan. Kaksi
vaihtoehtoista toimintamallia hankkeen kiytintdjen juurruttamiseksi esitelldin

luvussa yhdeksin. Lopuksi on luvassa pohdintaa ja johtopaitokset.

-12 -
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2 TYOTEKIJOIDEN TYOKYKY TARKEA
VOIMAVARA

2.1 Tyokyky ja tyohyvinvointi

Tyoterveyslaitos on miiritellyt omilla sivustoillaan tyokykyi tydkykytalon avulla,
jossa tyokyky nihddin nelikerroksisena talona. Alimmassa kerroksessa ovat ter-
veys ja toimintakyky. T#hin kuuluvat fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen toimin-
takyky seki terveys, joiden voidaan katsoa hyvilld syylli muodostavan tyokyvyn
perustan. Seuraavassa kerroksessa on oppiminen. Tédhin kerrokseen on viime vuo-
sina tullut peruskoulutuksen ja ammatillisten tietojen ja taitojen rinnalle yhi vah-
vemmin elinikdinen oppiminen. Kolmannesta kerroksesta [y tyvit arvot, asenteet
ja motivaatio. Neljannessi kerroksessa ovat johtaminen, ty6yhteiso ja tydolot. Nii-
den neljin kerroksen piille rakentuu yksilon tyokyky. (Tydterveyslaitos, i.a. -b)

Tyokyvyn kuvaamisesta siirrymme hyvinvoinnin kuvauksen kautta tychyvin-
vointiin. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen sivuilla olevan kuvauksen mukaan
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, i.a. -b) hyvinvointi muodostuu seuraavista
tekijoistd: terveys, materiaalinen hyvinvointi ja koettu hyvinvointi, niin sanottu
eliminlaatu.

Ty6terveyslaitoksen sivuilla tydhyvinvointi on miiritelty seuraavin sanoin:
”Ty6hyvinvointi tarkoittaa turvallista, terveellistd ja tuottavaa ty6td, jota am-
mattitaitoiset tyontekijit ja tydyhteisot tekevit hyvin johdetussa organisaatiossa.
Tyontekijit ja tyoyhteisot kokevat tyonsd mielekkaiksi ja palkitsevaksi, ja heididn
mielestddn tyd tukee heidin eliminhallintaansa.” (Tyoterveyslaitos, i.a. -c)

Henkil6ston tydkykyyn ja tyohyvinvointiin liittyvid kysymyksid voidaan tar-
kastella eri nikokulmista, mutta yrityksen nikokulmasta kyse on loppupeleissi
siitd, onko investointi kannattavaa. Jos panostus tydkykyyn ja tydhyvinvointiin ei
tuota tulosta (esim. vihentyneiti sairauspoissaoloja), yrityksen kiinnostus timéin-

tyyppisiin investointeihin saattaa hiipua.

2.2 Sairauspoissaolot

Vuonna 2018 Kela korvasi valtakunnallisesti 14,8 miljoonaa sairauspaivirahapii-
vii, joista kertyi 787 miljoonan euron kustannus. Sairauspdivirahapiivistd 31 %
maksettiin mielenterveyden ja kiyttdytymisen hiirididen perusteella ja 29 % tuki-

ja litkuntaelinsairauksien perusteella. (Blomgren, 2019) Vuonna 2020 korvattu-

-13-
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jen sairauspdivirahapiivien mairi oli hieman pienempi, 14,5 miljoonaa piivii.
Maksetuista etuuksista kertyi kuitenkin 818 miljoonan euron kustannus. Tuki-
ja litkuntaelinsairauksien perusteella maksettavien piivirahojen osuus on viime
vuosina laskenut, kun taas mielenterveyden ja kiyttiytymisen hiiriistd johtuvien
pdivien midri on lisddntynyt. (Blomgren, 2019) Hankkeen toiminta-alueella eli
Sosterin alueella nimi vastaavat luvut vuonna 2020 korvattujen paivien lukumai-
rd 111 028 korvattujen ja maksetut etuudet 6,22 miljoonaa euroa (Kela, 2021)

Sairauspoissaolojen seuranta tydyhteison tyokyvyn seuraamisessa ei ole yksin-
kertainen asia. Tydnantajan mahdollisuus seurata sairauspoissaoloja ja niiden syitd
on rajallinen. Toisaalta tySterveyshuolto- ja sairausvakuutuslaki velvoittaa tyon-
antajaa ilmoittamaan tyoterveyshuoltoon, jos tydntekijin sairausloma jatkuu yli
kuukauden joko yhtijaksoisesti tai kertynyt lyhyemmissi jaksoissa. Jotta tyon-
antajalla olisi mahdollisuus tehdi tarvittavia tukitoimia ty6paikalla, tulisi hinen
jollain tavoin olla tietoinen sairauspoissaolojen syistd. Yleisesti titd varten onkin
kiytdssd sidnnonmukainen tyopaikan sairauspoissaolotilastojen tarkastelu yhdes-
sd tyoterveyshuollon kanssa. Tietojen vertailu on toteutettava siten, ettd yksilon
tietosuoja ei kuitenkaan vaarannu. Riippuen yksikén koosta tietoa voidaan ver-
tailla toimialakohtaisesti, tyopaikan yksikoiden kesken ja/tai toimipisteiden vilil-
la. Tyoterveyshuollon kanssa toteutettava tietojen analysointi ja pohdinta on osa
yhteisen toiminnan suuntaamista sairauspoissaolotiedon pohjalta. (Tyoterveyslai-
tos, i.a. -d)

Tyontekijin sairauspoissaolosta eli tyénantajan nikokulmasta menetetystd tyo-
panoksesta seuraa kustannuksia erityisesti tydnantajalle, mutta myos yhteiskun-
nalle. Kustannusten suuruudesta ja niiden jakaumasta on tehty selvityksid, mutta
yhteismitallisuudesta ei olla paidsty yksimielisyyteen. On hankalaa luoda laskenta-
tapaa, joka sopii eri aloille. Toisaalta on olemassa riittdvisti ndytt6d siitd, ettd tydn-
tekijéiden hyvinvointiin ja tyokykyyn panostaminen tuo lisdarvoa ja kilpailullista
etua yritykselle. (Rissanen & Kaseva, 2014)

Pitkittyvin sairauspoissaolon on osoitettu ennustavan tyokyvyttomyyseliket-
td. Tyokyvyttomyyselidkkeistd tyonantajille kohdistuvat kustannukset vaihtelevat
tyopaikan koon mukaan, mutta joka tapauksessa ne lisddvit paineita tyénantaji-
en ja tyontekijoiden tydelikemaksun korottamiselle. (Sosiaali- ja terveysministe-
ri6, 2007)

Tyonantajilla on mahdollisuus tukea tydntekijin tyokykyd ja tyohyvinvoin-
tia. Valtaosa tyonantajista tukee tyontekijoidensi liikkumista esimerkiksi litkun-
taseteleiden muodossa. Siinnollisen liikkumisen on osoitettu olevan yhteydessi

vihiisempiin sairauspoissaolojen miiriin sekid tyokyvyttomyyselikkeiden vihe-

-4 -



Diak

nemiseen erityisesti tuki- ja litkuntaelinsairauksien kohdalla. (Holopainen ym.,
2012; Kolu, 2015.)

2.3 Vaikuttavaa ennaltaehkaisya

Useiden tutkimusten mukaan tyypin 2 diabetesta voidaan tehokkaasti ennalta-
ehkiistd esimerkiksi painonpudotuksella. Tutkimusten mukaan yhden BMI-yk-
sikon alenema pienentidd diabetesriskid 21 prosenttia, jos henkilon painoindeksi
(BMI) 230 ja hinelld on tyypin 2 diabeteksen sukurasite. Normaalipainoisilla
(BMI < 25), joilla ei ole tyypin 2 diabeteksen sukurasitetta, samansuuruinen pai-
noindeksin lasku pienentdd diabeteksen sairastumisriskid 37 %. (Wainberg ym.,
2019; Diabetes Prevention Program Research Group, 2015.)

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus tyoyhteisoille suunnatuista terveyden-
edistimisinterventioista osoitti, ettd litkunnan lisidmiseen ja ravitsemustottu-
musten muutokseen tihtddvit interventiot ovat vaikuttavia. Kuntosaliharjoittelu
todettiin vaikuttavaksi keinoksi tuki- ja litkuntaelinsairauksien ennaltachkiisys-
sd, ja digitaaliset ja kognitiivis-behavioraaliseen terapiaan perustuvat interventiot
onnistuivat ennaltachkiisemiin mielenterveyden hiiriditd. (Proper ym., 2019.)

Vuonna 2014 (Schréer ym., 2014) julkaistu katsaus teki koontia aikai-
semmista katsauksista. Sen mukaan ruokailuun liittyvit kiytedytymisen muuto-
sinterventiot seki litkunnan lisiamistd monipuolisesti tukevat interventiot olivat
vaikuttavia. Painonhallintaa tuki parhaiten yhdistelmiinterventio, jossa tarjottiin

tukea seki litkuntaan etti ravitsemukseen.

2.4 Tyonantajan rooli henkiloston hyvinvoinnin
edistamisessa

Ty6nantajista 85 % tukee henkilostolitkuntaa (Kantar TNS Oy, 2019). Yleisin
keino on litkuntaseteleiden tarjoaminen tyontekijoille. Keskimairin tyénantajan
tuki on ollut 231 € vuodessa. Rahallisen tuen lisiksi huomiota on kiinnitetty tyds-
kentelytapoihin, kuten istumisen vihentimiseen ja taukoliikunnan lisidmiseen.
Konkreettisesti timd on tarkoittanut sidddettivien tydpdytien, taukoliikunnan ja
jopa kivelypalaverien lisiamistd tyopaikan toimintakulttuuriin. Kaikki tyonte-
kijat eivit kuitenkaan kiyti litkuntaan tarkoitettuja etuja hyvikseen. Erityises-
ti liian vihin liikkuvien aktivoinnissa ei ole saavutettu merkittivii edistymistd.
Suomen Olympiakomitea ry:n tilaaman raportin perusteella, erityisesti liian vi-

hin liikkuvien osalta, liikkumisen edistimistd tulisikin kehittdd ja suunnitella
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vahvemmin tydterveyshuollon kanssa yhteistyossd. (Kantar TNS Oy, 2019.)

Tyoterveyshuollon ennaltachkiisevdd roolia on viime vuosina pyritty lisda-
main (Kela, 2019). Toisaalta tuohon ennaltachkiisevdin toimintaan liittyy aina
sana “tyo”. Kdytinnossi kaikki ennaltachkiisevd toiminta liittyy joko tydergo-
nomiaan, tydtapaturmien ennaltachkiisyyn, suojaimien kiytto6n tai vastaaviin
asioihin. Toisin sanoen terveydenedistimiseen, kuten liikunnan lisidmiseen tai
painonhallintaan, tihtidvit toimet eivit kuulu tydterveyslain Kela-korvattaviin
toimiin. Tamai lukee selvisti Kelan sivustoilla: " Tydterveyshuollon palveluntuot-
taja saattaa my0s suositella tyonantajalle litkunta- ja virkistystoimintaa, tyénoh-
jausta tai johtamiseen liittyvdd koulutusta, vaikka Kela ei korvaa niitd”. (Kela,
2021.)

Tyoterveyshuollon terveystarkastukset perustuvat tyopaikan tarpeisiin. Ter-
veystarkastuksista kertyy paljon tietoa henkildston terveydentilasta, mutta titd
yksilotasolta kertyvii tietoa ei hyodynnetd tdysimdiriisesti. (Leino ym., 2014.)
Ty6nantajan nikokulmasta terveyden edistiminen edellyttdd motivaatiota ja re-
sursseja. Lisdksi se vaatii sekd tyoterveyshuollon ettd yrityksen osallistamista ak-
tiiviseksi partneriksi, jolloin yhteistyolld saadaan kehitettyi sopiva toimintamalli,
joka vastaa yrityksen tarpeita. Kehittimistyo ei saisi jadda irralliseksi yrityksen
muusta toiminnasta, vaan se pitdisi suhteuttaa myds tyopaikan muuhun toimin-
taan ja kehittdmiseen. (Turpeinen ym., 2016.) Toisaalta mittavatkaan panostukset
pelkkiin tydterveyshuoltoon eivit automaattisesti lisid yrityksen taloudellista me-
nestystd (Kankaanpii, 2012), joten tyontekijoiden tyokykyi tulisi edistdd muilla
tavoin. Onnistuneet ratkaisut saattavat mydhemmin nikyi yrityksen tuottavuu-
dessa. On tirkedd muistaa, ettd eri ammattiryhmilld ja eri yksikdissd voivat ter-
veyden edistimisen tarpeet, kdytinnot ja resurssit poiketa toisistaan (Turpeinen
ym., 2016).

Tuottavuus (productivity) mairitellddn eri lihteissd hiukan eri tavoin. Kan-
santaloustieteen oppikirjassa tuottavuus on mdiritelty seuraavasti: tuotos pa-
nosyksikkod kohden. Suppeammassa merkityksessid voidaan miiritelld tuotos
tyopanosyksikkod tai tydntekijad kohden. (Pekkarinen & Sutela, 2004, s. 344.)
Terveystaloustieteessd sitd on méiritelty mm. niin: Tuottavuus on toiminnan tuo-
toksen ja sen aikaansaamiseksi kiytettyjen panosten suhde (Sintonen ym., 1997,
s. 42).

Yritykset ovat kiinnittidneet paljon huomiota sairauspoissaolojen aiheuttamiin
kustannuksiin ja tuotannonmenetyksiin. Paljon vihdisemmaille huomiolle ovat
jadneet henkildston tyohyvinvoinnin ja tyokyvyn vaikutukset tuottavuuden kas-

vuun ja yritysten menestymiseen. Tyontekijdiden subjektiivisilla arvioinneilla
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heidin omista henkisistd voimavaroistaan seki ty6kyvystdin oli selked yhteys yri-
tyksen tuottavuuteen. Vaikka tulosten perusteella ei voi tehdd kuin varovaisia joh-
topadtoksid tuottavuuden ja tyokyvyn vilisestd syy- ja seuraussuhteesta, silti timi
tulos antoi viitteitd, ettd panostaminen henkilostén hyvinvoinnin tukemiseen on

harkinnan arvoinen ajatus. (Miki-Frinti, 2009.)
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S TUOTTAVUUTTA HYVINVOINTIA
KOHENTAMALLA HANKKEEN
KUVAUS

3.1 Hyvinvointiprojektin kuvaus

Tuottavuutta hyvinvointia kohentamalla -hankkeen tavoitteena oli kohentaa ko-
konaisvaltaista hyvinvointia tydyhteisoissi kuuden kuukauden hyvinvointiprojek-
tissa. Tyoyhteisoille kohdennetun mallin taustalla oli idea hyodyntidd tydyhteisojen
yhteisollisyyttd ja yhdistdd se tieto- ja viestintiteknologian avulla ilykelloihin ja
dlypuhelimien liikuntasovelluksiin. Elintapamuutoksia tuettiin toimintamallissa
eri keinoin, jotka voidaan jakaa karkeasti viiteen osioon: 1) ensitapaaminen, jos-
sa interventio esitellddn, 2) kick-off-tilaisuus, jossa interventio kidynnistetddn, 3)
etivalmennus, 4) tietoiskut ja 5) lopputilaisuus. Seuraavassa kuvataan tarkemmin

osioiden sisiltoi.

1. Ensitapaaminen
* Tydyhteisossd on herannyt kiinnostus hyvinvoinnin kohentamiseen
yhteisollisesti.
* Ensitapaamisen tarkoitus on innostaa ja motivoida koko tydyhteiso
mukaan kuuden kuukauden hyvinvointiprojektiin.

* Kiydidn lapi, mitd projektin aikana tapahtuu.

2. Kick-off-tilaisuus

* Lanseerataan kuuden kuukauden hyvinvointiprojekti.

* Osallistujat tiyttavit tutkimukseen suostumislomakkeet.

* Polar-mittareiden jako

* Alkumittauksena kehon kuntoindeksi, joka sisiltdd seuraavat osiot:
* kehonkoostumus
* puristusvoima
* hapenottokyky
* vyotdronymparys
* subjekdiivinen kysely

* testipalaute.
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3. Etdvalmennus
* HeiaHeia-sovelluksen kiytto
* Suljettu virtuaaliympiristo
* Hyvinvointihaasteet

* Yhteydenpito etivalmennustydkalulla

4. Hyvinvoinnin tietoiskut
* Viikkotiimeissi ja/tai kuukausikokouksissa valmiiksi sovittu aihe
e Liikkumisen lisiiminen, terveellinen ravinto, uni, stressinhallinta
ym.

* Tydyhteison motivointi elintapamuutoksiin

5. Lopputilaisuus
* Kehon kuntoindeksi -mittaus (sama mittaus kuin kick-off-tilaisuudessa)
* Palaute kuuden kuukauden projektista
* Keinot tulevaisuuteen elintapojen kohentamiseksi
* Haastattelut

Sosteri oli hankkinut hanketta varten 40 Polarin ilykelloa. Kaikki halukkaat
osallistujat saivat kdyttdonsi alkumittausten yhteydessi neljan viikon ajalle Po-
lar-ilykellot. Alykellon avulla henkilon oli mahdollista todentaa oma liikunta-ak-
tiivisuutensa konkreettisesti. Alykellojen toiminta voitiin synkronoida yhteen
toisen tirkedn sovelluksen, HeiaHeia-sovelluksen (HeiaHeia, i.a.) kanssa (jatkos-
sa tistd sovelluksesta kdytetddn nimed hyvinvointisovellus). Jokaiselle tyoyhteisolle
luotiin sovellukseen oma suljettu virtuaaliympiristo, johon kiyttdjit merkitsivit
omia litkunta- ja hyvinvointisuorituksiaan ja jossa he pystyivit kannustamaan
toisiaan seki osallistumaan omalla panoksellaan erilaisiin yhteistavoitteisiin, ku-
ten “Kivellddn Suomi piddstd pddhin” tai "Kerdtddn 4 miljoonaa askelta”. So-
velluksessa oli kiytossd yli 50 erilaista hyvinvointiohjelmaa tydasentovaihtelusta
puolimaraton-ohjelmaan ja taukojumpasta kahvakuulaohjelmaan. Suosituimmat
ohjelmat kiyttdjien keskuudessa olivat erilaiset lankutushaasteet, joogaohjelmat
sekd aloittelijan juoksuohjelma. Kolmantena toimintana hankkeessa olivat pro-
jektipaillikon sparrauskdynnit tyoyhteisoissd viikkotiimien ja kuukausikokous-
ten yhteydessi. Niilld kdynneilld annettiin aina vililli myds tietoa liikkkumisen
lisadmisesti, ravinnosta tai nukkumisesta, mutta hankkeen varsinainen toiminta
perustui dlykellon objektiiviseen tietoon liikunta-aktiivisuudesta sekd hyvinvoin-

tisovelluksen yhteisollisiin haasteisiin ja kanustamiseen.
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3.2 Osallistujien rekrytointi

Hanke oli nikyvisti esilldi Savonlinnan talousalueella heti hankerahoituksen
varmistuttua. Projektipdillikko oli jo ennen rahoituksen varmistumista kysel-
lyt potentiaalisia osallistujia. Tdma ennakkomainonta oli yksi avaintekiji, jolla
hankkeen toiminta saatiin nopeasti kdynnistymain. Hankkeen rahoitus alkoi elo-
kuussa, ja ensimmiiset hyvinvointiprojektit tydyhteisoissi alkoivat jo lokakuussa.
Lisdksi hankkeesta tiedotettiin syksyn 2019 aikana kerran Sosterin Facebook-si-
vuilla sekd Sosterin intrassa. Lopulta hankkeeseen halukkaiden tyoyhteisdjen

miiri oli suurempi kuin oli mahdollista ottaa tydyhteis6ja mukaan.
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4 TUTKIMUSAINEISTO JA
MENETELMAT

4.1 Vaikutusten arviointi

Tissd hankkeessa kerdttiin intervention toimivuuden ja vaikutusten arviointia
varten sekd laadullista ettd miairillistd aineistoa (Kuvio 1), eli kyseessd oli ns. ai-
neiston ja menetelmien triangulaatio eli monimenetelmitutkimus (Tuomi & Sa-
rajirvi, 2020, s. 301). T4dssd tutkimuksessa on laadullinen ja midrillinen aineisto
integroitu toisiinsa. Tétd toimintatapaa voidaan perustella siten, ettd haastattelu-
jen avulla pystyttiin nopeammin reagoimaan, jos intervention jokin osio kaipasi
vield tdydennystd. Toisaalta pelkin laadullisen aineiston perusteella ei olisi mah-
dollista tehdd johtopaitdksid intervention vaikutuksista. Hankkeen aikana keri-
tyt aineistot on kuvattu seuraavassa kuviossa (Kuvio 1), ja aineistojen tarkemmat
sisallot on selitetty kuvion jalkeen.

Hankkeen aikana kerittiin mairillistd aineistoa tekemilld objektiivisia mit-
tauksia sekd kyselytutkimuksia. Objektiiviset mittaukset tehtiin vain interven-
tioon osallistuneille alkumittauksissa ja kuuden kuukauden loppumittauksissa.
Alkukyselyt ja kuuden kuukauden kyselyt tehtiin sekd interventioon osallistu-
neille ettd verrokeille. Lisiksi interventioon osallistuneille lihetettiin lyhyemmit
kyselyt kuuden viikon ja 12 kuukauden kohdalla.

Tihin raporttiin on otettu mukaan ne tulokset, jotka oli keritty huhtikuun
alussa 2021. Kolmessa tydyhteisossd hankkeen aloittaminen ja seurantamittaukset
siirtyivit sen verran, ettd niitd ei voitu endd aikataulusyistd ottaa mukaan niihin
tarkasteluihin. Niistd seuraavista luvuista ja mydhemmin esiteltdvistd tuloksis-
ta puuttuvat ainakin kolmen tyoyhteison ja niiden 54 henkilén loppumittausten
ja kyselyjen tulokset. Interventioon osallistuvilta kerdttiin kirjalliset suostumus-
lomakkeet tutkimukseen osallistumisesta hyvinvointiprojektin aloitustilaisuu-
dessa. Verrokkiryhmildisiled timd suostumus pyydettiin kyselyn ensimmiisen

kysymyksen yhteydessi.
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Osallistujat ja kehonkoostumusmittaukset

Hankkeen aloitustilaisuus;
Lahtotilanteen objektiiviset
mittaukset (kehonkoostumus
jne.), alykellojen jakaminen,
hyvinvointisovelluksen
kayttoopastus.

Samat mittaukset uudestaan 6
kk:n kohdalla.

Ensimmaiset tyoyhteisot
aloittivat lokakuussa 2019, ja
heidédn 6 k:n
seurantamittauksensa tehtiin
huhtikuussa 2020. Viimeiset
tyOyhteisot aloittivat
joulukuussa 2020, ja heidan
mittauksensa tehtiin
kesdkuussa 2021.

Hankkeessa aloittaneita
tyoyhteisoja n=14

Hankkeessa aloittaneiden
tyotekijoiden maara n=210

Hankkeen loppumittauksiin
osallistuneita tyoyhteisoja
n=13

Hankkeen loppumittauksiin

2021 n=137

Kyselytutkimus Webropol

osallistuneita tyontekijoita 1.4.

Kyselyt
lahtotilanteessa, 6
viikon, 6 kuukauden
ja 12 kuukauden
kohdalla.

Alkukysely n=288
(interventioryhméann
=204 ja
verrokkiryhma

n=84)

6 vk n=111

6 kk n=139

(interventioryhma
n=92 ja
verrokkiryhma
n=47)

12 kk n=52

Haastattelut

Kuvio 1. Hankkeessa keratyt aineistot
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6 kk:n seurantamittausten yhteydessa
(ensimmaiset 7 tyoyhteis6a) tarjottiin
interventioon osallistuville mahdollisuutta
osallistua haastatteluihin. Haastattelujen
tarkoituksena oli selvittaa, emiten osallistujat
arvioivat hankkeen toimintoja ja niiden
vaikutuksia seka millaisia kehittamisideoita
osallistujilla viela mahdollisesti olisi. Lisaksi
kysyttiin liilkuntamotivaatiosta, ja liilkunnasta
elinkaaren aikana.

TyOyhteisot aloittivat hankkeessa eri aikaan,
mika mahdollisti hankkeen toimivuuden
arviointnnin ja kehittamisen hankkeen aikana.

Haastattelut tehtiin 4/2020-10/2020 vélisena
aikana.

Haastateltujen lukumaara:
Interventioon osallistuneita 20.

Lisaksi yksi henkild, joka ei osallistunut
interventioon, mutta hanen vastauksiaan ei ole
otettu mukaan analyyseihin yksilon
tietosuojasyista johtuen.
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4.1.1 Kehon kuntoindeksi

Interventioon osallistuville tehtiin mittauksia hankkeen aloitustilaisuudessa seki
kuuden kuukauden kohdalla. Objektiivisena mittarina kiytettiin kehon kuntoin-
deksii (Likes, i.a.).

Kehon kuntoindeksin mittaus koostuu seuraavista osioista:

* kehonkoostumus eli ns. InBody-mittaus (Tervetec, i.a.)

* vyOtdronymparys

* kestivyyskunto (Polarin kuntotesti (Polar, i.a. -a), eli lepotilassa mitataan

leposyke ja tihin tietoon yhdistetdin henkilén muita tietoja, mm. paino)

* puristusvoima.

Mittaripaketti oli ostettu Tanhuvaaran urheiluopistolta. Tanhuvaaran urhei-
luopisto toi tarvittavan laitteiston mittauspaikalle, ja heiltd oli aina vihintdin yksi
mittaaja paikalla. Lisiksi heidin vastuullaan oli tulosten analysointi. Osallistu-
jien kehonkoostumus mitattiin InBody 770 -laitteella. Lihaksiston kuormitta-
mista ja lihasvoiman tasoa arvioitiin puristusvoimatestilla. Mittarina kiytettiin
Jamar-Sachan puristusvoimamittaria. Mittauksiin osallistuvia pyydettiin arvioi-
maan henkilokohtainen fyysinen aktiivisuus asteikolla 1-4, ja timi arvio vaikut-
ti kuntoluokan muodostumiseen. Polar OwnIndex kuntoluokat (Polar, i.a. -b) on
jaoteltu seitsemdidn luokkaan. Niiden mittausten ja muutaman taustakysymyk-
sen perusteella pystytidn laskemaan kehon kuntoindeksi. Kehon kuntoindeksilld
on tutkitusti tulevaisuuden toimintakykyyn ja terveyteen liittyvda ennustearvoa.
Kuntoindeksipisteet jakaantuvat -5:n ja +5:n vilille siten, ettd 0 kuvasi samaikii-
sen samaa sukupuolta olevan keskimiiriistd tulosta (Likes, i.a.). Osallistujat sai-
vat itselleen mittausten tulokset ja tarkemman sanallisen palautteen muutaman
pdivin kuluessa mittauksista. Jos koronatilanne salli, projektipdillikks kavi piti-
missi tyOyhteisolle yhteisen palautetunnin mittausten tuloksista ja niiden tulkit-
semisesta. Koronapandemian aikana palaute annettiin sihkaisesti, ja sen liitteend

olivat tulkintaohjeet.

4.1.2 Kyselyt tukemassa vaikutusten arviointia

Kyselytutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd osallistujien taustatietoja, elinta-
poja, intervention vaikutuksia hankkeen tavoitteiden nikokulmasta sekd osal-
listujien liikuntamotivaation taustoja. Kyselytutkimus toteutettiin interventioon

osallistuville kolme tai neljd kertaa: alkutilanteessa, kuuden viikon ja kuuden kuu-
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kauden kohdalla seki pienelle porukalle 12 kuukauden kohdalla. Kaikki nelji ky-
selyd olivat hieman erilaisia, mutta ensimmaiisen kyselyn (Liite 1) keskeiset osiot
olivat mukana kaikissa kyselyissa.

Verrokkiryhmille kyselyt tehtiin kahdesti, alkutilanteessa ja kuuden kuukau-
den kohdalla. Tyoyhteisot, jotka toimivat tutkimuksessa verrokkeina, osallistuivat
kyselyihin yhteis6ini, eli heidin vastauksiaan ei tarkasteltu yksilotasolla. Kiytin-
nossi tiedon keruu tehtiin siten, ettd joko projektipdillikko tai tutkija lihetti tys-
yhteison esihenkilolle linkin, jonka timi jakoi eteenpiin tyontekijéille. Kuuden
kuukauden seurantakyselyssi lihetettiin uusi linkki, mutta koska emme kiytti-
neet mitdin henkilotunnistetta, vastauksia ei tarkasteltu parittaisina testeind vaan
kahden ryhmin keskiarvojen vertailuna. Verrokkiryhmin vastaamisaktiivisuutta
pyrittiin lisidmdin siten, ettd tydyhteison kaikille tyontekijoille luvattiin Tanhu-

vaaran uimaliput, mikili 75 % tySyhteison tyontekijoistd vastaisi kyselyyn.

4.1.3 Haastatteluilla tietoa intervention toimivuudesta

Kyselyaineistoa tdydennettiin haastatteluilla. Haastattelujen tavoitteena oli mah-
dollistaa interventioon tarvittavat muutokset ja kehittdimistoimenpiteet jo hank-
keen aikana. Haastateltavia rekrytoitiin kuuden kuukauden loppumittauksissa.
Tilaisuudessa kerrottiin, ettd kaivataan vapaachtoisia osallistujia kertomaan hank-
keen toimivuudesta tydntekijoiden sekd tydyhteisojen esihenkildiden niko-
kulmasta. Haastattelukysymykset oli jaoteltu teemoittain, ja ne olivat osittain
puolistrukturoituja ja osittain avoimia kysymyksia (Liite 2).

Yksilotason kysymykset liittyivit elintapamuutosten tarpeeseen ja osallistu-
jan onnistumiseen niissd. Lisiksi kysyttiin, miki oli ollut keskeinen tekiji on-
nistumisen nikokulmasta. Tydyhteisoon liittyvien kysymysten avulla pyrittiin
selvittimdin yhteisollisyyden merkitystd tavoitteiden saavuttamisessa. Lisdk-
si haastateltavilta kysyttiin tietoa heidin liitkuntamotivaatiostaan seki lisdide-
oita, joilla voisi vield kehittdd ja parantaa hankkeen tavoitteiden saavuttamista.
Jos haastateltavilla oli aikaa ja halua, he saivat kertoa kokemuksiaan siitd, mit-
ki tekijdt olivat vaikuttaneet heiddn liikuntakiyttdytymisessidn tapahtuneisiin
muutoksiin henkilokohtaisen elinkaaren aikana. Haastattelun teemat, kysymyk-
set yleiselld tasolla sekd arviot suuntaa antavasta haastattelun kestosta lihetettiin
osallistujille etukiteen sihkopostitse.

Haastattelut toteutettiin puhelimitse, ja osallistujille ilmoitettiin jo etuka-
teen, etti haastattelut nauhoitetaan. Haastateltavilta varmistettiin vield, etti he

ovat osallistumassa haastatteluun vapaachroisesti, ja kerrottiin, ettd he voivat kes-
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keyttdd haastattelun milloin tahansa. Haastatteluihin osallistui kuudesta eri tyo-
yhteisostd yhteensd 21 henkiloid. Heistd naisia oli 13 ja miehid seitsemin. Viisi
heistd toimi esihenkiloasemassa, ja heille esitettiin vield lisikysymyksid esihenki-

[6n nikoékulmasta.

4.2 Vaikutuksiin liittyvan aineiston analysointi

Miirillisen aineiston tarkastelu aloitettiin aineiston kuvailulla. Taulukoissa ky-
selytutkimuksen taustatiedot esitetddn ryhmien keskiarvoina ja Likert-asteikol-
listen muuttujien osalta suhteellisina jakaumina. Ryhmien vilisid tilastollisia
eroja tarkasteltiin jatkuvien muuttujien osalta riippumattomien muuttujien vili-
silld t-testeilld, 1-10-skaalaisten muuttujien osalta ei-parametrisilli Mann-Whit-
ney-testeilld ja Likert 1-5-asteikollisten muuttujien osalta ristiintaulukoinnilla ja
Chi2-testeilld. (Heikkild 2005, s. 230, 234, 212, 220.) Tulostaulukoissa tulokset
esitetddn keskiarvoina, vaikka testi olisi tehty ristiintaulukoinnin ja Chi2-testin
perusteella. Kaikki objektiiviset mittaustulokset ovat jatkuvia muuttujia, joten
ryhmien vilisten ja ryhmien sisiisten erojen tilastollisissa tarkasteluissa kiytettiin
sekd riippumattomien otosten t-testeji ettd parittaisia t-testeji. Kdytetyt testit on
ilmoitettu taulukoissa. Analysoinnissa kdytettiin SPSS 15.1 ohjelmaa sekd Excelia.

Laadullinen aineisto eli tdssi tapauksessa haastatteluaineisto nauhoitettiin pu-
helimen sovellukseen ja sen jilkeen siirrettiin tietokoneelle. Haastattelut litteroi-
tiin sanatarkasti, ja sen jilkeen aineistolle tehtiin aineistoldhtoinen sisillonanalyysi
(Tuomi & Sarajirvi 2018, s. 123), joka keskittyi tdssd julkaisussa seuraaviin tee-
moihin: 1) Miten teidin tySyhteiso sai tietdd tistd hankkeesta ja miten osallis-
tumispditds tehtiin? 2) Onnistuiko elintapamuutos? 3) Mitki tekijit auttoivat
onnistumisessa? 4) Miti litkunta sinulle antaa? Haastatteluaineiston seki avointen

kysymysten analysoinnissa hyédynnettiin Atlas-ohjelmaa.

4.3 Toiminnan kustannusten arviointi

Toiminnan vaikutusten ja vaikuttavuuden arviointi on tirkedd, mutta niukko-
jen resurssien vuoksi kaikkia toimia ja palveluja ei pystyti tarjoamaan. Niissd
tilanteissa olisi tirkedd, ettd tarjolla olevien eri vaihtoehtojen kustannuksia pys-
tyttdisiin arvioimaan, koska olisi eettisesti vadrin kdyttdd niukkoja resursseja te-
hottomasti. Tissd raportissa hyvinvointiprojektin jirjestimisen kustannuksia on
tarkasteltu toiminnan jirjestdjin nikokulmasta, ja tarkastelua on laajennettu

osallistujien ajankdyton kustannuksilla. Tédssd hankkeessa tyoyhteisoille suunnat-
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tua hyvinvointia edistividi toimintaa jirjesti projektipiillikks, joka oli koulutuk-
seltaan litkunnanohjaaja seki sosionomi. Tdssd kustannusmallissa laskelma on
tehty siitd nikokulmasta, ettd toiminta tapahtuisi Sosterin terveydenedistimisestd
vastaavassa yksikossd. Tidlloin toiminnasta vastaisi fysioterapeutti, joten toimin-
nan jirjestimisen kustannukset on laskettu fysioterapeutin palkkakustannuksil-
la, joihin on lisdtty Sosterissa kiytetty sivukulukerroin. Sivukulukerroin vaihtelee
tyontekijin idn mukaan, ja timin raportin laskelmassa kiytettiin 21 %:n sivuku-
luja kaikkiin palkkakustannuksiin.
Kustannuksiin kerittiin seuraavat tiedot:
* toiminnan jirjestimisen kustannukset
* henkiléstokulut sivukuluineen
* vilineet ja laitteistot

* osallistujien ajankiyttd tyopaikalla jirjestettyihin tapahtumiin.

Toiminnan jirjestimisen kustannuksiin laskettiin projektipaillikon ajankiyt
to ja matkat tydyhteisoihin, aloitus- ja seurantamittaukset, tulosten lihettiminen
osallistujille, interventioon kuuluneiden haasteiden jirjestimiset sekd sparraukset
kasvokkain ja sovellusten kautta. Ajankdyton kustannus perustui projektipailli-
kon Excel-kirjanpitoon, joka tehtiin tydyhteisdkohtaisesti. Terveydenhuoltohenki-
16ston palkkoina kiytettiin Sosterin antamia palkkatietoja. Muiden tydyhteisdjen
osalta kdytettiin julkisesti kdytettdvissi olevia alan palkkatietoja, joihin lisittiin
Sosterin sivukulukerroin.

Osallistujien ajankiyttd tydpaikalla jirjestettyihin tapahtumiin tarkoittaa tds-
sd yhteydessi sitd, ettd sekd alku- ettd loppumittaukset tehtiin tydajalla. Niihin
mittauksiin kului aikaa noin yksi tunti per mittauskerta kutakin osallistujaa koh-
den. Lisiksi osallistujille jirjestettiin elintapainfoja ja muita sparraustilaisuuksia.
Tosin suurin osa niistd tilaisuuksista jii kuitenkin pois koronapandemian vuoksi
tai ne jirjestettiin etdyhteydelld, jolloin osallistujamiirit olivat paljon pienempii

ja toisaalta my6s hankalammin arvioitavissa.
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5 TULOKSET

5.1 Osallistujien rekrytointi onnistui hyvin

Interventioon osallistujien rekrytointi on tirked vaihe intervention onnistumisen
kannalta. Téssd hankkeessa rekrytoinnin onnistumista arviointiin haastattelujen
avulla. Haastatteluihin osallistui 20 henkilod, joista naisia oli 13 henkilod. Kes-
ki-iki oli 49-vuotta ja keskihajonta 10,47. Haastattelujen keskimidrdinen kesto oli
37 minuuttia. Litteroitujen sivujen miiri oli keskimidrin 10,5 sivua. Sanoja per
litteroitu haastattelu oli keskimiairin 4 243.

Haastatteluissa kysyttiin my®ds sitd, miten tyoyhteisot olivat kuulleet hankkees-
ta ja miten osallistumispaitds tehtiin. Vastauksista 1oytyi kaksi keskeistd polkua,
joita molempia esiintyi aika tasavertaisesti haastateltujen joukossa. Vaihtoehto
yksi oli ns. verkostopolku: joku tunsi projektipdillikon ja oli kuullut hineltd cil-
laisesta hankkeesta ja mahdollisuudesta siithen osallistumiseen. Toinen polku oli
se, ettd esihenkild oli huomannut intrassa ilmoituksen hankkeesta ja pyysi projek-
tipdallikkod esittelemiddn sitd. Joskus esittely tehtiin vain esihenkilolle, ja joskus
hankkeen esittelytilaisuuteen osallistui useampi tyontekiji. Niissd kaikissa poluis-
sa oli yhteistd se, ettd tyontekijit saivat itse paitcad, lahtivitko he tyoyhteisond mu-
kaan tihin hankkeeseen, ja lisiksi jokainen henkilo viime kiddessd pditti omasta

henkilokohtaisesta osallistumisestaan hankkeen toimintaan.

5.2 Lahtétilanne

Hankkeessa aloitti 14 tyoyhteis6d, mutta loppumittauksiin osallistui 13 tyoyh-
teisdd. TyOyhteisoistd kolme oli yksityiseltd sektorilta ja loput julkisen sektorin
organisaatioista. Hyvinvointiprojekteihin osallistuneet tydyhteisot tyoskentelivit
sosiaali- ja terveysalalla, opetusalalla, ohjelmistoalalla ja asuntojen vuokrausalalla.
Koronapandemia vaikutti hankkeen toteutumisaikatauluihin. Yksi ty6yhteiso ei
koronatilanteen vuoksi halunnut teettdd kuuden kuukauden seurantamittauksia
lainkaan. Kolmen tydyhteison kohdalla kuuden kuukauden seurantamittaus siir-
tyi noin neljd viikkoa mycshemmiksi. Kolmen tydyhteison kohdalla aloitustilai-
suus ja sen myotd myos mittaukset siirtyivit useammalla kuukaudella eteenpiin.
Niiden aikataulumuutosten vuoksi kolmessa tydyhteisdssi tehdyt kuuden kuu-

kauden loppumittaukset eivit ehtineet mukaan tihin Diakin julkaisuun.
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Taulukkoon 1 on koottu alkutilanteen tietoja sekd interventio- ettd
verrokkiryhmastd.

Taulukko 1. Interventioon osallistuneiden ja verrokkien taustatiedot alkukyselyssa ja kuu-
den kuukauden kyselyssa.

Alkutilanne 6 kuukautta
Interventio | Verrokit |Chi2( Interventio | Verrokit | Chi2a)
Tyoyhteisdjen lukumaara 14 7 9 7
N 204 84 92 47
Naisia 88 % 88 % 0,973 82% 90 % 0,365
Ika (keskijakauma) 48,66 46,20 0,055b) | 50,27 45,10 0,019b)
(9,648) (1om7) (8,682) (10,049)
Tyon rasittavuus 0,242 0,288
Tyoni on paaasiassa istumatyota 59 % 64 % 63 % 77 %
enka kavele paljoakaan
Kavelen tydssani melko paljon 21% 1% 17 % M %
mutta en joudu nostelemaan tai
kantamaan raskaita taakkoja
Joudun tydssani kavelemaan ja 19 % 24 % 20 % 2%
nostelemaan paljon tai nouse-
maan portaita tai ylamakea
Tydni on raskasta ruumiillista tyo- | 1% 1% 0% 0%
ta, jossa joudun nostamaan tai
kantamaan raskaita esineitd, kai-
vamaan, lapioimaan tai hakkaa-
maan jne.
Koulutustaso 0,051¢)
Oppisopimus, ammattikoulu tai 42 % 55%
ammatillinen opistotutkinto
Ammattikorkeakoulu- tai alempi 3% 31 %
korkeakoulututkinto
Ylempi ammattikorkeakoulu- tai 23 % 14 %
ylempi korkeakoulututkinto
Lisensiaatti tai tohtori 4% 0%
Rahan riittavyys kotitaloudessanne 0,4099
Ei riittavasti, niukkuutta jatkuvasti 3% 0%
Liian vahan % M %
Kohtuullisesti 16 % 21%
Lahes riittavasti 23 % 32%
Taysin riittavasti 47 % 36 %

a) Jos ei toisin ilmoitettu, ristiintaulukointi ja tilastollisten erojen testaus Chi?
b) Riippumattomien ryhmien t-testi
o) Koulutustasosta kysytty vain alkukyselyssi. Kyselyn kahdeksan koulutustasoa yhdistetty tissi neljiin luokkaan.

d) Rahan riittivyydesti kotitaloudessa kysytty vain kuuden kuukauden kyselyssi.
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5.3 Tyonantajien liikuntaa tukevat toimet

Tidhin kyselyyn vastanneiden henkildiden tyonantajat tukivat litkuntaa pddasiassa
kahdella eri tavalla. Yleisin oli liikuntaseteli. Kyselyyn vastanneista 75 % sai tyon-
antajalta esim. litkuntaan kiytettivid “seteleitd” (Smartum, ePassi tms.). Tdmin
rahan suuruus oli keskimiirin 100 € (min. 0 €, maks. 300 €) vuodessa. Lisik-
si vastaajat kidyttivit omaa rahaa litkuntaharrastuksiin kuukaudessa keskimairin
40 € (min. 0 €, maks. 500 €). Lisiksi jotkut tydnantajat jirjestivit kaksi kertaa
viikossa tunnin pituisen jumpan. Joissakin tydyhteisoissd niihin saatiin kiyttad
tyoaikaa, ainakin osittain. Esimerkiksi siten, ettd puolet tistd liikunta-ajasta oli
tyoaikaa ja puolet omaa aikaa. Pddosin ihmiset olivat tyytyviisid, ettd tydnanta-
ja tarjosi rahallista tukea hyvinvoinnin edistimiseen. Toisaalta esiin nousi myds
kommentteja, joissa todettiin, ettd esimerkiksi 70 €:n seteli vuodessa ei riitd kuin
muutaman kuukauden kuntosalimaksuihin. Oli myos niitd tydpaikkoja, joissa
timin hankkeen my6td viime vuoden kiky-tunnit kiytettiin litkuntaan. Eli ne
tyontekijit, jotka lihtivit mukaan tihin hankkeeseen, saivat kiyttid kiky-tunnit
(30 minuuttia viikossa) liikunnan harrastamiseen.

Tirked huomio on myds se, ettd usein nimi litkuntasetelit saattoivat olla ns.
virikeseteleiti eli yhdistettyjd kulttuuri- ja litkuntaseteleitd, joten osa kiytti niitd
my6s muuhun kuin liikuntaan, esimerkiksi teatteri- tai konserttilippujen ostami-
seen. Yksilon hyvinvointia edistdvit tekijit ovat siis hyvin moninaiset. Tyénanta-
jan olisi kuitenkin oleellista tiedostaa, ettd liheskidin kaikki tyontekijit eivit nditd

seteleitd edes ikini lunasta.

5.4 Elintavoissa tapahtuneita muutoksia

5.4.1 Liikunta lisaantyi jo kuuden viikon kohdalla

Interventioon osallistuneille lihetettiin ensimmiinen seurantakysely jo kuuden
viikon kohdalla. Tdmin kyselyn tarkoituksena oli tarkistaa, tapahtuuko osallis-
tujien terveyskdyttdytymisessi tai jopa hyvinvoinnissa jonkinlaisia muutoksia jo
hyvin lyhyessi ajassa.

Kuuden viikon kyselyyn vastasi 111 henkiléd. Heistd 93 oli vastannut myos
alkutilanteen kyselyyn, eli heidin osaltaan voitiin tehdi vertailua alkutilanteen ja
kuuden viikon vililld. Tuloksia tarkasteltiin vain keskeisimpien muuttujien osal-

ta, ja niistd useissa oli tapahtunut myonteisia muutoksia. Merkityksellisin muutos
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koko intervention kannalta oli selkeisti se, ettd osallistujien litkunta oli lisidnty-
nyt tunnin viikossa (p=0,001). Myos tyokyky ja tyytyviisyys omaan terveydenti-

laan oli lisddntynyt, mutta nimi muutokset eivit olleet tilastollisesti merkitsevid.

5.4.2 Lisaa liikuntaa ja painon pudotusta kuuden kuukauden
seurannassa

Taulukkoon 2 on keridtty keskeisid intervention vaikutusten arviointiin liittyvid
hyvinvoinnin mittausten tuloksia. T4ssd taulukossa ovat mukana kaikki alku-
tilanteen (N=288) ja kuuden kuukauden seurantakyselyyn vastanneet (N=139).
Nimi kyselytutkimuksiin perustuvat muuttujat ovat liikunta, eliminlaatu, tyo-

kyky, poissaolot tdistd sairauden vuoksi seki sairaana toissd oleminen viimeisen 6

kk:n aikana.

Taulukko 2. Alkukyselyn (N=288) ja kuuden kuukauden seurantakyselyn (N=139) tuloksia.

Alkutilanne, ryhman P-arvo?@ | Kuuden kuukauden P-arvo?)
keskiarvo kysely, ryhman keskiarvo
Interventio Verrokit Interventio Verrokit
N 204 84 92 47
Likuntaa 6,49 (5,125) 6,98 0,4800) | 8,41 (5,729) 7,80 (4,533) | 0,528b)
viikoissa
tunteina
(keskijakauma)

Elamanlaatu 3,84 (0,642) 3,82 (0,604) 0,921 3,98 (0,663) 3,96 (0,550) | 0,893¢)
(1-5)

Tyytyvaisyys 3,55 3,56 0,024Pb) 3,80 3,77 0,561¢9)
terveyteen
(1-5)
Tyokyky 8,19 8,23 0,8069) 8,32 8,15 0,147d)
(1-10)
Poissaolot 3,56 (7,147) 4,06 (7,429) 0,596b) 4,02 (5,237) 4,26 (7,176) 0,906b)
toista
Sairaana 2,41 (7,289) 2,81(11734) | 07260 | 0,89 (3772) |1,55(5,237) | 0,394b)
toissa

a) Jos p-arvo < 0,05, silloin ryhmien vilien ero tulkitaan tilastollisesti merkitseviksi

b) Riippumattomien otosten t-testi.

o Ristiintaulukointi ja Chi2-testi

d) Mann-Whitney-testi
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Seuraavalla sivulla Taulukossa 3 on tuloksia, jotka perustuvat interventioryh-
min osalta 71 henkiln aineistoon, joilta kerdttiin tiedot sekd alkukyselysti ettd
kuuden kuukauden kyselysti. Verrokkiryhmin osalta ei ollut kiytossi yksilotun-
nuksia, joten heidin osaltaan taulukon tulokset ovat samat kuin edellisessi tau-
lukossa (alkukyselyyn 84 vastausta ja kuuden kuukauden seurantakyselyyn 47
vastausta), mutta siitd ei ole tietoa, ovatko vastaajat samoja. Vertailut tehty var-
muudeksi riippumattomien ryhmien ttestilld, vaikka vastaajat olivat todenni-
koisesti pddosin samoja molemmissa kyselyissd. Interventioryhmissi tapahtui
tilastollisesti merkitsevd muutos seki viikoittaisessa litkuntamiirissi ettd sairaus-
poissaoloissa. Interventioon osallistuneiden liikunta lisidntyi keskimiirin 1,5
tuntia viikossa (6,9 tunnista 8,45 tuntiin) kuuden kuukauden seurannan aikana.
Heidin tuloksiaan tarkasteltiin parittaisten t-testien perusteella, ja muutos oli ti-
lastollisesti merkitsevd (p=0,012). Myos sairauspoissaolot vihenivit keskimidrin
4,13 pdivistd 1,86 pdivdin (p=0,032). Muutoksen keskimiiriinen suuruus oli
2,27 pdivdd kuuden kuukauden aikana. Muiden muuttujien osalta muutokset ei-
vit olleet tilastollisesti merkitsevid. Molemmissa ryhmissi sekd eliminlaatu ettd
tyytyviisyys terveyteen lisddntyivit hienoisesti seurantajakson aikana. Tyokykyd
kysyttiin asteikolla 1-10. Interventioryhmassi tyokyky sai tismilleen saman ar-
von (8,44) sekd alkutilanteessa ettd kuuden kuukauden kohdalla. Verrokeilla tyo-
kyky oli alkutilanteessa hieman heikompi kuin interventioryhmaissi, ja se laski
hieman lisdd seurannan aikana. Verrokeilla viikoittainen liikunta lisdantyi seu-
rantajaksolla tunnin, ja myds sairauspoissaolopiivien miira hieman lisddntyi. Toi-
saalta sairaana tdissd oltujen pdivien lukumiiri viheni. Verrokkiryhmin osalta
tilastolliset testit perustuivat rilppumattomien otosten testeihin, mutta niissi ei

tapahtunut tilastollisesti merkitsevii muutoksia.
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Taulukko 3. Keskimaaraiset muutokset keskeisissa elintapoja ja hyvinvointia kuvaavissa
muuttujissa interventioon osallistuneilla ja verrokeilla.

Interventio Verrokit
Alkutilanne| 6 kk Muutos| P-arvo| Alkutilanne| 6 kk Muutos| P-arvo

N 71 71 84 47

Viikoittainen lilkunta 6,90 8,45 1,55 0,0122) | 6,98 7,80 0,82 0,410°)

Elamanlaatu 3,96 4,08 0,127 | 0,063b) 3,82 3,96 0,136 | 0,165
(0,519) (0,528) (0,604) (0,550)

Tyytyvainen terveyteen| 3,75 3,89 0,141 0,171 | 3,56 377 0,206 |0,1579)
(0,890) (0,838) (0,827) (0,758)

Tydkyky (SD) 8,44 8,44 0 0,6810) | 8,23 8,15 -0.077 | 0,4274)
(0,922) (1,156) (1.176) (1.083)

Poissaolot téista 413 1,86 2,271 | 0,0323| 4,06 426 0196 |0,884¢)
(8,401) (4,281) (7,429) (7176)

Sairaana toissa 1,41 1,04 -0,371 | 0,5303)| 2,81 1,55 -1,256 | 0,4889)
(3,835) (4,277) (11,734) (5,237)

a) Parittainen t-testi

b) Wilcoxon-merkkitesti

o Riippumattomien otosten t-testi

d) Mann-Whitneyn riippumattomien otosten testi

Koronapandemian vuoksi niiden sairauspoissaolopiivien vihenemisen perus-
teella ei voi vetdd suoria johtopaitoksid, ettd interventio olisi vaikuttanut timin
kuuden kuukauden seurantajakson aikana sairauspoissaolojen vihentymiseen.
Koronapandemiasta johtuneet liikkkumisen rajoitukset ja niiden myétd vihen-
tyneet ihmisten viliset kontaktit voisivat olla todellisia syitd sairauspoissaolojen
vihentymiseen.

Kuuden kuukauden seurantakyselyssi oli kysymys, jossa pyydettiin arvioi-
maan interventioon osallistuneiden muutosta liikkumisessa, istumisessa seki
kasvisten ja herkkujen syomisessd. Osallistujista 58 % kertoi onnistuneensa li-
saidmdin litkuntaa paljon tai erittdin paljon hankkeen aikana. Istumisen osalta
38 % vastaajista koki, etti se oli vihentynyt paljon tai jonkin verran. Terveellisen
syonnin osalta muutosta parempaan suuntaan oli tapahtunut 38 %:lla vastaajis-
ta. Herkkujen syonti oli vihentynyt paljon tai jonkin verran 46 %:lla vastaajista.

Alkutilanteen kyselyssid 86 % vastaajista ilmoitti liikkuvansa sidnnollisesti.
Kuuden kuukauden seurannan kohdalla luku oli 95 %. Toisaalta sddnnéllisen
litkunnan miiritelma oli tdssd aika lavea: Ota huomioon kaikki sellainen sdin-
nollisesti viikoittain toistuva fyysinen rasitus, joka kestdd vihintdin 10 minuuttia

kerrallaan”.
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Sekd alkukyselyssd ettd kuuden kuukauden kyselyssi kysyttiin liikkunnan ja
terveellisen ravinnon tirkeyttd, mieluisuutta ja toteutumista. Niihin kaikkiin
kysymyksiin saadut vastaukset olivat siirtyneet myonteisempédin suuntaan. Lii-
kunnan tirkeyttd, mieluisuutta ja toteutumista peilattiin mys vastaajien rapor-
toituihin litkuntamiiriin. Litkuntamiirilld ja litkunnan mieluisuudella oli vahva

korrelaatio.

5.4.3 Ty6ssa jaksamisen haasteet

Yksi kyselytutkimuksen osio pyrki kartoittamaan tekijoité, jotka haittaavat ty6n-
tekijoiden tyossd jaksamista. Molemmissa ryhmissi nousivat esille erityises-
ti tyoyhteison tai tyon henkisen kuormituksen ongelmat. Toisaalta molemmissa
ryhmissid keskiarvo oli kuuden kuukauden seurannan kohdalla parempi (eli kes-
kiarvo matalampi). Interventioryhmissi alkutilanteen arvo 2,43 tippui 2,37:44n.
Verrokeilla luvut olivat 2,48 = 2,21. Kuten alla oleva kuvio (Kuvio 2) osoittaa,
molemmissa vertailtavissa ryhmissi niiden vastaajien osuus lisidntyi, jotka koki-
vat, ettd tydyhteison tai tyon henkisen kuormituksen ongelmat eivit haitanneet
lainkaan tai haittaisivat korkeintaan vihin. Interventioryhmaissi kehitys oli 50 %

= 56 % ja verrokkitydyhteisoissd 56 % = 62 %.

Interventio-ryhma Verrokki-ryhma
120
100 TS —— ——
9 12 11 g
80 M Haittaa paljon
Haittaa melko paljon
60 . .
M Haittaa jonkin verran
40 M Haittaa melko vahan
M Ei esiinny haittaa
20
0

Alkumittaus 6 kk seuranta Alkumittaus 6 kk seuranta

Kuvio 2. Tydyhteison tai tydon henkisen kuormituksen aiheuttama haitta
tydssdjaksamiselle
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Kyselylomakkeeseen oli mahdollista kirjoittaa vapaata tekstid tyossdjaksami-
sesta, tyokyvystd sekd liikkumiseen ja ravintoon liittyvistd henkilokohtaisista

haasteista. Niitd kommentteja on koottu seuraavaan taulukkoon (Taulukko 4).

Taulukko 4. Avoimia vastauksia tydssajaksamiseen, tyokykyyn, liikuntaan ja ravintoon liit-
tyvista aiheista seka alkukyselysta etta kuuden kuukauden seurantakyselysta.

Aihealue Kohdennus Sitaatti
Tydssajaksamista Johtamisen haasteet Esimiehen epareiluus, ei pida kiinni sovituis-
haittaavia tekijoita ta asioista

Esimiehen vahainen tuki, asiaton kaytos

Huonosta johtamisesta aiheutuva henkinen
paine tydyhteisdssa

Esimiehen mielialan vaihtelut ja huono kaytos
seka asiattomat kommmentit ja piikittelyt

Tyodn organisointi Uusia tyotehtavia lisaa, mutta mitadan tyoteh-
tavia ei poisteta

Jatkuvat muutokset

Epapatevat sijaiset

Tiukat aikataulut, keskeytykset, paallekkaiset
tydtehtavat, haasteelliset tyotehtavat (esim.
henkilostoasiat)

Tyon pirstaleisuus, organisoinnin haasteet

Epavarmuus tyosta Epadvarmuus tyon jatkumisesta ja siita aiheu-
tuva motivaation puute

Epatietoisuus tydsuhteen jatkumisesta

Haastavat asiakkaat

Tydnkuva Tyohon leipdantyminen

Tyon pirstaleisuus, kiire

Tempoilevuus tydnkuvassa

Perheeseen ja asuinpaikkaan | Omaishoito (virallinen/epavirallinen) tyén
liittyvat haasteet ohessa

Pitkat tydomatkat, pimeassa ajaminen

Julkisen liilkenteen puute tydmatkoilla

Henkildkohtaiseen elamaan Uniongelmat
liittyvat haasteet

Tyohon kyllastyminen

Sairaudet

Yleiseen maailmantilantee- Korona
seen liittyvat haasteet
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Aihealue Kohdennus Sitaatti
Tyokykyyn vaikutta- | Mydnteisia Kohentunut fyysinen kunto ja alentunut paino
via tekijoita ovat auttaneet jaksamaan paremmin toissa.

Saannodllinen liikunta ja kohtuulliset younet
auttavat tyossa jaksamisessa.

Viimeisen 10 kk:n aikana olen pudottanut
16 kg painoa, se on vaikuttanut jaksamiseen
merkittavasti.

Kielteisia Pitka paivittainen tydmatkani uuvuttaa.

Tyokykyni on heikentynyt liittyen esimiehen
toimintaan.

Tyonilo on ollut kateissa pitkaan, mika vaikut-
taa merkittavasti kokemukseen tyokyvysta.

Ylipaino ja liikkumisen vaikeus haittaavat

tydntekoa.
Ravinto ja liilkunta Henkilokohtaisia haastealueita | Innostun asioista helposti, mutta en jaksa sit-
ravinnossa tai liikkkumisessa ten sitoutua asiaan kovinkaan hyvin.

Perusruokani on suht terveellista, mutta an-
nokset ovat suuria ja lisdksi sydén suolaisia/ras-
vaisia lisukkeita ja valipaloja.

Luulen, ettd ruoka-annokseniovat lilan isoja, ja
leipaa sydn paljon.

Liikaa hiilinydraatteja ja ehka alkoholia
(6-7 annosta viikossa).

Haluaisin oppia sydmaan tarpeeksi ja terveel-
lisesti, ruokarytmini on kateissa enka jaksa
sy6da sitd maaraa mita pitaisi.

Lisaksi useampi vastaaja kertoi sydmishairio-
taustastaan (usein nuoruusvuosilta).

5.4.4 Objektiivisten mittausten tuloksia

Seuraavassa taulukossa (Taulukko 5) on objektiivisen mittauksen eli kuntoindek-
simittauksen eri osioiden tuloksia. Tdssa mukana ovat siis vain interventioon osal-
listuneet, silld verrokeille ei nditd mittauksia tehty. Testit on tehty parittaisilla
t-testeilld. Naisilla kaikissa muissa muuttujissa kuin lihasvoimassa ja puristusvoi-
massa tapahtui tilastollisesti merkitsevii (lihavoidut p-arvot) myénteisid muutok-
sia. Miehilld ndiden kahden edelli mainitun muuttujan lisiksi muutos BMI:ssd
ei ollut tilastollisesti merkitsevd. Paino putosi naisilla keskimidirin yhden ja mie-
hilld keskimiirin kaksi kiloa. Kehon kuntoindeksi perustuu seuraavien osioiden
tuloksiin: kehonkoostumus, kestivyyskunto, puristusvoima ja vyotironympirys.
Kehon kuntoindeksin tuloksissa 0 pistettd vastaa keskimdariistd samanikiisen ja
samaa sukupuolta olevan kehon kuntoa asteikolla -5:std +5:teen. Mikili tulos on
alle -1, tilanne on "hilyttivd — huolestuttava”. Vastaavasti tuloksen ollessa yli +1

on se “hyvi — erinomainen”. "OK” tulos on arvojen -1 ja +1 vililli. Molemmis-
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sa ryhmissi keskimdirdinen kuntoindeksi nousi lihemmis nollaa eli vastaamaan

keskimiariistd samanikiisen ja samaa sukupuolta olevan kuntoa.

Taulukko 5. Objektiivisten alku- ja loppumittausten keskiarvot ja keskihajonta.

Naiset n=110 Miehet n=27
Alkutilanne |6 kk Muutos P-arvo | Alkutilanne |6 kk Muutos P-arvo
) (Sig.)
(Sig.)
Paino kg 73,87 72,75 -112 <0,001 | 90,58 88,42 -2,16 0,016
(SD) (15,93) (15,88) (2,81) (8,87) (9,20) (4,35)
BMI (SD) 26,99 26,59 -0,40 <0,001 | 30,43 27,19 -3,24 0,236
(5,33) (5,29) (1,02) (14,48) (2,97) (13,88)
Vyotaré cm | 89,82 87,04 -2,78 <0,001 | 99,56 97,15 -2,41 0,033
(SD) (13,83) (13,47) (4,09) (7,60) (9,75) (5,56)
Rasva-% (SD)| 33,61 32,36 -1,25 <0,001 | 2519 23,46 -1,73 0,015
(8,76) (8,85) (2,33) (6,46) (6,92) (3,46)
Lihasmassa |26,36 26,42 0,07 0,297 |38,02 3795 -0,07 0,730
(SD) (3,43) (3,39) (0,67) (3,99) (3,83) (0,99)
Viskeraalinen| 120,82 13,96 -6,86 0,001 105,69 95,93 -9,76 0,018
rasva (SD) (57,36) (54,51) (15,94) (35,05) (35,1) (20,05)
Puristus- 35,53 35,04 -0,49 0,068 |[53,26 53,96 0,70 0,339
voima (SD) (4,60) (4,69) (2,83) (5,98) (5,81) (3,75)
Kunto- -0,726 -0,328 0,398 <0,001 |-0,636 -0,119 0,517 0,025
indeksi (SD) | (1,74) (1,69) (0,28) (1,40) (1,58) 113)

Lisiksi yleiskuntoluokassa, joka koostuu kehonkoostumuksesta, puristusvoi-
masta ja hapenottokyvysti, ainakin kahdeksalla henkilolld tapahtui myénteinen
muutos kuuden kuukauden seurannan aikana. Alkutilannemittauksissa 14 hen-
kilslld oli “hilyttavd” kuntoluokka. Kuuden kuukauden kohdalla heitd oli endd
kuusi. Lisiksi kuntoluokkaan “hyvi” kuuluvien mairi oli lisidntynyt 21 henki-
16std 29 henkiloon.

Intervention aloitusmittausten perusteella pystyttiin vertailemaan interve-
ntiossa mukana pysyneitd ja sen keskeyttdneitd. Alkumittauksiin osallistui 210
henkil6d ja loppumittauksiin 138 henkil6d, eli kuuden kuukauden seuranta-
mittaustulokset puuttuivat 72 henkiloltd. Nimi interventiossa jatkaneet ja sen
keskeyttineet ryhmit erosivat tilastollisesti merkitsevisti aloitusmittausten perus-
teella idn ja lihasmassan suhteen. Interventiossa jatkaneet olivat keskimidirin rei-
lut kolme vuotta vanhempia kuin keskeyttineet (48,4 vuotta versus 45,2 vuotta,
p=0,041). Keskimairiinen lihasmassa oli interventiossa jatkaneilla hieman suu-
rempi kuin keskeyttineilld (28,63 versus 26,67 p=0.010). Muiden tarkasteltujen
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lukujen osalta (BMI ja rasvaprosentti) interventiossa jatkaneiden ja keskeyttinei-
den vililld ei ollut tilastollisesti merkitsevii eroja, mitd voidaan pitdd intervention

kohdentumisen ja onnistumisen kannalta hyvini asiana.

5.4.5 Vastauksia 12 kuukauden kyselyyn

Kun oli kulunut 12 kuukautta hyvinvointiprojektin alkamisesta ja kuusi kuukaut-
ta varsinaisen intervention loppumisesta, lihetettiin seurantakysely 73 henkildl-
le. Heistd 52 vastasi kyselyyn. Vastaajien keski-iki oli 50 vuotta, ja naisten osuus
vastaajista oli 66 %. Yli puolet vastaajista totesi, ettd projektin alkutilanteessa lii-
kunnan lisidmiselle oli ollut tarve, ja kolme viidestd vastaajasta ilmoitti, ettd myos
painopudotukselle oli ollut tarvetta. Kymmenen henkiloi oli kaivannut selkeyttd
ruokarytmiin, ja yhdeksin henkil6a vastasi, ettd elintavoissa oli ollut parantami-
sen varaa useilla eri osa-alueilla.

Seuraavassa kysymyksessi pyydettiin arvioimaan hankkeen loppumisen jil-
keistd eli viimeistd kuuden (6) kuukauden aikaa ja miettimain, miten pysyvid ja
minki suuntaisia muutokset ovat olleet. Joka kolmas vastaaja oli sitd mieltd, ettd
litkunta oli lisadntynyt (jonkin verran tai erittdin paljon). Istumisen mairi oli
pysynyt suunnilleen ennallaan, hienoisesti vihentynyt. Lihes joka kolmannella
vastaajalla kasvisten syonti oli edelleen lisidntynyt, ja herkkujen syénnin vihen-
timisessd oli onnistunut vield useampi, lihes kaksi viidestd (38 %) vastaajasta.

Noin kolmannes vastaajista ilmoitti, ettd viimeisen kuuden kuukauden aikana
nukkuminen seki tyossd ja vapaa-ajalla jaksaminen olivat parantuneet. Stressin-
sietokyky oli parantunut joka viidennelld vastaajalla viimeisen kuuden kuukau-
den seurantajakson aikana. Vastaajilla oli mahdollisuus kertoa avointen vastausten
kohdassa hankkeen muista vaikutuksista elintapoihin. Sieltd nousi esiin seuraaval-

la sivulla Taulukossa 6 esitettyji kommentteja.
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Taulukko 6. Osallistujien avoimia tekstivastauksia ja kommentteja hankkeesta 12 kuukau-
den kyselyssa (N=52) kuusi kuukautta intervention loppumisen jalkeen.

Aihealue Sitaatit

Lilkkuminenjaravinto | Hankkeen ansiosta liikkuminen lisdantyi ja monipuolistui. Samalla painokin
tippui vaikkei se ollut tavoitteenakaan.

Ruokailutottumusten muuttaminen.

Saannodllinen liikunta, joka toinen paiva kavelylenkki ja joka toinen paiva
voimaharjoitusohjelma.

Kuntosalilla kdyminen alkanut syksylla 2020 saatujen tulosten johdosta.

Minua hanke motivoi seuraamaan paivaaktiivisuutta. Tama pysaytti minut
huomaamaan, kuinka vahan tyopaivan aikana liikun.

Toinen pysayttava asia oli kehonkoostumismittaukset.

Aloitin ruokaremontin helmikuussa, ja sain my&s juoksuharrastuksen takaisin
elamaan.

Heratti muutokseen, | Hankkeen aikana tuliinnostuttua uusista jutuista, haasteista ym. mutta ne ei-
mutta se ei aivan vat valitettavasti kantaneet pidemmialle.

riittanyt kestavaan . . . . . .
elintapamuutokseen | Usko pienten muutosten merkityksellisyyteen tuo motivaatiota tehda edes
jotain.

Pisti miettimaan - - > auttoi muuttamaan.

Ei muutosta vie- Vaikka muutosta ei tapahtunut, oli hankkeen vaikutus positiivinen. Jo tiedos-
1a, mutta ehka sa olevat haasteet sai vahvistuksen ja huono omatunto pitda huolen siita, etta
suunnitteilla muutoksen on tapahduttava.

Korona Hanke olis ollut tosi hyva ilman Koronaa.

Korona vaikutti siihen, etta salilla tuli kdytya vahemman, enka saanut tehtya
niin tehokkaasti kotona.

Talle jaksolle sattui valitettavasti muutamia muuttujia, jotka hankaloittivat ta-
voitteiden saavuttamista: Korona tuli ja tydpaivan aikainen arkiliikunta jai tosi
vahiin.

Korona-rajoitukset aiheutti myds muutoksia elintapoihin, joten kaikki muu-
tokset eivat johdu hankkeesta.

Koronapandemiasta huolimatta kuitenkin 65 % koki, ettd heidin tyokykyn-
sd oli sdilynyt ennallaan viimeisen kuuden kuukauden aikana, ja 25 % koki sen
muuttuneen melko hyviin suuntaan. My6nteisissd muutoksissa olivat auttaneet
mm. riitedvi liikunta, ravinto ja uni. Noin 10 %:lla tyokyky oli mennyt huonom-
paan suuntaan. Kyselyyn vastanneet kertoivat, ettd tyokykyi olivat heikentineet
mm. tydympiristostd johtuvat asiat, tydmédrin lisidntyminen ja korona.

Tissd 12 kuukauden seurannan kohdalla sairauspiivien poissaoloja oli enem-
min kuin kuuden kuukauden seurannan kohdalla. Keskimairin sairauspois-
saolopiivid toistd oli ollut 3,2 piiviid, kun se ensimmiisen kuuden kuukauden
seurannan aikana oli ollut keskimiirin vain 1,86 pdivda. Toisaalta alkukartoi-
tuksessa poissaolopiivid sairauden vuoksi oli keskimairin 4,13. Mediaani 12 kuu-
kauden seurannan kohdalla oli kuitenkin nolla pdivii. Maksimi oli 36 pdivii ja

keskihajonta 7,6 piivdd. Tdhin 12 kuukauden kyselyyn vastanneet toivat esille
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avoimissa vastauksissa, ettd koronan takia on joutunut jiamain herkisti pois tois-
td sekd odottelemaan koronatestin tuloksia. Osa poissaoloista oli kuitenkin myos
ihan selkeitd sairauspoissaoloja, jotka liittyivit esimerkiksi tuki- ja litkuntaelinvai-

voihin, migreeniin tai tybuupumukseen.

-39 -



Diak

6 MIKA AUTTOI MUUTOKSISSA

6.1 Muutoksen kaynnistamiseen tarvitaan herate

Kuuden kuukauden seurantakyselyssi kysyttiin, mitki olivat ne toimet, jotka vai-
kuttivat liikkkumiseen. Tarkka kysymysmuoto oli seuraava: “Arvioi, kuinka seu-
raavat hankkeen toimet/vilineet vaikuttivat litkkumiseesi.” Vastausvaihtoehdot
olivat Likert-asteikolla: 1 = vihensi paljon, 2 = vihensi vihin, 3 = ei vaikuttanut
millddn tavalla, 4 = lisdsi vihin ja 5 = lissi paljon. Lisiksi vaihtoehtona oli mydos
kohta "En osallistunut/kdyttinyt titd”. Kuviossa 3 on vastausvaihtoehtojen kes-
kiarvot, ja niistd on tehty palkit kuvaamaan eri vaihtoehtojen jarjestystd. Tiar-
keimmiksi osoittautuivat hanke itsessidn sekd alkutilanteen mittaukset, jotka siis
sisalsivit kehonkoostumus-, leposyke-, vyotironympirys- ja puristusvoimamit-

taukset, unohtamatta hyvinvointisovelluksen yhteisollista merkitysta.

Hanke itsessaan I 4,11
InBody-mittaukset ja niistd saatu palaute | NI 4,02
HeiaHeia-sovelluksen kayttaminen [N 3,00
Hanketyontekijan kannustus [ NG 3,77
Kyselylomake laittoi arvioimaan [ NNNREGGGG 3,66
Polar dlykellon kaytto NN 3,65
Tyoyhteison tsemppaus [N 361
HeiaHeai-sovelluksen tsemppausviestit [ NG 3,45
Yhteiset elintapainfot |G 3,14

0,0 1,0 2,0 3,0 4,0 5,0

Kuvio 3. Eniten lilkkuntaa lisanneet toimet hankkeessa
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6.2 Tarve muutokselle - liikunta jalleen osaksi arkea

Haastattelujen perusteella kivi ilmi, ettd lihes jokaisella haastatellulla oli tarve
jonkinlaiselle elintapamuutokselle, vihintiinkin ruokavaliomuutoksille tai lii-
kunnan lisidmiselle. Useimpien haastateltujen tavoitteina olivat liikkunnan lisdi-
minen ja laihdutus. Lihes kaikki olivat onnistuneet litkkunnan lisiamisessd, mutta
painonpudottamisessa onnistumisprosentti ei ollut yhtd hyvi. Useimmat haasta-
telluista olivat saavuttaneet omat tavoitteensa. Keskeisin anti niiden haastattelujen
osalta oli kuitenkin se, mitkd tekijit olivat auttaneet tavoitteen saavuttamisessa.
Yksinkertaisimmillaan muutokseen motivointi tapahtui kehonkoostumusmit-
tauksilla. Vaikka henkilo tiesi oman painonsa ja erityisesti mahdollisen ylipai-
nonsa, silti mittauksilla tuntui olevan tirkei osa motivaation herittimisessi.
Seuraavassa on sitaatteja haastateltujen vastauksista. Ensimmadiseni on osallis-
tujan reaktio omaan ylipainoonsa ja erityisesti omaan kuntoindeksiinsi verrattuna

muuhun samanikiiseen viestoon:

"Pitdiis varmaan tehdd jotakin”

Toinen tirked hankkeen mahdollistama asia oli aktiivisuustason seuranta.
Alykellot tekivit liilkkumisen vihyyden nikyviksi, ja toisaalta kello oli myds ar-
mollinen, jos litkunta lisiintyi. Alykellon tiedot synkronoituivat useimpien ily-
puhelimien kautta automaattisesti hyvinvointisovellukseen. Sovellukseen oli tehty
omat ryhmit jokaiselle tydyhteisolle. Tamai oli hankkeen yhteisollisin osio. Osal-
listujat innostuivat, kun he nikivit omat suorituksensa osana koko tydyhteisén
tavoitteita. Jokainen askel vei tydyhteisod lihemmiksi jotain tavoitetta. Tavoi-
te saattoi olla esimerkiksi kivelld Suomi péddstd padhin tai kivelld Eiffel-tornil-
le. Ryhmin sisilld peukutettiin toisten suorituksia, ja ikddn kuin huomaamatta
my6s omat litkuntamiiric lisidntyivit. Haastatelluista useampi kommentoi ja
kertoi seki dlykellon ettd hyvinvointisovelluksen hy6dyllisyydestd etenkin hank-
keen alussa. Joillakin liikunnan lisiiminen onnistui siten, etti haastateltu oli on-
nistunut jakamaan liikuntaa pienempiin osioihin. Seuraavassa on sitaatteja ndistd

aiheista.

"Piti miettid, ettd miten sen saa hajautettua niin ettd keho jaksaa. Ja sit siini
kéivi niin, ettd tin hankkeen aikana ymmdrsin hajottaa sen lihaskuntoharjoit-

telun semmosiin pieniin pitkiin, pieniin osiin, pitkin viikkoa.”
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"Joo, ne mittarit oli sitten apuna siind. Hommasin itsellenikin, ja koin sen,
etti se kannustaa litkkumaan, ja seuraamaan vihin siti aktiivisuutta. Ja sit-

ten toki sitten myos tid timmaonen tydyhteison tuki ja se HeiaHeia-sovellus”

"Ja mikdi minua on auttanut tosi paljon, etti kun meille tuli se HeiaHeia-so-
vellus, ja oon aikaisemminkin aloittanut juoksua, niin se on aina hyytynyt.
HeiaHeia-juoksuohjelmat on tukenut minua tissi painonhallinnassa tosi pal-
jon. Ja minua on tukenu se, ettd minulla on se HeiaHeai-pubelimessa ja miun

puolesta on ajateltu minulle ne piivit ja mitd ma teen.”

Yhteisollisyys ja toisten kannustaminen tulivat haastatteluissa usein esille. Hy-

vinvointisovelluksessa olleet haasteet olivat idealtaan hyvin yksinkertaisia, ja nii-

den saavuttamiseen pystyi jokainen osallistumaan. Jokaisen tydntekijin askeleet

ja liikunta veivit tyoyhteis6d lihemmiksi madrinpddtd. Samalla my6s litkun-

ta lisadntyi. Toisen litkkumiset kannustivat lisidmiin myds omaa liikkumista.

Tyokaverin litkuntapdivitys hyvinvointisovelluksessa saattoi auttaa jonkun soh-

valta liikkeelle juuri kriittiselld hetkelld, kun tuntui, ettd “tdnd4n en kylld jaksais

lihted”.

"Et se oli se yhteisollisyys. Musta se oli ihan oikeesti jannd juttu, ettd kun en-
simmdinen tavoite oli kavelld Suomi pddsti pédhin, ja liikuntatunnit muu-
tettiin kilometreiksi ja sen mukaan tavallaan niinku yhessi porukassa, et kyl
sitd niinku kaikki seuras ja tid jilkimmidinen pétkda, miki tuli Savonlinnasta
Pariisiin ja Eiffelin portaat ylos, niin kyl se motivoi.”

"Mulle ainakii, se hirpikkeet ja kavereiden kannustaminen. Etti si itse kan-
nustat toisia ja sitten niki miti ne teki ja ne kannusti minua, ja néiki mitd

mie tein. Se oli mulle kaikkein suurin.”

Usein muutokset liittyivit hyvin yksinkertaisiin asioihin. Lenkit pidentyivit,

ja niitd oli enemmin.

"Etti jos ennen kiveli 4-5 km, niin oon kévelly sit 8-12 km etti lenkit tuli
tosi paljon pidemmix. Sitten aloin liikkua myds pdivittiin, etti ennen saa-

toin litkkua 3 kertaa viikossa, niin nyt oon kylli liikkunu joka ikinen piivi.”
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“tehny semmosen muutoksen, ettd miehin kiyn koiran kaa nykysin joka
aamu, heti kun herid, ku minun huki on koiran lenkitys aamusin, muullon-
ki toki, mut mie kiyn joka aamu kivelemmiidn koiran kaa keskimddrin kax

kilsaa. Mie teen sen joka aamu.”

Muutamat haastatelluista kertoivat hyvin onnellisina, ettd he aloittivat liikku-
misen lisidmisen aluksi vain kivelyn lisidmiselld, ja puolen vuoden kuluessa he
olivat onnistuneet tekemdin litkunnasta ja erityisesti juoksemisesta tavan arkiru-
tiineihinsa. He kuvailivat litkkkumiseen tai erityisesti holkkdadmiseen ja juoksemi-
seen “hurahtamista” sanoilla "olen jidnyt koukkuun” tai "olen tullut riippuvaiseksi

LR . sees e
siitd et pitad tehd”.

"Koska tid, mie oon tullut riippuvaiseks siiti et pitid tehd. Fyysinen terveys ja
psyykkinen terveys on siind. Ja juoksuban on semmonen, hilkkdiiminen, etti
siihen jid tai mind ainakin oon jiiny koukkuun. Se erittid ilmeisesti jotain

sellaista tuolla korvien vilissi, et emmi tiid, et mie koukutun siihen.”

"Mie vaan ajattelen silli tavoin, etti se litkunta on ihan niinku semmonen

itsestddn selvyys ja ehdottomuus.”

"no se semmonen virkeempi olo ja se semmonen niinku mielen hyvinvointi,
ettd siit se niinku nyt kun on poikkeusolot niin, oon huomannu jos ei lihde

tyopdivin jilkeen ulos niin, ei sitten jaksa niin hyvin.”

Muita elintapamuutoksia kuvailtiin mm. seuraavin sanoin:

"No mie tein sellasia muutoksia, etti mie lopetin sen ravinnon hirveen vat-
kaamisen ja tarkkailun vaan mie aloin niinku syomddin siinnollisemmin. En
kieltiiny itseltini herkkuja vaan mie rajotin niitten kayttod eli tuota ehkd siti

semmosta ehdottomuutta pois.”

"Joo, varsinkii nukkuminen on parempaa. Et jos tulit kotiin neljin maissa, ja
jos siind olit sohvalla kymppiin asti ni jotenki tulee semmonen niinku tahdo-
ton olo, etti kaikki on samaa puuroa. Mutta sitten ku kivi puolison kanssa

kévelylenkilld, niin kyl se jotenkii se nukahtaminen helpottuu.”
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Joissakin tyoyhteisoissd ehti tapahtua joitakin konkreettisia muutoksia ennen

koronapandemiaa ja etdtoihin siirtymisti.

"Niin yks semmonen ihan konkreettinen asia, niin sielli hanketta ennen oli
ehki kax, jotka seisottiin toissd, siis isoja osia pdivdssd. Niin nyt sielld alko
moni muukin seisomaan pitkin piivid pienid hetkid. Etti kun meillid on sih-

kopoydit, niin se on helppoa, ei muuta kun painaa nappia, ja seisoo vililla.”

“no kyllihin se varmaan oli semmonen yhteinen juttu et tidlli alko ihmi-
set sellasia pikku taukoja pitimdidn ja keppijumppaa esimerkiks omassa huo-
neessaan. Ja aika paljon saatettiin esimerkiks ku aamulla toibin tultiin, niin
saatettiin niitd askeleita kattoo etti tai sitten niitd younia ettd kylld siiti tuli
semmonen yhteinen juttu. Ettd niiti ajatuksia sitten vaibettiin ja kun huomas

ettd kaikki on siin sit mukana et se oli siin ihan kivaa.”

Haastatelluilta kysyttiin, mitd liikunta heille antaa tai mitd he saavat liikun-
nasta. Haastateltujen vastaukset vaihtelivat paljon, mutta vastauksille oli yhteistd
se, ettd kaikki kokivat liikunnan vaikutukset hyvin myonteisiksi. Seuraavaan ku-
vioon (kuvio 5) on koottu haastatteluissa esiintyneitd vastauksia. Osa niistd esiin-
tyi useamman henkil6n vastauksissa ja jotkut vain yhden henkilon vastauksessa.
Yhteenvetona ndistd voidaan sanoa, ettd ihmiset saavat liikunnasta hyvinvointia.
Heidin stressinsietokykynsi lisddntyy ja tyossijaksamisensa parantuu. Useimmat

mainitsivat myos paremmista younista ja kipujen vihentymisesti.

A
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Auttaa

nukkumaan
paremmin

Antaa

aivoille

On minun
happea

omaa aikaa

AN d

Vihentaa

Liikunta

kipuja

Antaa —

hyvinvointia

Vahvistaa

stressinsietokykya ja ATEEN LR Clee

parantaa
tyossajaksamista

Kuvio 4. Haastateltujen vastauksia - mita liikunnasta saa.

Osa haastatelluista kertoi voimakkaista tunteista, joita juoksuharrastuksen pa-
luu omaan arkeen oli tuonut. Lisiksi ilon ja voimaantumisen tunnetta oli saatu

siitd, ettd holkille l3htijd sai kuunnella omaa lempimusiikkiaan tai ddnikirjaansa.
Juostessa aika oli omaa, ja sitd sai kdyttdd miten halusi.

“niin siis tid litkuntabhan on auttanut ihan ilyttomdsti siind, ettd tota younet,
Jotka minulla hivis syksyll joskus melkein kokonaan, niin mie oon saanut ne
younet takasin, ja sit niinku se tavallaan vaan se, et niinku oman pédn kan-

nalta, ettd sie tunnin tai puoltoista kivelet tuolla, niinku ja jotenkin tyhjen-
ndt siti”
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"Mii oon aina liikkunut paljon, niin se antaa mulle hirmu hyvin olon. Ja se
olo mikd jid fyysisen rasituksen jilkeen kroppaan, niin se on se kiitos ja se sel-
lanen kliimaksi siind. Se on vaan mulle semmonen mielenterveyden ja kro-

pan hoito.”

Haastateltavilla oli myds hyvid ideoita ja ehdotuksia, joita voisi jatkossa hyo-

dyntii terveyden edistimisessi tydyhteisoissa.

"No ehki se, ettii se tyonantaja lahtis organisaationa niin kun osaltaan mu-
kaan. No toki se nyt riippuu organisaatiosta, nythin timd oli vapaaehtoista
Jokaiselle osallistua, mutta tavallaan niinku saatiin niiti luentoja tyoajalla
toki kayttid. Mutta ehki sitd, etti vaikka tyoantaja, jos niinku ajais sitd tyo-
yhteisolenkkeilyi kerran viikossa, etti voitais vaikka tyoajalla kiyvi vaikka
lenkilld, niin se olis hyvi vastaantulo sieltii tyoantajan puolelta.”

"Ebki tyonantaja vois maksaa HeiaHeia sovelluksen kaikille, etti se ois aina
kéytettivissd.”

"Niin minusta siind ois voinu olla valittavissa joku ruokailuun liittyvid so-

vellusta vastaavaa, jota ois voinu tarvittaessa hyodyntia.”

"Et olis semmonen henkilo, joka pystyis aina tietyn viliajoin niinku

innostamaan.”

"Vaikka tunti viikkoon tyoaikaa, et se jollain organisois titi ja tsemppais ja
Jotenki vai onko se ehki parempi, et se on tyoyhteison ulkopuolella.”

"No ehki jotenkii tuntuu, et ois hyvi et se ois jotenkii koordinoituu, ja se ois

Just siitd omasta tyoryhmdsti ulkopuolella. Et jos se jid niinku jonkun ihmisen

vastuulla, nii se on niin sattumanvarasta ettd toteutuuko se vai eiko toteudu.”
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7 KUSTANNUSLASKELMIA

7.1 Intervention jarjestamisen kustannukset

Toiminnan jirjestimisen kustannuksia kerdttiin hankkeen aikana. Projektipdil-
likkd piti kirjanpitoa ajankéytosti liittyen rekrytointeihin, esittelyihin, kick-off-ti-
laisuuksiin, sparrauksiin (sekd lahitapaamisissa ettd verkossa) ja loppumittauksiin.
Aikaa kului my6s hyvinvointisovelluksen kiyttimiseen, koska iso osa toiminnasta
tapahtui sen avulla. Jokaiselle tydyhteisolle tehtiin Excel-pohja, johon ko. tyoyh-
teisdn ajankiyteotiedot kirjattiin, ja jilkeenpdin niihin tietoihin liitettiin kus-
tannustiedot. Tdssd kustannusmallissa laskelma perustuu olettamukseen, ettd
jatkossa elintapasparrausta tekisi esimerkiksi fysioterapeutti. Kaikki mittaukset,
tulosten analysoinnit ja sparraukset on laskettu fysioterapeutin palkkatiedoilla.
Kuukausipalkkana on kiytetty 2 500 €:n palkkaa ja tuntijakajana 163 tuntia, ja
sivukulujen laskemisessa on kiytetty 21:td % (Taulukko 7). Nimi tiedot on saa-
tu Sosterista.

Projektipdallikko kiytti aikaa keskimidrin 22 tuntia per tySyhteiso. Vaihtelu-
vili oli 13 tunnista 32 tuntiin. T4hin ajankdyttoon on siis laskettu my6s matkoi-
hin kiytetty aika, mutta varsinaisia matkakuluja ei ole tdhin laskettu.

Hankkeessa toteutettuun elintapaohjaukseen liittyi oleellisesti ilykello, hy-
vinvointisovellus sekd alkumittaukset ja kuuden kuukauden seurantamittaukset.
Polar A370 ilykelloja oli ostettu 42 kpl. Tamin hankinnan kokonaiskustannus
4 998 € (sis. alv 24 %) jaettiin hankkeen osallistujien midirilld (263 henkilod),
joten kustannukseksi saatiin 19 € per tyontekiji. Kaikki eivit ottaneet ilykelloa
lainaan. Jotkut kiyttivit omia kellojaan, jotkut eivit olleet kiinnostuneita ilykel-
lon kiytosti ja joidenkin puhelinta ei saatu synkronoitua yhteen dlykellon kanssa.
Yli puolet osallistujista kdytti joko lainakelloa tai omaa kelloaan jossain vaiheessa
hanketta. HeiaHeia-sovelluksesta oli ostettu ns. tydyhteisdsovellus, joka mahdol-
listi itsendisten ryhmien perustamisen tyoyhteisoittdin. Sovelluksen kustannus oli
5 € per tyontekiji. Tyokykyindeksin mittaamiseen suunniteltu mittauspaketti on
Tanhuvaaran tarjoama tuote, ja tissi hankkeessa sen kustannus oli 30 € per mit-
tauskerta kutakin henkil6d kohden. Mittaukset tehtiin intervention alussa sekd
kuuden kuukauden seurannan kohdalla. Mittauksen kustannukset laskettiin sen

perusteella, montako osallistui mittauksiin alkutilanteessa ja montako seurannan

kohdalla.
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Taulukko 7. Kustannusten arvioinnissa kaytettyja arvoja

Lukumaara Kokonais- Kustannus/ | Selite
kustannus osallistuja
Alykello 42 4998 € 19€ Alykello lainattavaksi inter-
(sis. alv 24 %) vention neljan ensimmaisen

viikon ajaksi. Kokonaiskus-
tannus jaettu kaikkien hank-
keeseen osallistuneiden
kesken (263 henkiloa).

HeiaHeia- 14 tydyhteisoda 5€ per Tyodyhteisosovellus, jossa jo-
sovellus osallistuja kaisella tydyhteisolld on oma
ryhma.
Kehonkoostu- 2X30€:n Jos tydntekija osallistui mo-
mus- ja muut mittaus = lempiin mittauksiin, kustan-
mittaukset nus oli 60 €.
60 €
Fysioterapeutin | Kaytetty tuntimaara Tuntijakajana kaytetty 163
palkka per tydyhteiso. tuntia kuukaudessa. Sivuku-
. luina lisatty 21 %.

2500 €/kk Keskiarvo 22 h

per tydyhteisd

(vaihteluvali

13-32 tuntia)

Seuraavalla sivulla Taulukossa 8 nikyy mittauksien osallistujien mairit ty6yh-
teisdittdin ja interventioon liittyvit kustannukset. Interventioon osallistuneiden
henkildiden tydpdivin aikaisen ajankiyton arviointi perustui suureksi osaksi pro-
jektipdillikon ajankiyttd- ja osallistujamidrien kirjauksiin. Ajankidyton arviointi
ei ollut aivan tarkkaa, mutta se antaa vahvaa osviittaa siitd, millaisia panostuksia
tyoyhteisot ajankdyton nikokulmasta tekivit tahdn hankkeeseen osallistuessaan.
Osallistujien ajankdyt6n kustannus on laskettu tydyhteison ammattialojen perus-
teella. Esimerkiksi terveydenhuollon kustannuksissa on kiytetty Sosterin omia
palkkatietoja ja muilla aloilla esimerkiksi yleisid, julkisesti kdytdssd olevia palk-
kakustannuksia. Kustannusten yhteneviisen linjan vuoksi kaikkien ty6yhteisojen
palkkakustannuksissa kiytettiin 21 %:n sivukuluja. Osallistujatyoyhteisot kiyt-
tivit tydaikaa interventioon keskimairin 87 tuntia (vaihteluvili 30-127 tuntia).
Mitd enemmin oli osallistujia, sitd enemmin tyoaikaa kului. Esimerkiksi hyvin-
vointiprojektin aloitustilaisuuksien osallistujamairit vaihtelivat 12 ja 30 tydnte-
kijan vililla. Laskelma tehtiin siten, ettd esimerkiksi aloitustilaisuuteen ja sithen
liittyviin alkumittauksiin laskettiin kuluneen aikaa 1-2 tuntia per tydyhteiso. Jos
tyontekijoitd oli 12 ja aikaa kdytettiin 1 tunti, silloin laskelma on tehty 12 tun-
nin perusteella. Jos tyontekijoitd oli 24 ja aikaa kului 2 tuntia kaikilta, silloin
tyoaikaa oli kdytetty 48 tuntia. Alku- ja loppumittausten lisiksi joissakin tyoyh-
teisoissd ehdittiin jirjestdd ennen koronapandemiaa infotilaisuuksia, sparrauksia

ja haastekisojen palkintojenjakoja. Tuntipalkat sivukuluineen laskettiin jokaiselle
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tyoyhteisolle erikseen. Kaikkien tydyhteisojen keskimdirdinen tuntipalkka sivu-
kuluineen oli 24,60 €. Vaihteluvili oli 17-35 €. Eniten epdvarmuutta palkka-
kustannusten arviointiin liittyi niiden tySyhteisojen osalta, joissa tyontekijoiden
koulutustaustat ja palkat olivat hyvin erilaisia. Intervention keskimiiriinen kus-

tannus per osallistuja vaihteli 261-270 €:n vililld riippuen laskentatavasta.

Taulukko 8. Intervention kustannukset

A B C D E F
Tyo- Aloitusmittaukseen/| Intervention Osallistujien Kustannus | Keskimaarainen| Keskimaarainen
yhteisd . . |jarjestédmisen |ajankayton yhteensa €/| kustannus €/ kustannus €/
seurantamittauksiin| ik jstannus € © | kustannus € © | tydyhteisé ) loppumit
osallistuneet @ aloitus-
mittaukseen taukseen
osallistuneet osallistuneet
a 16/14 1518 1988 3505 219 250
b 18/M 1548 2535 4082 227 371
c 19/12 1854 2587 4440 234 370
d 24/19 2086 2745 4830 201 254
e 20/15 1969 2654 4623 231 308
f 24/24 2568 2763 5331 222 222
g 20/15 1904 1166 3071 154 205
h 30/20 2596 1699 4295 143 215
i 12/8 1195 712 1907 159 238
Yhteensa| 183/138 17238 26085 197d 267e
Keski- 20,3/15,3
arvot 1915 2094 4009 199f 2709

a) Sarakkeen A ensimmiinen luku kertoo niiden osallistujien miirin, jotka osallistuivat aloitustilaisuuden yhtey-
dessi tehtyihin ns. alkutilannemittauksiin. Toinen luku kertoo, kuinka moni osallistui 6 kk:n loppumittauksiin.

b) Sarake B: Intervention jirjestimisen kustannukset sisiltivit projektipdillikon ajankiyton kustannukset per tyd-
yhteisé sekd mittauksiin ja interventioon liittyvit materiaalit. Jos timi toimintamalli otettaisiin Sosterissa kiyttdon,
toiminnan jirjestiminen kuuluisi terveydenedistimisen osa-alueelle ja kiytinndssi fysioterapeutin tydtehtiviin. Té-
min vuoksi niissd laskelmissa on kiytetty palkkakuluna fysioterapeutin tuntipalkkaa 18,56 €, johon sisiltyvit 21
%:n sivukulut. Palkkatiedot ja sivukulutiedot saatu Sosterin ulkoistetuilta taloushallinnon toimijoilta.

¢) Hankkeeseen osallistuneiden tydyhteisdjen tyontekijoiden osallistumistuntien mairit vaihtelivat paljon, mutta
eniten niihin tuntimiiriin vaikutti koronapandemia. Tydyhteisoissi, joissa toimintaa ehti olla ennen koronapande-
miaa, oli selviisti enemmin osallistumistunteja. Koronapandemian aikana toimintaa oli oikeastaan vain verkossa, ja
sen osalta emme pystyneet kovin relevantisti arvioimaan osallistujien tuntimairid. Sosiaali- ja terveydenhuollon am-
mattilaisten palkkakustannukset ovat perustuneet joko Sosterin tietoihin tai yleisiin alan virallisiin palkkatietoihin.
Muiden alojen palkkauksissa on kiytetty julkisesti saatavilla olevia palkkataulukoita, joten nimi osallistujien ajan-
kiytdn kustannukset eivit ole aivan tarkkoja.

d) 36085 €/183=197 €
e) 36085/138=261 €
f) Sarakkeen E keskiarvo kaikkien tydyhteisdjen keskiarvoista

g) Sarakkeen F keskiarvo kaikkien tydyhteisdjen keskiarvoista. Tdtd 270 € per osallistuja arvoa kiytetty
kustannustarkasteluissa.
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Jos halutaan tehdi yksinkertaisia tarkasteluja yhden lisiliikuntatunnin kustan-
nuksista, voidaan esimerkiksi jakaa intervention kustannus 270 € (sis. osallistuji-
en ajankdyton tydajalla) puolen vuoden ajalle eli 26 viikolle. T4lloin yhden viikon
kustannus on 270 € per 26 viikkoa = 10,38 € per viikko. Tdmin jilkeen voidaan
timi viikkokustannus jakaa tuolla aikaisemmin esitetylld 1,5 tunnin viikoittaisel-
la liitkunnan lisaykselld, eli 10,38 € / 1.5 h = 6,9 €. Tami on hyvin yksinkertainen
malli, jonka ei ole tarkoitus olla oikeaoppinen kustannus-vaikuttavuusanalyysi
vaan aivan yksinkertainen tarkastelu, jossa sekd kustannukset ettd vaikutukset on
muutettu yhteismitallisiksi viikkotasolla, ja niitd suhteutetaan toisiinsa ilman ver-
rokkiryhmin tuloksia. T4ssd yksinkertaisessa tarkastelussa yhden lisdliikuntatun-

nin kustannus oli siis noin 7 €.

7.2 Arviointia toimintamallin mahdollisista
taloudellisista vaikutuksista

7.2.1 Diabeteksen ennaltaehkaisy

Kansallisessa StopDiabetes-hankkeessa (StopDia, i.a.) on kehitetty StopDia-in-
vestointilaskuri (Esior — StopDia-laskuri i.a.). Sen avulla on mahdollista arvioida
hyvinvointia edistdvien ja tyypin 2 diabeteksen ilmaantuvuutta pienentivien toi-
mien yhteiskunnallista sijoitetun pddoman tuottoa (Social Return on Investment;
SROI) eli sidstdpotentiaalia suhteessa tehtyihin investointeihin. Positiivinen
SROI tarkoittaa sité, ettd interventioon investoitua euroa kohden yhteiskunnal-
lisia sddstoja syntyy SROI-tunnusluvun ilmoittaman miirin verran. Seuraavis-
sa tarkasteluissa on hyddynnetty StopDia-investointilaskuria, ja luvut laskuriin
on otettu Tuottavuutta hyvinvointia kohentamalla -hankkeesta sikili kuin se oli
mahdollista ja jarkevii.

Seuraavan laskelman tarkemmat tiedot 16y tyvit Liitteestd 3. Liitteessd nikyvit
laskuriin sydtetyt arvot, joihin myds saman liitteen kuvioiden laskelmat perustu-
vat. Populaatioksi valittiin noin kaksinkertainen (N=430) mairi henkil6itd kuin
miti oli osallistujia Tuottavuutta hyvinvointia kohentamalla hankkeessa. Michii
ja naisia on saman verran. Keskimiiriinen ikd on 50, miki on hyvin lihelld my6s
timin hankkeen osallistujien keski-ikdd. Mallissa kdytetddan oletusarvona vaara-
suhdetta (Hazard ratio, HR) 0,77, joka tarkoittaa 23 %:n riskinalenemaa tyypin 2
diabeteksen ilmaantuvuudessa. StopDian luku perustuu kansallisiin tutkimuk-
siin. Tarkastelun kohteena on 430 henkilon kuvitteellinen joukko, joiden osalta
intervention vaikutus olisi 23 %:n tyypin 2 diabeteksen ilmaantuvuuden alene-
ma, johon paistiisiin 2-5 %:n painonpudotuksella. Jos intervention kustannus
olisi 270 € per osallistuja, SROI olisi 1,34 €, eli yhti interventioon investoitua eu-
roa kohden syntyisi sidstod 1,34 €.
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Jos intervention vaikutus on tuo 23 %:n (Liite 3) suuruinen riskinalenema
(HR 0,77) tyypin 2 diabeteksen ilmaantuvuudessa, niin nykytilannekohortin vi-
eston kustannukset menevit ohi 57 vuoden kohdalla eli noin seitsemin vuotta
intervention alkamisen jilkeen. Samassa aikapisteessi tapahtuu muutos, jolloin
kustannuksista siirrytdin sidstdjen puolelle.

Tissd hankkeessa vaikutus ei ollut aivan tuon mallin tasolla. Painoon liitty-
vit objektiiviset alku- ja loppumittaustiedot olivat olemassa 137 henkilon osalta.
Heistd 34 oli pudottanut painoaan yli 5 %. Toisaalta jos mukaan otetaan vain ne
henkildt, joiden BMI on yli 25, silloin yli 5 % painoaan pudottaneita on 21 hen-
kilod. Jos kynnysarvoksi otetaan tuo maltillisempi painonpudotusraja eli 2 %, 67
henkil4d oli pudottanut painoaan yli 2 % timin hankkeen noin kuuden kuukau-
den seurannan aikana. Eli 137 henkildsti 67 henkilon (49 %) osalta toteutuisi tuo
vaikutusoletus.

Tarkastelemme diabeteksen kustannuksia vield hieman yksinkertaisemmalla
mallilla. Kustannustietoina kdytimme Suomen Liidkirilehden julkaisua (Laine
ym. 2020), jossa oli selvitelty perusterveydenhuollon diabeteksen kustannukset
Paimion ja Sauvon kunnissa vuosina 2016-2018. Kiytdmme seuraavassa hyvin
yksinkertaisessa laskelmassa heidin perusterveydenhuoltonsa vuoden 2018 kus-
tannuksia. Kustannuksiin sisiltyvit vastaanottotoiminta, terapiat, mielenterve-
ys- ja paihdetyd, terveyskeskussairaala, neuvolat ja hoitotarvikkeet. Kustannus oli
1 196 € vuodessa per tyypin 2 diabeetikko. Tiéssd aineistossa objektiiviset aloitus-
ja seurantamittaukset ovat olemassa 138 henkilon osalta. Heistd 34 pudotti pai-
noaan 5 % tai enemmin. Toisaalta kuitenkin vain 21 henkilslla BMI oli yli 25.
Oletetaan, ettd niilld 21 henkilslld tyypin 2 diabeteksen puhkeamista saadaan
siirrettyd yksi vuosi, viisi vuotta tai jopa kymmenen vuotta. Silloin pelkistiin
ndiden henkildiden diabeteksen puhkeamisen siirtyminen mycshemmiksi sidstii-
si 21 x 1 196 € = 25 116 € vuodessa, viidessd vuodessa 125 580 € ja kymmenessi
vuodessa 251 160 €.

Pelkit intervention jirjestamisen kustannukset olivat 19 153 € ilman osallis-
tujien ajankdyton kustannuksia. Tissa tarkastelussa mukana oli yhdeksin tyoyh-
teis6d ja aloitusmittauksissa 183 henkilod. Seurantamittaustiedot olivat kiytossd
138 henkilon osalta. Jos my6s osallistujien ajankdytté huomioidaan, kustannus
kaikkien hankkeessa aloittaneiden osalta oli yhteensi noin 40 095 €. Tamin yk-
sinkertaisen laskelman perusteella voidaan olettaa, ettd jos 5 %:n painonpudotus
siirtdisi tyypin 2 diabeteksen puhkeamista 21 henkilolld, jo hankkeen jilkeisend
vuonna intervention jirjestimisen kustannukset olisivat pienemmit kuin siitd saa-

tava saasto.
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7.2.2 Sairauspoissaolot ja niiden taloudelliset vaikutukset

Tissa tarkastelussa sairauspoissaolojen kustannuksia on laskettu hyvin yksinker-
taisesti kdyttimilld elikevakuutusyhtié IImarisen kustannusarviota, joka on 325
€ per sairauspoissaolopiivi (Ilmarinen, i.a.). Seuraavaan taulukkoon (Taulukko 9)
on tehty laskelmat mahdollisista sairauspoissaolopdivien muutosten taloudellisista
vaikutuksista. Sairauspoissaolot intervention aikana vihenivit keskimairin 2,27
pdivdd (4,13 > 1,86 piivid). Tiedot ovat olemassa 71 henkil6n osalta. Jos timi
muutos muutetaan kustannukseksi, 71 henkilon osalta timi tarkoittaisi, etti sai-
rauspoissaolokustannukset pienentyisivit 52 380 €. Toisaalta 12 kuukauden ky-
selyn kohdalla sairauspoissaolopiivien keskimiiriinen lukumiiri oli noussut
keskimairin 3,2 pdivddn. Jos titd verrataan tuohon alkutilanteeseen, sairauspois-
saolokustannukset vihenevit 21 460 €. Verrokeilla sairauspoissaolopiivissi ei ta-
pahtunut merkittavid muutosta alkutilanteen ja kuuden kuukauden seurannan
kohdalla (4,06 = 4,26 pdivdd), mutta toisaalta verrokkien kohdalla meilld ei ollut
kiytettivissd parittaisia testejd vaan ryhmien vilisid testejd, jolloin osa vastaajista

oli todennikoisesti samoja henkilditd ja osa eri henkilditi.

Taulukko 9. Muutos sairauspoissaolopaivissa alkukyselyssa ja kuuden kuukauden kyse-
lyssa seka sairauspoissaolojen taloudellinen vaikutus.

Alkutilanne | Arvo 71 6 kk Arvo 71 Erotus alku-
henkilén osalta henkilén osalta | tilanteen ja

6 kk:n seuran-
nan valilla 71
henkilon osalta

Sairauspoissaolopaivia | 4,13 pv 293,23 pv 1,86 pv 132,06 pv 161,17 pv
keskimaarin viimeisen

6 kk:n aikana

Kustannus 325 € per 1342,25 € 95300 € 604,5€ | 42920€ 52380 €
paiva

Edelisen taulukon laskelmat laskelmat perustuvat kyselytutkimukseen ja osallistu-
jien omaan arvioon (muistamiseen, ei rekisteriaineistoon) sairauspoissaolopiivien
lukumiiristd, joten myds tihin saattaa liittyd epdvarmuutta. Myos koronapan-
demian vaikutusta on hankala arvioida. Poissaoloja on saattanut olla enemmin,
koska on pitdnyt jaddi pois téistd jo hyvinkin vihiisten oireiden vuoksi. Toisaalta
tavallista flunssaa on todennikaisesti ollut vihemman kuin ns. tavallisena aikana.
T4dmi hyvin yksinkertainen laskelma antaa kuitenkin viitteitd siitd, ettd sairaus-

poissaolojen vihentymiselld on taloudellista merkitysti. Jos hyvinvointiprojektin
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aikana tapahtuneet elintapamuutokset ovat pysyvid, tyontekijoiden hyvinvointi
ja tyokyky ovat tukevammalla pohjalla, ja se saattaisi tulevaisuudessa nikyi jopa

yrityksen tuottavuudessa.
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3 HANKKEEN MUITA TULOKSIA JA
IDEOITA

8.1 Koronapandemian vaikutus kyselyyn
osallistujien elamaan

Kuuden kuukauden seurantakyselyyn lisittiin kuusi korona-aiheista kysymysti,
joihin vastaaminen oli vapaachtoista. Lihes kaikki kyselyyn vastanneet olivat kui-
tenkin vastanneet my6s niihin koronakysymyksiin. Hankkeen toiminta-alueella
eli Itd-Savon sairaanhoitopiirin alueella koronatilanne pysyi hyvin rauhallisena oi-
keastaan koko vuoden 2020 ajan. Vasta vuoden 2021 tammikuussa tapahtui koro-
nassa merkittdvd muutos, joka johti jopa siihen, ettd Sosterin alue kuului 8.3.2021
alkaneella koronasulkukaudella kiihtymisvaiheessa oleviin sairaanhoitopiireihin.

Vastaajista 80 % oli sitd mieltd, ettd koronapandemia ei ollut vaikuttanut
perheen taloudelliseen tilanteeseen millddan tavoin, mutta liikkunnan harrasta-
miseen silld oli vaikutusta. Joillakin liikunta oli vihentynyt, koska esimerkik-
si kouluty6ssi tapahtuva hyotyliikunta jii kokonaan pois. Etityossd pdivittdinen
askelmiiri jii hyvin vihiiseksi, ellei sithen kiinnittidnyt erityisesti huomiota. Ko-
ronaosion vastaukset osoittivat, ettd moni lopetti kuntosalilla kidynnin jo kevdin
2020 ensimmiisen korona-aallon aikana. Ryhmaliikunnat olivat tauolla, ja useis-
sa kommenteissa mainittiin, ettd niiden puuttuminen on vihentinyt liilkkkumista.
Vastauksista loytyi myos useita kommentteja, joissa kerrottiin, ettd kuntosalien ja
uimahallien sulkemiset ovat vihentineet lilkunnan miirii. My6s pdinvastaisia
kommentteja [6ytyi. Keviilld 2020, kun lasten harrastustoiminta oli tauolla, mo-
net aikuiset kokivat, ettd heilld oli enemmin aikaa omille harrastuksilleen, kun
lasten harrastustoimintaan liittynyt kuljetusty® oli jadnyt kokonaan pois. Luon-
nossa liikkkuminen oli monella lisiantynyt. Moni my6s kehui, ettd kuntosalien ja
erilaisten yhteisdjen tarjoamat ns. striimatut tai tallennetut jumpat, joogat, pila-
tekset ym. onnistuivat yllittdvin hyvin myos verkon kautta. Toisaalta useampi
vastaaja ilmoitti, ettd litkunnan vihenemisen lisiksi myos herkkujen sydminen
oli lisidntynyt etdtyon aikana.

Koronaan liittyvistd avoimista vastauksista kivi ilmi, ettd esimerkiksi kodin
pieni koko aiheutti ylimairiisti stressid, kun vanhemmart tekivit etdtyotd ja lapset
olivat etikoulussa. Myos sitd kommentoitiin, ettd lomat eivit tuntuneet lomilta,

koska oltiin vain kotona. Moni koki, etti sosiaalisten suhteiden rajoittaminen oli
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huonontanut eliminlaatua. Toiset ikdvoivit lapsiaan tai vanhempiaan, kun taas
joillekin suurempi harmi oli se, ettd ei nahnyt ystivid. Kuten yleensikin, toiset
selviytyivit hankalasta tilanteesta helpommin, kun taas osalla pandemian aiheut-

tama huoli ja ahdistus aiheuttivat jopa unettomuutta.

8.2 Palautetta hankkeesta ja uusia
kehittamisideoita

Kuuden kuukauden kyselyssi oli mahdollisuus antaa kehittimisideoita ja palau-
tetta hankkeesta. Niissi ehdotettiin, etti hankkeessa olisivat voineet olla enem-
min esilld myds heikot tydolot ja johtamisen vaikutus tydssi jaksamiseen. Lisiksi
kaipailtiin kokonaisvaltaisuutta, ei pelkkii litkuntaa. Muut hyvinvointia ja tyos-
sd jaksamista lisddvit alueet jaivit lifan vihille huomiolle. Muutama kommentti
tuli myos henkilokohtaisen ohjauksen puolesta, eli sitd olisi kaivattu enemmin.
Painonpudottaminen oli selvisti haastavampaa kuin liitkunnan lisidminen. Siihen
tarvittiin usein myos ruokailutottumusten muutosta, ainakin yli 50-vuotiailla.
Hyvinvointisovellus toimi hyvin liikunta-aktiivisuuden seurannassa ja kannus-
tamisessa, mutta se ei tukenut ruokailutottumusten muutoksessa. Seki haastat-
teluista ettd kyselyjen palautteista viisastuneena ruokailutottumusten muutoksen
tueksi otettiin hankkeen loppuvaiheessa FatSecret-sovellus (FatSecret, i.a.). Tami
sovellus osoittautui erittdin hyvin toimivaksi tyokaluksi sy6tyjen ja kulutettujen
kaloreiden arvioinnissa.

Toisaalta hanketta my®&s kiiteltiin yhti paljon. Se oli toiminut hyvina heriteeli-
jind muutoksen aloittamisessa. Askelmittari ja kehonkoostumusmittaus olivat ol-
leet hyvid alkusysiyksid muutokseen, ja tydyhteison sparraus auttoi muutoksessa.
Seuraava sitaatti kokoaa hyvin hanketta: "Hanke oli mielekis, toi yhteisllisyyden
tuntua tydyhteisdon ja kannusti lilkkkumaan. HeiaHeia-sovellus oli hyvd apuvi-
line siind tai oikeastaan aika merkittivissikin roolissa!” My6s projektipaillikko
Juusoa kehuttiin innostavaksi ja motivoivaksi vetdjiksi.

Palautetta sai antaa myds 12 kuukauden seurantakyselyssd. Niitd vastauksia
on keritty seuraavaan taulukkoon (Taulukko 10). Yhteenvetona palautteista voi-
daan sanoa, ettd monelle hanke oli toiminut hyvina herictdjana. Joillekin heritys

jdi tasolle ”jotain pitdisi tehdd”, mutta monet onnistuivat litkunnan lisiamisessa.
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Taulukko 10. Palautetta ja kommmentteja hankkeesta 12 kuukauden kyselyn kohdalla.

Aihealue

Sitaatit

Lilkkuminen ja
ravinto

Hankkeen ansiosta liikkuminen lisdantyi ja monipuolistui. Samalla painokin
tippui vaikkei se ollut tavoitteenakaan.

Ruokailutottumusten muuttaminen.

Saannodllinen liikunta, joka toinen paiva kavelylenkki ja joka toinen paiva
voimaharjoitusohjelma.

Kuntosalilla kdyminen alkanut syksylla 2020 saatujen tulosten johdosta.

Minulla hanke motivoi seuraamaan paivaaktiivisuutta. Tama pysaytti minut
huomaamaan, kuinka vahan tyodpaivan aikana liikun. Toinen pysayttava asia
oli kehonkoostumismittaukset.

Aloitin ruokaremontin helmikuussa, ja sain myds juoksuharrastuksen takai-
sin elamaan.

Heratti muutokseen,
mutta se ei aivan
riittanyt kestavaan
elintapamuutokseen

Hankkeen aikana tuli innostuttua uusista jutuista, haasteista ym. mutta ne
eivat valitettavasti kantaneet pidemmalle.

Usko pienten muutosten merkityksellisyyteen tuo motivaatiota tehda edes
jotain.

Pisti miettimaan - - > auttoi muuttamaan.

Ei muutosta
vield, mutta ehka
suunnitteilla

Vaikka muutosta ei tapahtunut, oli hankkeen vaikutus positiivinen. Jo tie-
dossa olevat haasteet sai vahvistuksen ja huono omatunto pitaa huolen siita,
etta muutoksen on tapahduttava.

Korona

Hanke olis ollut tosi hyva ilman Koronaa.

Korona vaikutti siihen, etta salilla tuli kdytya vahemman, enka saanut tehtya
niin tehokkaasti kotona.

Talle jaksolle sattui valitettavasti muutamia muuttujia, jotka hankaloittivat
tavoitteiden saavuttamista: Korona tuli ja tydpaivan aikainen arkiliikunta jai
tosi vahiin.

Korona-rajoitukset aiheutti myds muutoksia elintapoihin, joten kaikki muu-
tokset eivat johdu hankkeesta.

-56 -




Diak

9 HANKKEEN TOIMINNAN
JUURRUTTAMINEN

Seuraavaksi esitellddn kaksi erilaista toimintamallia, joita on muokattu timin
hankkeessa kiytdssi olleen mallin pohjalta. Ensimmiinen malli (alaluku 9.1) pe-
rustuu tySyhteison sisilld tapahtuvaan, ns. omalla porukalla organisoituun toi-
mintaan. Sen kustannus on kiytinnossd yhden tyontekijin aikapanos, noin tunti
viikossa, ja lisiksi alku- ja loppumittauksiin kiytettdvi aika. Lisikustannuksia
voi tulla mahdollisista tydyhteison kiyttoonottamista sovelluksista, joiden avulla
tyoyhteison liikkumista voidaan tukea ja kannustaa. Toinen tissi esiteltidvi toi-
mintamalli (luku 9.2) on ns. ulkopuolisen toimijan toteuttama (kaupallinen) mal-
li, jossa pyritdin tarjoamaan hyvin samaa konseptia kuin tissi hankkeessa oli
kaytossd. Tilloin alku- ja loppumittauksissa kdytetdan kehonkoostumusmittaus-
ta ja tyokykyindeksii tilanteen kartoituksessa ja seurannassa. Lisiksi toiminnan
organisointi ja sparraus tulevat oman organisaation ulkopuolelta. Kustannukset
muodostuvat tilldin alku- ja loppumittausten laitteistosta, sithen tarvittavasta
henkilostostd sekd tulosten analysoinnista ja kertomisesta. Lisiksi sparrausta ja

hyvinvointi-infoja voitaisiin jirjestad yhteisesti sovittujen tavoitteiden perusteella.

9.1 Toimintamallin raatalointi Sosterissa
kayttoonotettavaksi

Tissd esiteltdvi toimintamalli [6ytyy jatkossa Sosterin verkkosivuilta (Sosteri i.a.).
Tdmi malli on muunneltu versio hankkeessa kiytossi olleesta versiosta. Hank-
keen jilkeisessd toimintamallissa on lihdetty ajatuksesta, ettd tyoyhteisot voisi-
vat toteuttaa yhteisollisen hyvinvointiprojektin ilman ulkopuolista sparraajaa,
jolloin tySyhteisossi pitdisi olla kiinnostus ja valmius kiyttdd yhden tyontekijin
tyoaikaa koko tydyhteison sparraukseen ja toiminnan organisointiin. Onnistu-
nut toteutus vaatii ennalta suunnitellun ajanjakson ja toimenpiteet jakson aika-
na. Onnistumiseen tarvitaan myds toimintaa koordinoiva henkil6 tydyhteison
sisaltd, joka ottaa hyvinvointiprojektin koordinoitavakseen. Tille ns. sparraajalle
olisi hyvi varata aloitus- ja lopetusmittaustilanteiden lisiksi vihintddn tunti vii-
kossa tydaikaa timin toiminnan organisointiin ja ylldpitoon. Lisiksi hyvinvoin-
tisparrauksen ennakkomarkkinointia ei pidi viheksyd, vaan se on olennainen osa
hyvinvointiprojektin onnistumista, jotta tydyhteis6 innostuu ja motivoituu yhtei-

sestd projektista.
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Onnistunut hyvinvointiprojekti tyoyhteisossi:

1. Ennalta sovittu ajanjakso
* Projektilla selked alku ja loppu
* Ennakkomarkkinointi ty6yhteisossi innostamiseksi ja motivoimiseksi

2. Alkumittaus
* Vyotironympirys
e Paino

3. Yhteisollinen liikuntapiivikirja sovelluskaupasta
* HeiaHeia, Sport Tracker tms.
* Nikee, mitd tydkaverit harrastavat vapaa-aikana

4. Yhteisollinen tavoite ajanjaksolle
* "Vyotiro kaventuu metrin puolessa vuodessa”
* "Paino tippuu yhteensi 20 kiloa”

5. Pienempii vilitavoitteita
¢ 71000 tuntia liikettd”
* "Miljoona askelta”

6. Piiviteemoja
* "Palaverit seisten -pdivd”
* "Puhelut seisten -pdivd”
* "Hissinkiyttokielto”
* "Vilipalaksi hedelmii -viikko”

7. Kuukausikokouksiin aina mukaan hyvinvointiteema
e -Palkitseminen pienisté vélitavoitteista
¢ Keskustellaan hyvinvointiprojektia koskevista tuntemuksista
¢ Ulkopuolinen puhuja ennalta sovituista teemoista

8. Loppumittaus

* Samat mittaukset kuin projektin alussa
* Saavutettiinko yhteiséllinen tavoite ajanjaksolla
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Juurruttamista hankaloittaa selkeisti se, ettd tima hankkeessa ollut toiminta-
malli ei aivan sellaisenaan ehkd sovi Sosterin terveydenedistimisen toimintata-
paan. Syitd voi olla useita. Esimerkiksi interventiossa hyviksi elintapamuutoksen
“herittdjiksi” koettu kehonkoostumusmittaus vaatii hiukan kalliimman mittaus-
laitteen. Markkinoilla on myds edullisempia kehonkoostumusmittareita, mutta
niiden luotettavuus ei ole osoittautunut kovin hyviksi. Hankkeessa kiytetyn mit-
tarin markkinahinta on noin 15 000 €. Kuinka kalliina timi kustannus sitten
ndyttdytyy suhteessa sen tuomiin hy6tyihin tai verrattuna muihin terveydenedis-
timisen tydvilineisiin on ehki se keskeinen asia, kun Sosteri tekee pditoksidin
terveydenedistimisen toimintatavoistaan. Vertailun vuoksi kerrottakoon, ettd
Pieksimden kaupunki on hankkinut kyseisen laitteen, ja kuka tahansa voi ha-
lutessaan varata ajan mittaukseen. Kustannus aikuiselta on 12 €/mittaus ja opis-
kelijalta, tyottomailti tai elikeldiseltd 7 €/mittaus (Pieksimien kaupunki, i.a.).
Pieksimiden kaupungin perusturva tarjoaa litkunta- ja elintapaneuvontaa, ja sii-
hen osallistuu vuosittain noin 150-200 asiakasta, jotka mitataan kolmesti vuo-
den aikana.

Toisaalta titd ko. laitetta voisi varmaankin lainata esimerkiksi Tanhuvaaras-
ta korvausta vastaan, mutta mittausmahdollisuuksien tarjoaminen vain tiettyind
pdivind ei vilttdmattd olisi sujuvaa toimintaa. Sosterin toimintamalliin tehtiin
tdssd juurruttamisvaiheessa muutos, ettd kehonkoostumus- ja tyokykymittausten
tilalle otettaisiin painonmittaus pelkilld vaaalla ja vyotironymparys mitattaisiin
mittanauhalla. Muuten mallissa olisi paljolti samat elementit kuin hankkeessa
kiytetyssi mallissa. Lisiksi teimme tihin raporttiin vaihtoehtoisen ulkopuoli-
sen toteuttajan terveydenedistimisen mallin, joka on kidytinndssd sama kuin tds-
sd hankkeessa kiytossid ollut malli. Niitd molempia toimintamalleja saa vapaasti
soveltaa ja kopioida. Tami seuraavaksi esiteltdvd malli voisi olla hyvi terveydene-
distimistuote esimerkiksi tyoterveyshuollon palveluja tai virkistys- ja litkuntapal-

veluja tarjoaville yrityksille.

9.2 Toimintamalli ulkopuolisen toteuttajan kanssa

Hankkeessa kiytdssi olleesta toimintamallista on tehty kustannuslaskelmia sen
selvittimiseksi, mitd toiminta maksaisi ulkopuolisen toteuttajan kanssa. Toimin-
tamallia voisivat tarjota esimerkiksi urheiluopistot, alueelliset liikuntajirjestot,
yksityiset palveluntarjoajat seki tyoterveyshuolto. Toimintamalli on todettu toimi-
vaksi ja on suoraan mallinnettavissa kaupalliseen kiytto6n. Hankkeessa todettiin,
ettd hyvinvoinnin kohentamisessa vaikuttavimpia keinoja ovat kehonkoostumus-

mittaus, aktiivisuusrannekkeen kiytto, yhteis6llinen hyvinvointisovellus ja tyo-
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yhteisén kannustus. Onnistunut hyvinvointiprojekti vaatii alkuinnostamisen ja

motivoinnin seki projektille selkein alun ja lopun. Projektin lanseeraus ja ensi-

vaikutelma ovat tirkeitd, silld jokaisen osallistujan pitdd tietdd, mihin projektiin

on lihd6ssi mukaan ja mitki ovat sen tavoitteet. Onnistunut hyvinvointiprojekti

voidaan jakaa kuuteen tasoon:

1. Ensitapaaminen

* Tyoyhteisossd on heridnnyt kiinnostus hyvinvoinnin kohentamiseen
yhteisollisesti.

* Ensitapaamisen tarkoitus on innostaa ja motivoida koko tydyhteis6
mukaan hyvinvointiprojektiin.

* Kiydidn lipi, mitd projektin aikana tapahtuu.

. Lanseerataan hyvinvointiprojekti

* Jokainen tyoyhteison jisen tietdd, mihin on lihddssa mukaan.

* Innostaminen ja motivointi jatkuvat.

* Alkumittaus: kehonkoostumus, vy6tirdnympirys --> kehon
kuntoindeksi

* Testipalaute

. Etdvalmennus

* Hyvinvointisovelluksen kiytto

* Suljettu virtuaaliympirist6 tyoyhteisolle

* Hyvinvointihaasteet

* Yhteydenpito asiakkaisiin etivalmennustyokalulla

. Hyvinvoinnin tietoiskut

* Ennalta sovittuina ajankohtina ennalta sovittu aihe hyvinvoinnista
* Jaetaan konkreettisia keinoja elintapamuutoksen tekemiseksi

* Palkitseminen onnistuneista hyvinvointihaasteista

. Yksil6- ja ryhmiohjaus

* Henkilokohtainen ohjaus elintapamuutoksen tekemiseen
* Selked maali ja vilitavoitteet sen saavuttamiseksi

* Lajikokeilut, yhteislenkit jne.

. Lopputilaisuus

* Loppumittaus: kehonkoostumus ja vydtironympirys --> kehon
kuntoindeksi

e Palaute hyvinvointiprojektista

* Keinot tulevaisuuteen elintapojen kohentamiseksi
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Timin hankkeessa tarjotun toiminnan kustannus osallistujaa kohden oli
200-270 € sisiltden osallistujien ajankdyton. Nihtaviksi jad, haluavatko yrityk-
set sitten lisdtd panostustaan terveydenedistimiseen tai muuttaa toimintatapojaan
esimerkiksi vaihtamalla virkistyssetelit timintyyppisen toimintaan. Tdhin kus-
tannusmalliin ei ole lisitty mitdin voiton tavoittelua, joka tietenkin on oleellinen
osa kilpailullisilla markkinoilla. Emme pysty arvioimaan, miki olisi alan toimi-
joiden tarjoaman palvelun hinta, jos he lihtisivit titd toimintaa omaksi tuotteek-

seen muokkaamaan.
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10 YHTEENVETO

Tamin hankkeen keskeinen tavoite oli selvittdd, voidaanko tydyhteisolle suun-
natulla hyvinvointiprojektilla vaikuttaa tyontekijoiden elintapoihin, kuten esi-
merkiksi liikunta-aktiivisuuteen, ja onko niilld toimilla vaikutusta tydntekijin
terveydentilaan, eliminlaatuun, tydkykyyn, sairauspoissaoloihin ja sen myotd
tuottavuuteen.

Liikunta lisdantyi kyselytulosten perusteella keskimdarin 1,5 tuntia viikossa.
Yksi osallistujien (ei kaikkien) yleisimmistd tavoitteista oli painonpudottaminen.
Tissd onnistuminen oli kuitenkin haasteellisempaa kuin litkunnan lisiaminen.
Keskimidrin paino putosi naisten ryhmaissi reilun kilon ja miehilld yli kaksi kiloa.
Osallistujat itsekin kommentoivat, etti liikunta yksin ei aina ole riittdvi toimi pai-
nonhallinnassa, etenkdin keski-idn ylittdneilld henkilsilli. Hankkeessa tarjottiin
tietoa my®ds terveellisestd ravinnosta, mutta timi osio jii selvisti yleisemmille ta-
solle. Liikunnan edistimistd tuettiin dlykellolla ja hyvinvointisovelluksella. Haas-
tattelujen ja kyselyjen perusteella tiedettiin, ettd muutokset ravintotottumuksissa
vaativat lisitukea. Hankkeen loppuvaiheessa halukkaille tarjottiin mahdollisuutta
ja tukea FatSecret-sovelluksen kiytto6n. Niin jilkikdteen arvioituna hankkeessa
olisi ollut mahdollista saavuttaa vield parempia tuloksia, jos alkutilanteen palaut-
teeseen olisi yhdistetty keskustelu projektipdallikon kanssa. Tamin keskustelun
yhteydessd osallistuja olisi voinut kirjata omat henkilokohtaiset tavoitteensa tille
6 kk:n jaksolle.

Liikunnan lisidntyminen nikyi myos interventioon osallistuneiden kuntoluo-
kissa, joissa tapahtui siirtymid my6nteiseen suuntaan. Mikili nimi elintapamuu-
tokset sdilyvit, niilldi on merkitystd ainakin tavallisimpien elintapasairauksien,
kuten tyypin 2 diabeteksen ja syddn- ja verisuonitautien, ilmaantuvuudessa. Tami
padosin kuuden kuukauden ja osittain 12 kuukauden seuranta-aika oli my®s lijan
lyhyt aika intervention pitkidaikaisvaikutusten selvittimiseen.

Intervention kyselyjen tulokset toivat esille sen, ettd johtamisen ongelmat ovat
kohtuullisen yleisid tyopaikoilla. Tyontekijoiden tyossdjaksamista haittaavat esi-
merkiksi lihijohtamisen huono tuki, epireiluus ja asiaton kiytos seki toisaalta
tyon organisoinnin ongelmat, esimerkiksi tyon pirstaleisuus, epdpitevit sijai-
set ja jatkuvat muutokset. Epavarmuus tyon jatkumisesta vaikuttaa negatiivi-

sesti tyOssdjaksamiseen. Usein myos henkilokohtaiseen elimidin liittyvirt asiat,
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kuten omaishoitajuus, pitkit tydmatkat ja uniongelmat, aiheuttavat haasteita
tyossdjaksamiselle.

Hankkeen kaikkiin tavoiteltuihin tutkimuskysymyksiin emme saaneet vas-
tausta, miki johtuu osittain koronapandemiasta. Esimerkiksi sairauspoissaoloista
emme voi vetdd mitddn tuottavuuteen liittyvid johtopddtoksid. Vaikka sairaus-
poissaolot vihenivit intervention aikana keskimairin 4,13 péivistd 1,86 pdividn
(vihennystd 2,27 pdivid) ja toisaalta taas nousivat hieman 12 kuukauden seuran-
nan kohdalla (3,2 pdivdin), emme aio vetdd suoria johtopddtoksii, ettd ne olisivat
vihentyneet timin hankkeen seurauksena. Selitys sairauspoissaolojen vihenemi-
selle on ehki enemmainkin se, ettd ns. tavallinen sairastaminen jii hyvin vihiin.
Toisaalta jos oli pientikin oiretta, oli pakko jadda kotiin.

Tidmin kehittimishankkeen tulosten perusteella voidaan todeta, etti litkun-
nan lisidminen onnistuu melko yksinkertaisin keinoin. Muutokseen tarvitaan
jonkinlainen "herite”, joka oli tissi hankkeessa alkutilanteen mittaus, ja tieto
siitd, ettd jossain vaiheessa (6 kk:n kuluttua) on uusi mittaus. Lisaksi likkkumat-
tomuuden ja litkunnan méirin arvioinnissa auttoivat idlykellot. Niiden avulla oli
helppo seurata litkuntamairissi (askeleissa) tapahtuvaa muutosta. Heritteen lisik-
si yksilon muutoksessa auttaa selked tavoite. Téssd hankkeessa tavoite oli yhteisol-
linen (kivellddn yhdessi Suomi pédstd paihin), ja jokaisen osallistujan askeleet
auttoivat timin tavoitteen saavuttamisessa. Toisten tulosten seuranta ja paivityk-
set kannustivat myds oman litkunnan lisidmisessi. Tdssd hankkeessa muutoksel-
le tarvittavaa tukea tarjottiin tyopaikalla tapahtuneen yhteiséllisen kannustuksen
lisiksi hyvinvointisovelluksen avulla.

Timin hankkeessa tarjotun toiminnan kustannus osallistujaa kohden, sisil-
tden osallistujien ajankdyton, oli 200-270 € riippuen hieman arviointitavasta.
Tuosta 270 €:n kustannuksesta saadaan reilu 10 €:n viikkokustannus per osallis-
tuja, ja kun se jaetaan 1,5 tunnin lisilitkunnalla, saadaan yhdelle viikoittaiselle
lisilitkuntatunnille 7 €:n kustannus. Onko timi toiminta sitten yrityksen niko-
kulmasta kannattavaa vai ei, se riippuu paictoksentekijin eli tdssi tapauksessa yri-
tyksen maksuhalukkuudesta per lisddntynyt liikuntatunti.

Hanke onnistui osallistujaty6yhteis6jen rekrytoinnissa erittdin hyvin. Mukaan
haluavia tyoyhteisojd oli enemmin kuin pystyttiin ottamaan mukaan. Projekti-
paillikko oli onnistuneesti markkinoinut hanketta omien verkostojensa kautta,
mutta myos tyonantajien intranetit sekd Sosterin Facebook-sivustot mainostivat
hanketta nikyvisti. Osallistujille tehdyt haastattelut tukivat kisitystd siitd, ectd

hanke oli hyvin nikyvilli. Hankkeen nihtydidn useampi esihenkiloasemassa ole-
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va otti yhteytti ja pyysi projektipdillikoltd tarkempaa hanke-esittelyd koko ty6-
yhteisélle tai osastolle.

Interventioon osallistuneet tydyhteisot aloittivat interventiot eri aikoina. En-
simmiiset tydyhteisot aloittivat lokakuussa 2019 ja viimeiset tammikuussa 2021.
Tdma toiminnan eriaikaisuus mahdollisti sen, ettd intervention toimintatapaa ja
sen toimivuutta haluttiin ja myds voitiin arvioida ja kehittda koko hankkeen ajan.

Tutkimustulosten luotettavuutta heikensi se, ettd verrokkiryhmin koko oli
suhteellisen pieni eiki heille tehty objektiivisia mittauksia eiki parittaisia t-teste-
ja. Toisaalta interventioon osallistuneista keritty aineisto oli monipuolinen, ja eri-
tyisesti haastatteluaineisto tuotti tirkeitd ideoita intervention kehittimiseksi vield
hankkeen toiminta-aikana.

Hankkeessa keridtty aineisto osoitti myds suuntaa jatkokehittamis- ja tutki-
musaiheille. Erityisesti johtamisen haasteet nousivat osallistujien vastauksissa ja
kommenteissa usein esille. Tdhdn reagoitiin Sosterissa nopeasti, ja jo kevddn 2021
aikana tehtiin uusi hankehakemus, jossa tyohyvinvointi nostetaan keskiéon ja
toimivia prosesseja kehitetdin yhdessi henkil6ston, esihenkildiden ja organisaati-

ojohdon kanssa.
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LIMTEET

LIITE 1. Tuottavuutta hyvinvointia kohentamalla - ensimmainen
kysely osallistujille

Seuraavassa Sinulta kysytdin taustatojesi lisdksi tydstdsi, liikunnasta ja sydmis-
tottumuksistasi,hyvinvoinnistasi ja terveydestisi, terveyspalvelujen kiytostd sekd
tyopoissaoloista.

Antamiesi tietojen avulla arvioidaan Tuottavuutta hyvinvointia kohentamalla
-hankkeessa kehitettivii toimintamallia (ei sinua). Mahdollisten muutosten ha-
vaitsemiseksi kysely toistetaan ensimmiisen kyselyn jilkeen kolme kertaa lihes
samanlaisena. Viimeinen seurantakysely on noin vuoden kuluttua.

Henkilénumero (kysymys 1), jonka olet saanut Juusolta, mahdollistaa muutoksen
seuraamisen seki sen, ettd kyselyn analysoijat eivit tiedd henkilollisyyttisi.

Kysymyksiin vastaaminen:

Luettuasi kysymykset valitse tilannettasi parhaiten kuvaava vaihtoehto tai kir-
jaa pyydetty asia sille varattuun tilaan. Kyselyssd on my®s kohtia, joihin voit ha-
lutessasi kirjoittaa mielipiteitisi ja kommenttejasi. Tahti (*) kysymyksen jilkeen
tarkoittaa, ettd et voi siirtyd seuraavalle sivulle vastaamatta tihin kysymykseen.

Vastaamiseen kuluu aikaa noin 15-20 minuuttia.

1. Henkil6numero *

2. Pdivimiiri kyselyi tiytettiessi *

pp-kkvvvv

3. Sukupuoli *
O mies
O nainen
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4, Tka*

vuotta
5. Pituus *

cm *
6. Paino *

kg *
7. Vyotironympirys

cm

8. Perhesuhteet ja asuminen *

O Asun yksin

O Asun avo- tai aviopuolisen ja/tai lasten kanssa

9. Kuinka monta alle 18 vuotiasta lasta tai nuorta taloudessa asuu? *

lasta tai nuorta (jos ei yhtdin, vastaa nolla (0)

10. Miki on korkein peruskoulutuksen jilkeen suorittamasi koulutus tai tutkinto? *
O oppisopimuskoulutus, tyopaikkakoulutus, kurssi tms.
O toisen asteen ammatillinen tutkinto tai ammattikoulu
O ammatillinen opistotutkinto
O ammattikorkeakoulu
(O alempi korkeakoulututkinto
O ylempi ammartikorkeakoulututkinto
O ylempi korkeakoulututkinto

O lisensiaatti tai tohtori
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Tyo

11. Oletko *
O kokopaivityossi
O osa-aikatydssi

12. Miki on keskimiiiriinen viikoittainen tydaikasi piiitydssi tunteina (kokonaisiksi
tunneiksi pyoristettyni)? *

tuntia/viikko

13. Miten rasittavaa tydsi on ruumiillisesti? *
(O Tybni on piiasiassa istumatydti enki kivele paljoakaan

O Kivelen tydssini melko paljon, mutta en joudu nostelemaan tai
kantamaan raskaita taakkoja

(O Joudun tybssini kivelemiin ja nostelemaan paljon tai nousemaan
portaita tai

(O Tybni on raskasta ruumiillista tydtd, jossa joudun nostamaan tai
kantamaan raskaita esineiti, kaivamaan, lapioimaan tai hakkaamaan jne.

14. Haittaavatko seuraavat asiat tydssi jaksamistasi tai selviytymistisi?

Ei esiinny Haittaa Haittaa Haittaa Haittaa
tai el melko jonkin melko paljon
haittaa vihin verran paljon

Terveyteen tai O O O O O

toimintakykyyn liitcyvit
ongelmat *

Koulutuksen tai
osaamisen puute *
Tydympiriston tai tyon
fyysisenkuormituksen
ongelmat *

Tyoyhteison tai tydn
henkisen kuormituksen
ongelmat *
Tydmotivaation tai
tychalujenviheneminen *
Tyon ulkopuoliset vaikeudet

(perheessi, taloudellisessa
tilanteessa yms.) *

o o O O
O o O 0O O
o o O O
o o O O
O o O O O

Jokin muu tydssi
jaksamista tai selviytymistd

O
O
O
O
O

haittaava asia *
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15. Jos vastasit, ettd jokin muu asia haittaa tyossi jaksamistasi tai
selviytymistisi, haluatko kertoa miki?

16. Miti muuta haluat kertoa tyéstisi ja onko sinulla kysymyksiin liittyviid komment-
teja?

Liikunta ja syominen

17. Miten tirkeii sinulle on... *

Téysin Melko Ei Melko Erittdin
merkitykse-  merkitykse-  merkitykse- tirkedd tirkedd
tontd tontd tontd, mutta
ei tirkedi

...harrastaa liikuntaa O O O O O
...sy6di terveellisesti O O O O O

18. Miten mieluisaa sinulle on... *

Vastenmielisti Melko Fi vasten- Melko Erittdin
vastenmielisti mielisti, mutta  mieluisaa mieluisaa
ei mieluisaa

..harrastaa liikuntaa O O O O O
...syodi terveellisesti O O O O O

19. Miten hyvin seuraavat asiat mielestiisi toteutuvat? *

Huonosti Melko Ei hyvin- Melko Erittdin
huonosti  eikd huonosti hyvin hyvin

Harrastat litkuntaa O O O O O
Syt terveellisesti O O O O O

-70 -



Diak

20. Liikutko sdinnéllisesti viikoittain? *

Ota huomioon kaikki sellainen sdinnéllisesti viikoittain toistuva fyysinen rasitus,
joka kestdd vihintddn 10 minuuttia kerrallaan.

O Ei juuri mitdin siinnéllistd litkuntaa joka viikko
O Liikun siinnollisesti viikoittain

Jos liikut sidnnéllisesti, kuinka paljon kaiken kaikkiaan liikut viikoittain?

Vastaa seuraaviin litkuntaasi kuvaaviin vaihtoehtoihin ja merkitse viivoille, kuinka paljon ky-
seisti litkuntaa harrastat (kuinka monena piivini viikossa, montako tuntia ja minuuttia yh-
teensi viikossa).

21. Verkkaista ja rauhallista kestivyysliikuntaa (ei hikoilua tai hengityksen
kiihtymisti, esim. rauhallinen kively)

Merkitse nolla (0) jos ei tunteja tai minuutteja.

Monenako piivini viikossa? *

Montako tuntia... *

...ja minuuttia yhteensi viikossa?

22. Ripeii ja reipasta kestivyysliikuntaa (jonkin verran hikoilua ja/tai hengityksen
kiihtymisti, esim. reipas kively)

Merkitse nolla (0) jos ei tunteja tai minuutteja.

Monenako pdivini viikossa? *

Montako tuntia... *

...ja minuuttia yhteensi viikossa?

23. Voimaperiisti ja rasittavaa kestivyysliikuntaa (voimakasta hikoilua
ja/tai hengityksenkiihtymisti, esim. holkki tai juoksu)

Merkitse nolla (0) jos ei tunteja tai minuutteja.

Monenako piivini viikossa? *

Montako tuntia... *

...ja minuuttia yhteensi viikossa?
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24. Lihaskuntoharjoittelua (esim. kuntopiiri tai kuntosaliharjoittelu, jossa eri
lihasryhmiin vaikuttavia liikkeiti tehdédin vihintiin 8-12 kertaa)

Merkitse nolla (0) jos ei tunteja tai minuutteja.

Monenako piivini viikossa? *

Montako tuntia... *

...ja minuuttia yhteensi viikossa?

25. Tasapainoa edellyttivii tai kehittivii liikuntaa (esim. tai chi, tanssi, liikuntapelit,
tasapainoharjoitukset esimerkiksi yhdelli jalalla, epitasaisella alustalla tai
konttausasennossa)

Merkitse nolla (0) jos ei tunteja tai minuutteja.

Monenako piivini viikossa? *

Montako tuntia... *

...ja minuuttia yhteensd viikossa?

26. Kuinka monta minuuttia liikut piivissi tydmatkalla esim. jalan tai pyoriillen? *
O (En ole tyossi tai) tydskentelen kotona
(O Kuljen tydmatkan kokonaan moottoriajoneuvolla
O Alle 15 minuuttia pdivissd
O 15-29 minuuttia piivissi
O 30-60 minuuttia paivissd
(O Yli tunnin paivissi
O Muu tilanne, miki?

27. Kuinka kauan (tuntia ja minuuttia) istut keskimiirin arkisin?

Merkitse nolla (0) jos ei tunteja tai minuuctteja.

Tydpiivin aikana toimistossa tai vastaavassa

tuntiaja __ minuuttia

Kotona esim. television, tictokoneen tai ilylaitteen diressi

tuntiaja ___ minuuttia
Kulkuneuvossa
tuntiaja ___ minuuttia
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Muu istuminen

tuntiaja ___ minuuttia

28. Kuinka usein kiytit seuraavia ruokia viikoittain? *

En 1-2 3-5
kertaakaan piivind piivind

Kalaa

Tuoreita kasviksia
ja vihanneksia

Hedelmii tai marjoja

Pullaa, viinereitd, kekseji,

kakkuja ym.
Suklaata tai muita makeisia

Sokeroituja mehuja tai
virvoitusjuomia

OO0 OO 0O
OO0 OO 0O
OO0 OO 0O

29.kommentteja?

6-7

pdivini

OO0 OO 0O

Hyvinvointi ja terveys

30. Millaiseksi arvioit eliminlaatusi? *
Mieti elimiisi kahden viime viikon aikana.
O Erittiin huonoksi
O Huonoksi
(O Ei hyviksi eikd huonoksi
(O Hyviksi
(O Erittdin hyviksi

31. Kuinka tyytyviinen olet terveyteesi? *
Mieti elimiisi kahden viime viikon aikana.
O Erittdin tyytymiton
O Melko tyytymiton
(O Ei tyytyviinen eiki tyytymiton
O Melko tyytyviinen
O Erittdin tyytyviinen
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32. Onko sinulla selki-, niska-, hartia-, olkapii- tai muita nivelvaivoja? *
O ei
O kylld

Jos sinulla on selki-, niska-, hartia-, olkapdi- tai muita nivelvaivoja, arvioi
asteikolla 0-10, kuinka paljon haittaa sinulle aiheutuu selki-, niska-, hartia-, olkap#i-
tai muista nivelvaivoista?

33. Haittaa selki-, niska-, hartia-, olkapii- tai muista nivelvaivoista tydssi *

2 3 4 5 6 7 8 9 10

1
Ei lainkaan haittaa O O O O O O O O O O Estid tyonteon tdysin

34. Haittaa selki-, niska-, hartia-, olkapii- tai muista nivelvaivoista vapaa-aikana *

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Ei lainkaan haittaa O O O O O O O O O O Pahin mahdollinen haitta

35. Onko sinulla jokin muu pysyvi tai pitkiaikainen sairaus tai jokin sellainen vika,
vaiva tai vamma, joka vihentii ty6- tai toimintakykyisi? *

O ei
O kyllii

Jos sinulla on jokin muu pysyvi tai pitkdaikainen sairaus, vika, vaiva tai vamma, joka
vihentid tyd- tai toimintakykyisi, arvioi asteikolla 0-10, kuinka paljon haittaa sinulle
aiheutuu niisti muista sairauksista tai vaivoista?

36. Haittaa muista sairauksista tai vaivoista tydssi *

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Ei lainkaan haittaa O O O O O O O O O O Estdd tyonteon tdysin

37. Haittaa muista sairauksista tai vaivoista vapaa-aikana *

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Ei lainkaan haittaa O O O O O O O O O O Pahin mahdollinen haitta
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38. Miten usein sinua on viimeisen kahden viikon aikana vaivannut? *

Ei 1-2 3-6 Joka toinen  Lihes joka
kertaakaan pdivini pdivini pdivid tai pdivd tai
useammin  joka piivi

Piinsirky
Nivel- tai lihassirky
Muu sirky

Vaikeus nukahtaa tai
unen katkonaisuus

Alakuloisuus tai
masentuneisuus

O 0000
O 0000
O 0000
O 0000
O 0000

39. Miten usein olet viimeisen kahden viikon aikana kiyttinyt seuraavia lisikkeitd? *
Ei 1-2 3-6 Joka toinen  Lihes joka
kertaakaan piivdnd piivini piivi tai péivé tai
uscammin  joka piivi
Sirkyladkkeitd padnsitkyyn ()

Sarkyldakkeitd nivel- tai O
lihassirkyyn

Sirkyldikkeitdi muuhun
sirkyyn

Unilidikkeitd, nukahtamis-
ladkkeitd

Rauhoittavia ldikkeitd

Masennusliikkeiti

OO0 O O 0O
OO0 O O 0O
OO0 O O 0O
OO0 O O 0O

OO0 O O

40. Valitse kustakin viidestd viittimisti se, joka kuvaa parhaiten tuntemuksiasi
viimeisen kahden viikon ajalta. *

Esimerkki: Jos olet ollut iloinen ja hyvintuulinen yli puolet ajasta viimeisen kahden viikon
aikana, valitse kolmas vaihtoehto.

Viimeisen kahden viikon aikana...

Kaiken Enimmin Yli Alle Pienen En
aikaan osan aikaa puolet puolet osan lainkaan
ajasta ajasta ajasta
olen ollut iloinen ja O O O O O O
hyvintuulinen
olen ollut levollinen O

ja rentoutunut

olen ollut toimelias O
ja tarmokas

heritessini olen tuntenut
itseni virkeiksi ja levinneeksi

O O O O
O O O O
O O O O
O O O O
O O O O

jokapiiviiseen elimiinion  (7)
kuulunut paljon asioita,
jotka kiinnostavat minua
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41. Tunnetteko itsesi yksiniiseksi? *
(O En koskaan
O Hyvin harvoin
O Joskus

O Melko usein
O Jatkuvasti

42. Mitd muuta haluat kertoa hyvinvoinnistasi ja terveydestisi ja onko sinulla
kysymyksiin liittyvii kommentteja?

Tyokyky

43. Oletetaan, etti tyokykysi on parhaimmillaan saanut 10 pistetti.
Minki pistemiirin antaisit nykyiselle tyokyvyllesi asteikolla 0-102 *

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Tiysin tydkyvytén O O O O O O O O O O Tydkyky parhaimmillaan

44. Kuinka usein tunnet tydpiivin jilkeen olevasi kohtuuttoman uupunut? *
O Erittdin usein
O Melko usein
O Silloin talléin
O Melko harvoin
(O En juuri koskaan

45. Miten arvioit tyokykysi kehittyneen viimeksi kuluneiden 6 kuukauden aikana? *
(O Erittiin huonoon suuntaan

O Melko huonoon suuntaan

O Pysynyt ennallaan
O Melko hyviin suuntaan

O Erittdin hyviin suuntaan
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46. Mitd muuta haluat kertoa tyokyvystisi ja onko sinulla kysymyksiin
liittyvii kommentteja?

Kaytetty aika ja liikunnasta aiheutuvat kustannukset

47. Onko sinulla mahdollisuus harrastaa liikuntaa tydaikana?
Esim. mahdollisuus kiydi kuntosalilla tai ryhmiliikunnassa. *

ei
Ok 114
Ok

48. Jos sinulla on mahdollisuus harrastaa liikuntaa tydaikana, montako tuntia viikossa
(pyoristd tunneiksi.)? *

tuntia/viikko

49. Saatko tybonantajaltasi tyky-, hyvinvointi-, liikunta- tai muita “seteleitd”,
joita voit kiyttii liikuntaan? *

O En saa

O Kylld saan

50. Jos saat tyonantajaltasi liikuntaan kiytettivid “seteleitd”, minka arvosta vuodessa? *

euroa/vuodessa

51. Kuinka paljon arvioit kiyttivisi rahaa liikuntaan kuukaudessa?
Esim. osallistumismaksut, matkakustannukset, vilineet, lajinmukaiset asusteet yms.

Jos et kiytd, vastaa nolla (0).

Omaa rahaa (€/kuukaudessa) *

Ty6nantajalta saatuja tyky-, hyvinvointi-,
litkunta- ym. “seteleitd”, jos saat niitd.
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52. Miti muuta haluat kertoa liikuntaan kiytetysti ajasta seki lilkkunnan
kustannuksista ja onko sinulla kysymyksiin liittyvii kommentteja?

Terveyspalvelujen kaytto

53. Kuinka monta kertaa olet oman sairautesi vuoksi viimeksi kuluneiden
6 kuukauden aikana kiynyt...
(Ei koske raskauteen tai synnytykseen liittyvid kidyntejd; sisdledd etdlddkirikdynnic.) *

Jos et ole kiynyt kertaakaan 6 kk aikana, vastaa nolla (0).

tydpaikan tyoterveysldakarilld

terveyskeskusladkirilld

sairaalan poliklinikalla

yksityislddkirin vastaanotolla

tyoterveyshoitajan vastaanotolla

muun terveyden- tai sairaanhoitajan vastaanotolla

54. Oletko viimeksi kuluneiden 6 kuukauden aikana ollut sisidnotettuna potilaana
vuodeosastolla sairaalahoidossa? *

Oen

(O kylld, montako piivid

55. Montako fysioterapiakiyntii sinulla on ollut viimeksi kuluneiden 6 kuukauden
aikana? (Ei raskauteen tai synnytykseen liittyen). *

Jos et ole kiynyt kertaakaan 6 kk aikana, vastaa nolla (0).

ldikirin lihetteelld

ilman ldikirin lihetettd

-78 -



Diak

56. Montako kertaa olet viimeksi kuluneiden 6 kuukauden aikana kiynyt muissa itse
maksamissasi hoidoissa?

(Kéyntien midri esim. hierojalla, kiropraktikkolla, osteopaatilla, naprapaatilla,
lymraterapiassa, vydhyketerapeutilla,refleksiologilla, akupunktiohoidossa, homeopaatilla tms.) *

Jos et ole kiynyt kertaakaan 6 kk aikana, vastaa nolla (0).

kertaa

57. Mitd muuta haluat kertoa terveyspalvelujen kiytéstisi onko sinulla kysymyksiin
liittyvii kommentteja?

Poissaolot toista

58. Kuinka monta piivii olet ollut poissa tyosti terveydentilasi vuoksi viimeksi
kuluneiden 6 kuukauden aikana?

(My®s sairautesi tai terveytesi hoidosta tai tutkimisesta johtuvat; ei lapsen sairaudesta
tai hoidosta johtuvat.) *

Jos et ole ollut poissa toistd, vastaa nolla (0).

pdivad

59. Kuinka monena piivini olet ollut sairaana tydssi viimeksi kuluneiden
6 kuukauden aikana? *

Jos et ole ollut sairaana toissd, vastaa nolla (0).

pdivind
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60. Mitd muuta haluat kertoa poissaoloistasi ja onko sinulla kysymyksiin
liittyvid kommentteja?

61. Haluatko kertoa jotain muuta? Onko sinulla kommentteja tai palautetta kyselysti
tai Tuottavuutta hyvinvointia kohentamalla -hankkeesta?

-80 -



Diak

LIITE 2. Haastattelun runko ja kysymysten teemat

Oliko tarvetta elintapamuutoksille?
Onnistuiko muutos?

Miki muuttui?

Kuinka paljon liikunta lisidntyi?
Enti ravinto?

Enti nukkuminen?

Miki oli se juttu tdssd hankkeessa?
Miki motivoi?

Miti liikunta antaa sinulle?

Miten hanke tuli teille/kenen idea?
Millaisia muutoksia tydyhteisossd?

Konkreettiset muutokset hankkeen myoti.
Ja jos haastateltavalla oli aikaa ja halua, niin vield seuraavia kysymyksii.
Liikunnan motivaatiotausta omissa lempilajeissa

Suhtautumisesi riskeihin, esimerkiksi taloudellisiin riskeihin ja

varautuminen.

niihin

Millaisella aikajinteelli elit (viikkoja, kuukausia, muutama vuosi, useita vuosia),

ja suunnittelet elimaisi.

Elinkaariliikunta

Missi vaiheessa on liikunnassa tapahtunut muutoksia?

Miten on litkkumisesi muuttunut elimisi aikana ja osaatko sanoa miksi?
Liikkuminen ala-aste

Yli-aste

Lukio / muutto kotoa

Opiskeluaika

Perhe

Tyoelimi
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LIITE 3. Diabeteksen ennaltaehkaisyn taloudelliset vaikutukset

Seuraavaksi hyédynnimme StopDiabetes-hankkeessa (StopDia, i.a.) kehitettyd
StopDia-investointilaskuria (Esior — StopDia-laskuri i.a.). Se arvioi hyvinvointia
edistdvien ja tyypin 2 diabeteksen ilmaantuvuutta pienentivien toimien yhteis-
kunnallista sijoitetun pddoman tuottoa (Social Return on Investment; SROI) eli
sddstopotentiaalia suhteessa tehtyihin investointeihin. Kidytimme tarkasteluissa
laskelmien taustalla tdssd hankkeessa saatuja tuloksia, sikili kuin se on mahdol-
lista ja jirkevidd. Kyselyissimme ei kysytty interventioon osallistuneiden tarkkoja
sairausdiagnooseja, joten emme tiedd, kuinka monella osallistujista oli jo lihtoti-
lanteessa esimerkiksi tyypin 2 diabetes. Toisaalta ainakin yksi diabeetikko kertoi,
ettd vaikka hinen painonsa ei muuttunut intervention aikana, silti litkunnan li-
sadntyminen oli parantanut hinen sokeritasapainoaan huomattavasti.

Seuraava taulukko (Taulukko a) on StopDia-investointilaskurin tulosraportis-
ta. Siind nikyvit laskuriin syotetyt arvot, joihin myéhempini nikyvien kuvioi-
den laskelmat perustuvat. Populaatioksi valittiin noin kaksinkertainen (N=430)
maird henkiloitd kuin mitd oli osallistujia Tuottavuutta hyvinvointia kohenta-
malla -hankkeessa. Miehii ja naisia on saman verran. Keskimairiinen ik on 50,
mikd on hyvin lihelld myos timidn hankkeen osallistujien keski-ikdid. Mallissa
kiytetddn oletusarvona vaarasuhdetta (Hazard ratio, HR) 0,77, joka tarkoittaa
23 %:n riskinalenemaa tyypin 2 diabeteksen ilmaantuvuudessa. StopDian luku
perustuu kansallisiin tutkimuksiin. Laskurissa laskelmat perustuvat olettamuk-
seen, ettd kaikki henkildt, joille interventiota tarjotaan, myds osallistuvat siihen.
Tami 23 %:n riskinalenema saadaan 2—5 %:n painonpudotuksella. Taulukon
alapuolella on raportin selitykset. Jos intervention kustannus olisi 270 €/osallis-
tuja, SROI olisi 1.34 €, eli yhtd interventioon investoitua euroa kohden syntyisi
sadstod 1.34 €.
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Taulukko a. StopDia-investointilaskurissa kaytetyt arvot ja niiden perusteella muodostu-
neet tulokset. (ESior- StopDia-raportti, 5.5.2021)

Syote Syotearvo
Populaatio: intervention saajat

Lukumaara 430

Iké, keskiarvo vuosina 50
Sukupuoli (mies, nainen tai mies ja nainen) mies, nainen
FINRISC-riskipisteluokka 124

Interventio: asia, jolla saadaan aikaan valitut vaikutukset populaatiossa
Verrokki: nykyisella toimintatavalla jatkaminen

Lopputulos: sijoitetun péd&doman tuotto (SROI) 1.34
Asetelma: potentiaalinen mallinnus Suomessa

Aika

Tarkasteluaika vuosina 10
Diskonttokorko (%/vuosi)? 3
Vaikutukset

Vaikutus (HR) tyypin 2 diabeteksen ilmaantuvuuteen? 0.77
Vaikutuksen (HR) kesto vuosina 10
Intervention kokonaiskustannus (€/henkild)* 270
Nékdkulma®

Yhteiskunnalliset tuottavuuskustannukset (Kylla/Ei) Kylla

1 Arviot mahdollisesta saastopotentiaalista perustuvat THL:n kansalliseen seurantaan tyypin 2 diabeteksen
ilmaantuvuudesta seka siihen yhteydessa olevista tekijoista.

? Miten paljon tulevia kustannuksia vahennetdan (tyypillinen vaihteluvali on 0-3%/vuosi) nykyarvoa
laskettaessa.

% Vaarasuhde (HR) kertoo, miten suurella osalla intervention saaneista diagnosoidaan vuosittain diabetes
suhteessa verrokkiin.

4 Kustannus lasketaan kokonaisuudessaan ensimmaiselle vuodelle.

3 Tyypin 2 diabeteksen suorien kustannusten ja valinnaisten yhteiskunnallisten tuottavuuskustannusten
(tyosta poissaolot, ennen aikainen eldkoityminen/kuolema) maarittamisessa on kaytetty Diabetesliiton ja
Tampereen yliopiston tutkimuksia tyypin 2 diabeteksen vuosittain aiheuttamista kustannuksista Suomessa.
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Kuvio a osoittaa, miten osoittaa, miten tyypin 2 diabeetikkojen mallinnetut
midrit muuttuisivat, jos kehitys jatkuisi ilman interventiota tai vaihtoehtoisesti
intervention kanssa.

40-

30 -

—a—intensentio

a0- —*—nykytila

Tyypin 2 diabestikkojen masrs

2's 5.0 75 10.0
Markov cycle

Kuvio a. Tyypin 2 diabeetikkojen mallinnetut maarat intervention kanssa tai ilman inter-
ventiota (nykytila) kanssa (ESior- StopDia-raportti, 5.5.2021)

Seuraavissa kuvioissa (Kuviot b ja c) esitetddn hieman eri tavoin, ettd jos in-
tervention vaikutus on tuo 23 %:n suuruinen riskinalenema (HR 0,77) tyypin 2
diabeteksen ilmaantuvuudessa, nykytilannekohortin vieston kustannukset me-
nevit ohi 57 vuoden kohdalla eli noin seitsemin vuotta intervention alkamisen
jalkeen. Samassa aikapisteessd tapahtuu muutos, jolloin kustannuksista siirrytdan
sddstojen puolelle. 1 €:n investoinnilla saadaan 1,34 € takaisin.
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Kuvio b. Mallinnetut lisakustannukset interventio- ja nykytilannekohortissa tyypin 2
diabetekseen liittyen. Interventiossa huomioitu ensimmaisen vuoden aikana syntyneet
270 €:n interventiokustannukset. (ESior- StopDia-raportti, 5.5.2021).

Kustannukset menevit ohi 57 vuoden kohdalla eli noin seitsemin vuotta in-
tervention alkamisen jilkeen, jolloin kustannuksista siirrytdin sidstojen puolelle.
Positiivinen SROI: interventioon investoitua euroa kohden yhteiskunnallisia sdds-

toja syntyy SROI-tunnusluvun ilmoittaman miirin verran.
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Kuvio c. Kustannusten erotus interventio- ja nykytilannekohortin valilla. SROI-tunnusluku
on 1.34 (ESior- StopDia-raportti, 5.5.2021).

Tissd hankkeessa vaikutus ei ollut aivan tuon mallin tasolla. Painoon liitty-
vit objektiiviset alku- ja loppumittaustiedot olivat olemassa 137 henkil6n osalta.
Heistd 34 henkildd oli pudottanut painoaan yli 5 %. Toisaalta jos mukaan ote-
taan vain ne henkilot, joiden BMI oli yli 25, silloin yli 5 % painoaan pudottaneita
on 21 henkil6i. Jos kynnysarvoksi otetaan tuo maltillisempi painonpudotusraja
eli 2 %, niin 67 henkil44 oli pudottanut painoaan yli 2 % timin hankkeen noin
kuuden kuukauden seurannan aikana. Eli 137 henkildsti 67:114 (49 %) toteutuisi

tuo vaikutusoletus.
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DIAKONIA-AMMAT TIKORKEAKOULUN
JULKAISUJEN KRITEERIT

DIAK TUTKIMUS -sarjassa julkaistaan uutta ja innovatiivista tietoa tuot-
tavia tieteellisid tutkimuksia Diakonia-ammattikorkeakoulun opetus-, tut-
kimus- ja kehittdimistoiminnan alueilta. Julkaisut ovat monografioita tai
artikkelikokoelmia.

Diakin ulkopuolisen referee-arvioijan lisiksi sarjassa julkaistavan tutkimuksen
lukee diakilainen tutkijakoulutuksen saanut lukija. Sarjaan voivat tarjota jul-
kaisuja sekd Diakonia-ammattikorkeakoulun omat tydntekijit ettd ulkopuoliset
kirjoittajat.

DIAK TYOELAMA -sarjassa julkaistaan tutkimus- ja kehittimisraportteja seki
opinniytetditd, jotka ovat tuottaneet innovatiivisia ja merkittivid tyoelimai ke-
hittdvid tuloksia. Sarjaan voivat tarjota julkaisuja Diakin tydntekijit, opinndyte-
tyontekijit ja ulkopuoliset kirjoittajat.

DIAK PUHEENVUORO -sarjassa julkaistaan Diakonia-ammattikorkea-
koulun temaattisia puheenvuoroja, kehittimisraportteja, erilaisia selvityksid sekd
opinndytetoitd.

DIAK OPETUS -sarjassa julkaistaan pedagogista kehittimistd kuvaavia julkai-
suja, oppimateriaaleja, oppaita ja tyokirjoja.

Julkaisut ovat luettavissa avoimesti verkossa ammattikorkeakoulujen
Theseus-julkaisuarkistossa.
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Onnistunut tyoyhteisén hyvinvointiprojekti
vaatii alkuinnostamisen ja motivoinnin seka
selkean alun ja lopun. Projektin lanseeraus
ja tyontekijan saama ensivaikutelma ovat
tarkeita.

Tama julkaisu kokoaa Tuottavuutta
hyvinvointia kohentamalla -hankkeen
tulokset. Ita-Savon sairaanhoitopiirin (Sosteri)
toteuttaman hankkeen aikana tyontekijoilla
oli mahdollisuus osallistua kuuden
kuukauden mittaisiin hyvinvointiprojekteihin,
jotka tukivat tyontekijan kykya huolehtia
omasta hyvinvoinnistaan entista paremmin.
Arviointiraportissa on myos laskettu
hankkeen toimintamallin kustannukset.

Tyontekijoiden hyvinvointia mitattiin
hyvinvointi-intervention alussa ja lopussa
kehonkoostumus- ja tyokykymittauksilla.

Diakonia-ammattikorkeakoulu
Julkaisutoiminta

diak.fi
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Erityisesti likunnan edistamista oli tukemassa
alykello ja tyoyhteisokohtainen sovellus.
Mittausten lisaksi arviointiaineistona ovat
myos kaikille osallistuneille suunnattujen
kyselytutkimuksien tulokset seka joidenkin
osallistuneiden haastattelut.

Hyvinvointi-interventio lisasi liikuntaa

1,5 tuntia viikossa. Paino putosi naisilla
reilun kilon ja miehilla yli kaksi kiloa.
Liikunnan lisaamiseen vaikuttivat

eniten itse hankkeeseen osallistuminen,
alkutilanteen kehonkoostumusmittaukset
seka hyvinvointisovelluksen yhteiséllinen
merkitys. Painonpudottaminen oli
haasteellisempaa kuin liikunnan lisaaminen.
Ravintotottumusten muuttaminen olisi
vaatinut osallistujien mukaan enemman
tukea kuin vain tietoa terveellisesta
ravinnosta.
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