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Satakunnan sairaanhoitopiirin kuntayhtymé toteutti vuosina 2020-2022 tyéterveysyh-
teistyOsséd Lansirannikon Tyoterveys Oy:n kanssa Ketjureaktio—hankkeen, jonka tarkoi-
tuksena oli tunnistaa terveysriskissd olevat tyontekijét ja ohjata heidét tyonantajan ja
tyoterveyshuollon yhteysty0ssd luoman terveyden ja hyvinvoinnin edistimisen palvelu-
ketjujen piiriin. Palveluketjut laadittiin seuraaville terveyden- ja hyvinvoinnin osa-alu-
eille: itsensd johtaminen ja tietoisuustaidot, arjen aktiivisuus, uni ja palautuminen seka
hyvé ravitsemus.

Opinndytetyossd arvioitiin hankkeen toteutumisen onnistumista sekd vaikutusta osallis-
tuneiden hyvinvointiin. Osallistujien (n=20) kokemuksia sekd luodun palveluketjun vah-
vuuksia ja kehittdmisalueita koottiin kirjallisen palautekyselyn avulla hankkeen loppu-
vaiheessa (n=16). Aineistona kéytettiin lisdksi hankkeen alku- (n=20) ja loppupuolella
(n=13) verkkokyselyiné toteutettujen tyoldhtdisten terveyskyselyjen tulosten ryhméana-

lyyseja.

Tyoldhtoisten terveyskyselyjen ryhméanalyysien perusteella merkittdviasti muutoksia
parempaan oli tapahtunut erityisesti unen, henkisen hyvinvoinnin ja henkisen tyokyvyn
osa-alueilla. Yhdelldkédén osa-alueella ei koettu muutosta huonompaan, ja vastaajat ko-
kivat ohjauksen tarpeen vidhdisemmaiksi hankkeen jidlkeen. Enemmistd vastaajista koki
yhteydenpidon tyoterveyshuollon kanssa riittdviné, joskin vuorovaikutteisuutta ja kes-
kustelevuutta toivottiin enemmén. Verkkovalmennusalustasta saatu palaute oli pdédsééan-
toisesti positiivista. Verkkovalmennusalusta koettin informatiiviseksi ja hyodylliseksi.
Yksilolliseen ohjaukseen ja kohdennettuihin, konkreettisiin keinoihin oltiin tyytyvéisid
janiitd kaivattiin enemman. Terveellisiin elintapoihin liittyvien ohjauksien (uni, ravitse-
mus, litkunta) koettiin sisiltdvén osittain jo tuttua asiaa. Vastaajat olivat tyytyvéisid ul-
kopuolisiin palveluntuottajiin. Suurimpina haasteina koettiin oman tyon kuormittavuus
sekd tydajan epdsadanndllisyys ja oma ajankdyton hallinta.

Pilotoinnin jdlkeen palveluketjumallia muokattiin laajemmin kiytettdivddn muotoon.
Palveluketjun jatkokehittiminen jaa Lansirannikon ty6terveys Oy:n vastuulle.
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The joint municipal authority of the Satakunta hospital district implemented the Ket-
jureaktio project together with occupational health care centre Lansirannikon Tydterveys
Oy between 2020 and 2022. The purpose of the project was to identify employees with
health risks and to help them obtain access to health and wellbeing service chains created
together by the employer and the occupational health care system. The health and well-
being service chains were created in the areas of self-leadership and awareness skills,
everyday mobility, sleep and recovery, and nutrition.

The present study assessed how well the project succeeded and the impact it had on the
participants’ wellbeing. The participants (n=20) were given a feedback form at the end
of the project (n=16), which was used to gather information on the strengths and weak-
nesses of the created service chains. The data also comprised the results of group anal-
yses of online occupational health questionnaires sent to the participants at the beginning
(n=20) and end (n=13) of the project.

Based on these results, statistically significant changes for the better had occurred in the
areas of sleep, mental wellbeing, and mental work capacity. The participants did not ex-
perience a change for the worse in any of the investigated areas, and their need for guid-
ance decreased after the project. Most of the participants felt that contact with the occu-
pational health care system was sufficient, although they had hoped for more interaction
and dialogue with the health care personnel. Feedback related to the online consultation
platform was generally positive. The participants stated that it was informative and use-
ful. They were satisfied with the personal guidance and the targeted, tangible resources
they were given, and they hoped for more. They felt the guidance related to lifestyle
(sleep, nutrition and exercise) was in part already familiar to them. The participants were
satisfied with the external service providers. The greatest challenges for the participants
were their workload, irregularity of their working hours and personal time management.

After the piloting of the project, it was modified for more extensive use. Lansirannikon
Tyoterveys Oy is responsible for further developing the service chains.
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1 JOHDANTO

Sairauspoissaolot ovat yksi tdrkeimmisté tekijoistd, jonka vuoksi tyopaikoilla menete-
tddn tyontekijoiden tyOpanosta. Lyhyt poissaolo ei aiheuta tyontekijédlle ansionmene-
tystd, mutta menetetty tyOpainos on tyonantajalle kustannus. Nykyisin tavanomaisim-
mat pitkdaikaiset poissaolot johtuvat mielenterveyden héiridistd seka tuki- ja litkunta-
elinsairauksista. Vuosien mittaan ovat korostuneet erityisesti sellaiset sairaudet, joissa
tyokyvyn rajoitukset ilmenevét enemmain subjektiivisena kokemuksena kuin objektii-
visesti ndhtdvind ja arvioitavana invaliditeettina. Kelan vuosittain julkaiseman sai-
rausvakuutustilaston mukaan sairauspdiviarahojen saajissa on ollut nouseva trendi vuo-
desta 2016 eteenpdin. (Seuri, I[loranta & Réasénen 2011, 160-161; Seuri & Suominen
2010, 19; Kela 2019, 30.)

Satakunnan sairaanhoitopiirin kuntayhtyma toteutti vuosina 2020-2022 tyoterveysyh-
teistyossd Lansirannikon Tydterveys Oy:n kanssa Ketjureaktio— hankkeen. Tarkoituk-
sena oli tunnistaa terveysriskissd olevat tyontekijét ja ohjata heidét tydnantajan ja tyo-
terveyshuollon yhteystydssd luoman terveyden ja hyvinvoinnin edistdmisen palvelu-
ketjujen piiriin. Luotu palveluketju pilotoitiin edelld mainittujen toimijoiden toimesta,
ja hankkeen toteutuksen arviointi toteutettiin toimeksiantona ulkopuolisen toimijan te-

kemidnd YAMK — opinndytetyona.

Tama opinndytetyo keskittyy hankkeen pilotoinnin arviointiin, sen toteutuksen onnis-
tumiseen ja mahdollisiin hydtyihin osallistujien ndkdkulmasta. Tutkimuksen aineisto
perustuu osana palveluprosessia tehtyihin terveyskyselyihin sekd opinndytetyon teki-
jan toteuttamaan palautekyselyyn. Arvioinnin tavoitteena on tuottaa tietoa, jonka
avulla hankkeen toteuttaja pystyy kehittdiméain luotua palveluketjumallia sellaiseen
muotoon, ettd sitd pystytdén jatkossa hyodyntamédn laajemmin tydterveyshuollon pro-

sessina suuremmalla kohderyhmalla.



2 KETJUREAKTIO — HANKE

Satakunnan sairaanhoitopiirin kuntayhtymén, Satasairaalan palvelut kattavat erikois-
sairaanhoidon palvelut jasenkunnilleen yhteistydssé perusterveydenhuollon ja sosiaa-
litoimen kanssa. Sairaalat sijaitsevat Porissa, Raumalla ja Harjavallassa. Lisdksi psy-
kiatrian toimipisteitd on useilla paikkakunnilla. Satasairaalan palveluksessa tydsken-
telee yhteensd n. 3700 henkildd. (Satasairaala 2021.) Mielenterveyssyistd johtuvien
sairauspoissaolojen mééré kasvoi vuonna 2018, osin mahdollisesti johtuen kognitiivi-
sen ergonomian paineista sekd psykososiaalisista kuormitustekijéistd. Ndiden poissa-
olojen méédrai ei olla saatu laskemaan aiemmalle tasolle tehdyisti toimenpiteistd huo-

limatta. (Ketjureaktio — kehittimishankesuunnitelma 2020.)

Satasairaala toteutti Léansirannikon Tydterveys Oy:n kanssa yhteistydssd vuosina
2020-2022 hankkeen, jonka tavoitteena oli laatia yhteistoiminnallisesti Satasairaalan
henkildstolle terveyden ja hyvinvoinnin palveluketjut. Tarkoituksena oli edistié tyon-
tekijoiden tyShyvinvointia ennaltachkéisevisti sekd motivoida osallistujia oman tie-
toisuuden edistdmiseen ja oman mielen johtamisen kehittimiseen. Tyoterveysyhteis-
tyOssd luotiin palveluketjuprosessi, joka pilotoitiin tyoterveyshuollon valitsemalla
kahden eri vastuuyksikon tyontekijoiden ryhmalld vuonna 2021. Pilotoinnin arviointi

toteutettiin toimeksiantona ulkopuolisella arvioijalla YAMK — opinndytetyona.

Lansirannikon Tydterveys Oy toteutti Satasairaalan vélinehuoltokeskuksen tyonteki-
joille (vélinehuoltajat, sairaanhoitajat, osastonhoitajat) seki Satadiag:n Maantiekadun
ja Satasairaalan yksikdissé kliinisen kemian tyontekijdille (laboratoriohoitajat, labo-
rantit, sairaanhoitajat, osastonhoitajat, ladkarit, kemistit ja osastonsihteerit) tyolahtoi-
sen terveyskyselyn, jonka perusteella interventioon osallistujat valikoituivat (n=20)
niistd vastaajista, joiden kohdalla tyoterveyshuollolla herési huoli tydssdjaksamisesta
ja jotka ilmaisivat itse halukkuutensa osallistumiseen. Néiden osallistujien liséksi pal-
veluketjun pilotointiin osallistui neljd ohjausryhmén jdsentd. Yhteensd pilotointiin
osallistujia oli 24. Tyontekijoiden tydhyvinvointia 1dhestyttiin tietoisen lasndolon ni-
kokulmasta ennaltachkdisevin menetelmin. Tdhédn osallistuminen oli tdysin vapaaeh-

toista ja tapahtui osallistujien tydajan ulkopuolella.



Osallistujat tayttivat palveluprosessin alku— seké loppuvaiheessa tyolahtoisen terveys-
kyselyn, ja heille teetettiin ulkopuolisen palveluntuottajan toimesta Firstbeat Hyvin-
vointianalyysi sekd siithen kuuluvat henkil6kohtaiset palautteet. Osallistujat saivat
kayttdjatunnukset sekd ohjauksen oman mielen johtamisen ja tietoisuustaitojen verk-
kovalmennusalustan kdyttoon, jota he kévivét lapi padosin itsendisesti omaan tahtiin.
Verkkovalmennusalustan tarkoituksena oli aktivoida osallistujaa vastaamaan omasta
terveydestddn ja hyvinvoinnistaan ja antaa uusia oman mielen johtamisen ja tietoisuus-
taitojen ylldpitdmisen ja edistimisen keinoja. Kesdkuussa 2021 osallistujat jaettiin kol-
meen eri pienryhméén ja eri siséltdisiin stressinhallinnan kokonaisuuksiin, jotka eri
palveluntuottajat tarjosivat. Loppukesén ja syksyn 2021 aikana osallistujat kdvivit liapi
palveluketjujen syventivét prosessit; oman mielen johtaminen ja tietoisuustaidot (Tu-
lenkantajat oy), arjen aktiivisuuden edistiminen (Tmi Tiia Laine), hyvin ravitsemuk-
sen edistiminen (Maa— ja kotitalousnaiset) sekd unen ja palautumisen edistiminen

(Mindfully Maria ja Nina Martikainen). (Kuvio 1.)
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Kuvio 1. Palveluketjun ydinprosessin kulku kuvattuna IMS-jdrjestelmain kevaalla

2021 (Satasairaala)



3 TEOREETTINEN VIITEKEHYS

3.1 TyShyvinvointi ja tyokyky

Ty6hyvinvointi on monen osatekijdn summa, jonka maérittelyyn ei ole yhté ja ainoaa
totuutta tai ldhestymistapaa. Tyoterveyslaitos madrittelee verkkosivuillaan tyohyvin-
voinnin tarkoittavan turvallista, tuottavaa ja terveellistd tyotd, jota ammattitaitoiset
tyOyhteisot tekevit hyvin johdetussa organisaatiossa. Tyon tulee tukea tyontekijoiden
ja tyoyhteisdjen eldménhallintaa, ja tyo tulee kokea mielekkééksi ja palkitsevaksi. Hy-
vinvoivan tyOyhteison merkkejd on avoimuus ja luotettavuus sekéd kannustava ja in-
nostava ilmapiiri. Hyvinvoivassa tydyhteisossd uskalletaan seka ottaa puheeksi ongel-
mat ettd antaa positiivista palautetta. TyShyvinvointia voidaan edistdéd hyvailld ja mo-
tivoivalla johtamisella, tydyhteison hyvélld ilmapiirilld seké tyontekijéiden vahvalla

ammattitaidolla. (Ty6terveyslaitos 2020.)

Ty6hyvinvointi on kokonaisuus, jonka edistiminen on seki tyonantajan ettd tyonteki-
jan vastuulla. Tydnantajan vastuuseen kuuluu tydympaériston turvallisuudesta, hyvésta
johtamisesta seka tyontekijoiden yhdenvertaisen kohtelusta vastaaminen. Esihenkilon
toteuttaessa laadukasta esihenkilotyoté ja pyrkiessd hyvinvoivaan tydilmapiiriin antaa
hén alaisilleen positiivista ja onnistumisia koskevaa palautetta rakentavan seka korjaa-
van palautteen lisdksi. Tyontekijdn arvostus omaa tyoti ja roolia kohtaan edistdd mo-
tivaatiota ja sitoutumista. TyoOntekijd vastaa oman tyokykynsa ja ammatillisen osaami-
sen ylldpitamisestd. Hyvinvoiva tyontekijd kokee itsensé tarpeelliseksi, pddsee hyo-
dyntdmén osaamistaan ja vahvuuksiaan, tuntee omat vastuunsa seka tyonsi tavoitteet.
Tyon imua kokeva tyontekijd on motivoitunut ja tuntee mydnteisti tunne— ja motivaa-
tiotilaa tyossddn. (Aarnikoivu 2013, 164-165; Sosiaali- ja terveysministerion www-
sivut.) Ty6hyvinvointijohtamiseen kuuluu myds tydsuojelutoiminta, tydterveyshuol-
lon toiminta, tyokykyéd ylldpitdvi toiminta ja muu tuki- ja henkilostdeduiksi luettava

toiminta (Seuri, [loranta & Résdnen 2011, 196-197).

Tyoéterveyslaitos kuvaa tyokykyéd nelikerroksisen tyokykytalon avulla, jossa ensim-
maéisend kerroksena ja kivijalkana on terveys ja toimintakyky. Tyokyvyn perustan voi-

daan sanoa muodostuvan fyysisestd, psyykkisestd ja sosiaalisesta toimintakyvysti seka



terveydestd. Toisessa kerroksessa kuvataan olevan osaaminen, jonka perustana ovat

peruskoulutus sekd ammatilliset tiedot ja taidot. Kolmas kerros muodostuu arvoista,

asenteista ja motivaatioista, jossa kohtaavat myos tyd- ja muu eldma. Neljds, eli ylin

kerros pitdd sisdllddn tyopaikan, jolla tarkoitetaan johtamista ja esihenkilotyotd, tyo-

yhteisod seki tydoloja. (Kuvio 2.)

LAHIYHTEISO

Kuvio 2. Tyokykytalo

Tyokykytalo
TYOKYKY
Johtaminen,
tydyhteiso ja tydolot
TOIMINTAYMPARISTO Arvot, asenteet

ja motivaatio

Osaaminen

Terveys
ja toimintakyky

PERHE

TYOKYKYTALO

© TYOTERVEYSLAITOS

Tydterveyslaitos

Ty6hyvinvoinnin mittaaminen on haasteellista, ellei jopa mahdotonta. Sen sijaan sen

arvioiminen eri osatekijoiden puutteiden ja niiden onnistumisien kautta on mahdol-

lista. Puutteet tydhyvinvoinnissa voivat ilmetd monella eri tavoin, kuten lisdéntyneilld

sairauspoissaoloilla, tyontekijoiden vaihtuvuutena ja tuotannon héiridind. Myds en-

nenaikaisista eldkoitymisistd aiheutuneet kulut voivat kielid tyShyvinvoinnin puut-

teesta. Erilaisilla kyselyilld voidaan selvittdd tyontekijoiden kokemuksia tydilmapii-

ristd ja/tai -hyvinvoinnista. (Seuri ym. 2011, 155.)
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3.2 Elintapamuutosten tukeminen osana tyohyvinvointia

Ihminen viettdd suuren osan eldmastiin tyotd tehdessd. Tyopaikan vaikutukset ihmi-
sen elamiin ovat paljon muutakin kuin toimeentulo. Erddn Meksikossa tehdyn pitkit-
taistutkimuksen mukaan hyvinvointi tyopaikalla ja siviilieldméssé ovat tiiviisti koske-
tuksissa keskenddn ja vaikutukset ovat molemmin suuntaiset. Tutkimuksen mukaan
elamantyytyvaisyyden sekd tyotyytyvaisyyden vililld on selked yhteys. Terveilla elin-
tavoilla voidaan vaikuttaa eldméantyytyvidisyyden kautta tyotyytyvéisyyteen ja péin-

vastoin. (Weziak-Bialowolska ym. 2020.)

Ammatin vaikutukset ja vaatimukset luovat ldhtokohdan terveyden edistimiselle tyo-
paikoilla, joka puolestaan edistdd tyokykyé ja tukee myds perussairauksien kanssa tyo-
eldmadssé olevia. Ympdriston ja tydyhteison mahdollistaessa ja kannustaessa terveelli-
siin valintoihin voidaan tydpaikoilla edistdd tyokykyé ja terveellisid elintapoja monin
tavoin. Noudattamalla terveellisid elintapoja, pitdmalld huolta fyysisestd ja psyykki-
sestd kunnosta sekd sosiaalisesta eldméstd voidaan vilttyd haitallisten kuormitusten
aiheuttamilta seurauksilta. Eri tydeldmavaikuttajat, tyopaikkojen edustajat sekéd pait-
tdjat ovat osana yhteisty0ssd julkaisseet vuonna 2018 Mars matkalle! — Terveyttd tyo-
paikoille -suositukset, joiden tavoitteena on tuoda uudenlaisia nikdkulmia suunnitel-
malliseen terveyden edistdmiseen. Suositukset pitdvit sisdllddn terveellisten elintapo-
jen, litkkunnan, ravitsemuksen ja unen edistamisen keinoja tydpaikoilla perustuen asi-
antuntijatietoon ja tieteellisiin katsauksiin. (Suomen olympiakomitea 2020; Tydter-

veyslaitos 2020; Tyoturvallisuuskeskus 2018.)

Elintapojen tietoinen muuttaminen vaatii oman itsensd arvostamista ja ymmarrysti
siitd, ettd tottumuksien muuttaminen pyrkii edistimidin omaa hyvinvointia oman toi-
minnan avulla. Kukaan ei voi madrita tiettyihin elintapamuutoksiin tai tietyn hyvén
tavoitteluun, vaan toiminnan tulee perustua haluun tehdd omalla toiminnallaan itsel-
leen hyvéd. Pysyvd muutos pohjautuu mindpystyvyyteen ja itseohjautuvuuteen. (Dia-

betesliitto 2018.)
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3.3 Oman mielen johtaminen

Johtamista voidaan kuvata kolmella tasolla; organisaation johtamisena, ihmisten joh-
tamisena ja itsensd johtamisena. Johtaminen perustuu itsensd johtamiseen, jolla tarkoi-
tetaan oman eldmin ohjaamista ja hyvinvoinnin perustaa. Lihestymistapoja itsensd
johtamiseen on lukuisia, yhdessa néisté dlykkadksi itsensd johtajaksi kehitytdén tiedon
lisdksi pitkdjanteiselld systemaattisella oman kehon, mielen, tunteiden ja arvojen har-
jaannuttamisella. Alykisti itsensi johtamista pidetéiéin laaja-alaisena oman tietoisuu-
den syvillisend ja kdytdnnollisend kehittimisend sekd ymmaérryksend oman elamén
vastuusta, vallasta ja niiden toteuttamisesta. Oman itsensi reflektoinnin voidaan sanoa
olevan itsensd johtamisen tarkeimpid tyokaluja. Reflektoinnilla tarkoitetaan oman toi-
minnan, sen perusteiden ja seuraamusten arviointia ja pohtimista. Uudenlaisten toi-
mintamallien kdyttdonotto, omien kokemusten jérjestelméllinen analysointi ja késit-
teellistiminen on tillaista itsereflektiota. Kokemuksien kerddmisen liséksi on osattava
arvioida ja ty0Ostda niitd jarjestelmallisesti. Syvilliselld itsearvioinnilla voidaan saavut-
taa syviéllistd oppimista. (Syddanmaanlakka 2017, 5, 74, 81, 273; Gustafsberg 2014,
155, 159.)

Mielentila voi vaikuttaa kaikkeen tekemiseen joko negatiivisena energiavarkaana tai
potentiaalisena voimavaraldhteend. Mindfulness — tietoinen ldsnéolo - on sekd perin-
teinen ettd ajankohtainen tapa harjoittaa tietoisuutta, huomion kiinnittdmistd ja het-
kessd olemista. Jokaisella on mahdollisuus ja valta hallita omaa mielentilaa, energia-
tasoa ja asenteita opettelemalla siihen. Tietoisella mielelld tai oman mielen johtami-
sella tarkoitetaan omaa tietoisuutta ja hyviksyvéad suhtautumista hetkeen ja itseensa.
Tietoisen mielen valmentamisella tarkoitetaan oman sisdisen maailman tiedostamista,
hahmottamista ja ymmartdmistd. Mielen johtamisen harjoittamisella voidaan saavuttaa
taito syventdd vuorovaikutustaitoja, parantaa keskittymiskykyd, nopeuttaa oppimista
ja tehostaa tekemisid ja suorituksia. Mielentilaan vaikuttavat ulkoiset ja sisédiset drsyk-
keet, joihin vaikuttaminen ei aina ole mahdollista, mutta suhtautumiseen voidaan vai-
kuttaa omalla mielentilalla ja suhtautumistavoilla. (Gustafsberg 2014, s. 15-17; Kle-
mola 2015, s. 15; Suomen mielenterveys ry 2021.)
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUS-
KYSYMYKSET

Tamaé opinndytetyOn tarkoituksena on arvioida tyoterveysyhteistyossd tehdyn palvelu-
prosessin mukaisen intervention toteutusta sekéd sen vaikutuksia ja merkityksid osal-
listuneiden tyohyvinvointiin. Tarkoituksena on koota osallistuneiden kokemuksia in-
terventiosta seké sen vahvuuksista ja kehittdmisalueista. Arviointi on lopputulosarvi-

ointia, eikd arvioija osallistu konkreettisesti palveluprosessin kehittdmiseen.

Opinndytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa, jonka avulla palveluketjujen toteutusta
voidaan jatkossa kehittdd ja toteuttaa laajemmin. Opinndytetyd tehddéin Satasairaalan
toimeksiantona. Arviointitutkimus toteutetaan Satakunnan ammattikorkeakoulun ter-
veyden edistimisen (YAMK) opinndytetyond osana Satasairaalan ja Lansirannikon
Tydterveyshuolto Oy:n Ketjureaktio — kehittdmishanketta. Tutkimus toteutetaan arvi-
ointitutkimuksena, jossa hyddynnetddn prosessiin kuuluvien tydlédhtdisen terveysky-
selyn sekd Firstbeat Hyvinvointianalyysin tuloksia. Liséksi arviointia tehdddn opin-
ndytetyon tekijdn laatiman palautekyselylomakkeen avulla hankkeen valmennuksen

toteutumisen jilkeen loppuvuodesta 2021.

Opinndytetyon tarkoituksesta johdetut tutkimuskysymykset:

1. Miten osallistujat kokivat prosessin vaikuttaneen heidén elintapoihinsa ja tyo-
kykyynsa?
2. Minkélaisia vahvuuksia ja/tai kehittdmisalueita osallistujat kokivat luodussa

palveluketjussa olleen?

4.1 Arviointitutkimus

Arviointia eli evaluaatiota tehdédén tavallisesti paatoksenteon pohjaksi tai lopputulok-
sen toteamiseksi. Arviointi on tapa arvottaa kokonaisuutta ja toimintoja, ja kertoa on-
nistumisen tai kehittdmisen kohteet. Arvioinnin avulla voidaan antaa kehittdmissuosi-

tuksia tai osoittaa toiminnan tuloksellisuutta ja vaikuttavuutta. Arvioinnin avulla
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voidaan suunnata toimintaa, jo hankkeen aikana, kun tietoa kootaan ja tarkastellaan jo
hankkeen ollessa kdynnissd, eikd ainoastaan sen pédttyessid. (Anttila 2007, s. 68, Aalto-
Kallio ym. 2009, s. 22, 120.) Hyvén arvioinnin saavuttamiseksi vaaditaan arviointi-
suunnitelma, joka aloitetaan mahdollisimman nopeasti hankkeen kdynnistyttyéd. Lo-
pullinen arviointisuunnitelma on hyvé hyvéksyttdd hankkeen ohjausryhmissd. Arvi-
ointisuunnitelmassa méairitetddn arvioinnin tarpeen kartoituksen keinot ja se, miksi ja
millaisiin asioihin arviointia tarvitaan. Néiden asioiden perusteella pédétetddn tiedon
keruun menetelmét ja dokumentointi. Arviointimenetelmien valintaan vaikuttaa ke-

nelle ja mitd varten arviointia tehddin. (Kivipelto ym. 2012, s. 15.)

Riippuen siitd, miten arvioitsija ymmaértéé arvioinnin kohteen ja siitd, mikd on méaéri-
telty arvioinnin tarkoitukseksi, voidaan arviointia tehdd erilaisin ldhestymistavoin.
Aalto-Kallio ym. (2009, s.27) nimedi arvioinnin eri ldhestymistavoiksi kokeellisen,
kehityksellisen, kriittisen sekd konstruktivistisen ldhestymistavan. Tédssé arviointitut-
kimuksessa kaytetyt ldhestymistavat ovat kokeellinen seké kehittdvé lahestymistapa.
Kokeellisessa arvioinnissa painopiste on tulosten ja vaikutusten arvioinnissa, joissa
luotetaan mitattaviin havaintoihin. Niin tavoitellaan mahdollisimman puolueetonta ja
arvioitsijasta riippumatonta todellisuudenkuvaa. Témén palveluketjuprosessin arvi-
oinnissa kéytettdvit mitattavat havainnot ovat Firstbeat Hyvinvointianalyysistd saadut
tiedot, jotka perustuvat sykevilivaihtelumittaukseen sekéd sairauspoissaolojen méérien
kehitystd seuraamalla pidemmalld aikavililld. Kehittdvdn arvioinnin ldhestymista-
vassa nakokulmana on prosessiarviointi. Tarkoituksena on analysoida niitd tapahtu-
maketjuja, joilla tulokseen on pyritty. Tédssd arviointitutkimuksessa edelld mainituilla

tapahtumaketjuilla tarkoitetaan hankkeessa luotua palveluketjua.

Ketjureaktio-hankkeen arviointi toteutetaan kokeellisen arvioinnin ldhestymistavan
nikokulmasta ulkopuolisena arviointina, eli arvioinnin suorittaa organisaation ja hank-
keen ulkopuolinen henkild, tdssd tapauksessa ylemmén ammattikorkeakoulun opiske-
lija. Kokeelliseen ldhestymistapaan sisdltyy vaikutusten ja tulosten arvioinnin nako-
kulma. Arviointi itsessddn on kiinted osa hankkeen toteutusta. Arviointi tilataan ja so-
vitaan, mitd ulkoinen arvioitsija arvioi. Arvioinnin kannalta ulkoisen arvioitsijan roo-
lin voidaan sanoa oleva hieman sisdisen arvioitsijan roolia helpompi. Kun tehdién si-

sdistd arviointia, tulee arvioitsijan pohtia arvioinnin prosessia ja tuotosta yhteisen
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hyvén edistdmisen kannalta, kun ulkoisessa arvioinnissa useimmiten riittdd vahingon

vélttimisen huomiointi. (Aalto-Kallio ym. 2009, s. 27.)

4.2 Oman mielen johtaminen ty0hyvinvoinnissa aikaisemmissa tutkimuksissa

Opinndytetyotéd varten tehtiin kirjallisuuskatsaus, joka toteutettiin integroivana kuvai-
levana kirjallisuuskatsauksena. Kirjallisuuskatsauksen tarkoitus on kertoa ja kuvata
alempia, viimeaikaisia aiheeseen liittyvid tutkimuksia. Kirjallisuuskatsaus auttaa ai-
heen aikaisempien tietojen tunnistamisessa, vahvistamisessa ja kyseenalaistamisessa.
Kirjallisuuskatsaus pitéd sisdlldéin erilaisia tutkimusasetelmia siséltdviéd tutkimuksia ja
tarjoaa laajan kuvan aihetta koskevasta kirjallisuudesta. Integroiva kirjallisuuskatsaus
tarkastelee julkaistuja ja vertaisarvioinnin ldpikdyneitd tutkimuksia seké kirjallisuus-
katsauksia. Téllaiselle kirjallisuuskatsaukselle tyypillistd on sen prosessi sekd toimin-
tatapa, joka toistuu integroivasta kirjallisuuskatsauksesta toiseen. (Hirsjarvi ym. 2009,

s. 121.)

Kirjallisuuskatsauksen tekeminen alkaa ensimmaéisestd vaiheesta tutkimusongelman
nimeédmiselld. Toisessa, usein eniten aikaa vievdsséd vaiheessa kerétdédn aineisto, joka
on tarkoitus analysoida kirjallisuuskatsauksessa. Seuraavaksi analysoidaan aineiston
laatu ja sitten itse aineisto, siitd saadun tiedon arvo ja panos. Lopuksi esitetdén kirjal-
lisuuskatsauksesta saadut tulokset. Kirjallisuuskatsaukseen mukaan valitut tutkimuk-
set ovat ldpikdyneet jérjestelméllisen laadun arvioinnin, joka ei kuitenkaan tavallisesti
narratiivisessa katsauksessa johda tutkimuksen hylkdédmiseen. (Stolt, Axelin & Suho-

nen 2015, s. 7-9 & 38; Salminen 2011, s. 8.)

Ketjureaktio-hankkeen palveluketju muotoutui lopulliseen malliinsa hankkeen jo
kéynnistyttyd. Opinndytetyon toimeksiantoa saataessa toivottiin arvioinnin keskitty-
vian oman mielen johtamisen kehittimisen osuuteen, joten kirjallisuuskatsaukseen mu-
kaan otetut julkaisut keskittyviat oman mielen johtamiseen (mindfulness) ja sen kehit-
tdmiseen. Myohemmin hankkeen edetessé arvioinnin toivottiin toteutettavan laajem-

pana kokonaisuutena siséltden koko palveluketjun.
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4.2.1 Aineiston haku ja tutkimusten laadunarviointi

Kaikki kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset ovat alle kymmenen vuotta van-
hoja, silld aiempi tieto usein kumuloituu uuteen tutkimustietoon, ja tutkimustieto uu-
distuu ja muuttuu nopeasti. Tutkimukset ovat kansainviélisissa ldhteissd julkaistuja ver-
taisarvioinnin ldpikdyneitd tutkimusjulkaisuja. Resurssien rajallisuuden vuoksi kaik-
kia tutkimuksia ei kirjallisuuskatsaukseen pystytty mukaan ottamaan, eiké kaikkia ole-
massa olevia tietokantoja kayty lapi. Kirjallisuuskatsaukseen valittiin mukaan yleisim-
mit hoitotieteen artikkeleita siséltavit tietokannat. Kansainvélisissd ldhteissd julkais-
tuja vertaisarvioinnin ldpikédyneitd suomenkielisid tutkimusjulkaisuja ei 16ydetty kir-
jallisuuskatsauksen tiedonhakua tehdessd. Manuaalisella haulla 16ydettiin runsaasti
mukaanottokriteerit tdyttdvid tutkimuksia, joita jouduttiin kuitenkin osin maksullisuu-
den vuoksi rajaamaan kirjallisuuskatsauksen ulkopuolelle. Kielirajauksena suomi ja
englanti jatti vain muutamia tutkimuksia katsauksen ulkopuolelle ja osaltaan mahdol-

lisesti heikensi hieman kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta. (Taulukko 1.)

Tutkimusaineiston analyysi aloitettiin mukaan valittujen tutkimusten huolellisella 13-
piluvulla ja keskeisten tietojen taltioimisella erilliseen taulukkoon (Liite 1), jonka jél-
keen aineistoa analysoitiin kuvailevalla luokittelulla. Néin pyrittiin jdsenteleméén ja
hahmottamaan tutkittavasta ilmiostd saatavissa olevaa tietoa. Ndyton aste, tai sen
yleistettdvyys ei tdssd kohtaa ollut keskeisintd, vaan keskityttiin késitteisiin ja niiden
suhteisiin. Tutkimuskysymykset ohjasivat aineiston analyysid, ja kirjallisuuskatsauk-
sen edetessd tehtiin muistiinpanoja tutkimuskysymyksiin vastaavista asioista. (Kan-

gasniemi & Polkki 2015, s. 89.)

Aiempien tutkimuksien hakuun ja hakulausekkeiden muodostamisen tukena hyddyn-
nettiin Satakunnan ammattikorkeakoulun kirjaston informaatikon osaamista. Opin-
ndytetydssd hyddynnetyt muiden tutkijoiden ty6t ja saavutukset on huomioitu asialli-
sella tavalla, niin ettd heiddn tekemédd tyotd on kunnioitettu ja julkaisuihin viitattu asi-

anmukaisella tavalla. (Hirsjdrvi ym. 2014, s. 113.) (Taulukko 1.)

Taulukko 1. Mukaanotto- ja poisjattokriteerit
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Mukaanottokriteerit

Poisjéttokriteerit

Julkaisuvuodet 2011-2021

Aiemmin kuin vuonna 2011 julkaistut tutki-

mukset

Tieteellisessd julkaisussa julkaistut, vertaisarvi-

oinnin lapikayneet tutkimukset

Muut kuin tieteelliset artikkelit ja pilotointi- tai

suunnitteluvaiheessa olevat tutkimukset

Julkaisukielend suomi tai englanti

Julkaisukielend jokin muu kuin suomi tai eng-

lanti

4.2.2 Kirjallisuuskatsauksen tulokset

Mindfulness puhelinsovellusvalmennuksien todettiin vaikuttaneen merkityksellisesti
tyontekijoiden hyvinvointiin ja tydstressiin randomoiduissa kontrolloidussa tutkimuk-
sessa Britanniassa vuonna 2019 (Bostock, Crosswell, Prather & Steptoe.) Myo6s Chin,
Slutsky, Raye & Creswel tutkivat USA:ssa vuonna 2019 mindfulness-harjoittelun vai-
kutuksia tyostressiin. Tutkimuksessa todettiin, ettd téllaisella harjoittelulla voidaan vé-
hentdd tyOperdista stressid. TyOperdisen stressin vahentdmiseen, tyohon sitoutuneisuu-
teen ja resilienssin kehittymiseen todettiin voitavan vaikuttaa positiivisesti mindful-
ness-verkkovalmennuksella, ja sitd kautta myos tyOntekijoiden yleistd hyvinvointia
pystyttiin edistimidn USA:ssa tehdyssé tutkimuksessa vuonna 2014 (Aikens, Astin,
Pelletier, Levanovich, Baase, Park & Bodnar.) Taiwanissa on tutkittu vuonna 2015
mindfulness-intervention vaikuttavuutta tydtekijoiden mielenterveyden hdiridihin ja
tyopaineen kokemukseen tyontekijoilld, joilla oli jo 1dhtokohtaisesti mielenterveys-
hiiri6itd. Verrattuna kontrolliryhméén, interventioryhméllé oli merkittavésti matalam-
mat tasot psyykkisessd ahdistuksessa, pitkittyneessd vdasymyksessd ja kokemassaan
stressin madrdssd intervention lopussa. (Huang, Li, Huang & Tang.) Alankomaissa
tutkittiin MBSR (Mindfulness-Based Stress Reduction, jolla tarkoitetaan rentoutusta

ja stressinhallintaa hyvéksyvin ja tietoisen ldsndolon avulla) ja MBCT (Mindfulness-
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Based Cognitive Therapy) -protokollien mukaisesti toteutetun intervention vaikutusta
tyontekijoiden mielenterveyteen. Tuloksien mukaan néilld interventioilla voidaan
edistdd tyontekijoiden psykologisia toimintoja ja vihentdd stressin tunnetta. (Janssen,

Heerkens, Kuijer, van der Hejden & Engels, 2018.)

Kirjallisuuskatsaukseen mukaan otettujen ja analysoitujen tutkimusten mukaan verk-
kovalmennuksilla, joilla pyrittiin edistimiin oman mielen johtamista ja tietoisuustai-
toja pystyttiin lievittdiméan tyoperdisen stressin kokemusta ja sen kautta edistiméén
tyontekijoiden psykologisia toimintoja. Yhdessdkéddn tutkimuksessa valmennusten ei
todettu heikentineen tyohyvinvointia. (Aikens ym., 2014; Bostock ym., 2019; Chin
ym., 2019; Huang ym. 2015; Janssen ym., 2018.)

5 ARVIOINTITUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

5.1 Arviointisuunnitelma

Opinndytetyotéd varten ryhdytdin luomaan arviointisuunnitelmaa jo heti kun toimeksi-
anto on saatu (Taulukko 2). Ketjureaktiohankkeen pilotoinnin arvioinnissa hyddynne-
tddn prosessin alussa ja lopussa osallistujille tyoterveyshuollon toimesta teetettyjen
tyolahtdisten terveyskyselyjen sekd Firstbeat Hyvinvointianalyysien tuloksia. Tulos-
ten perusteella arvioidaan osallistujien kokemusta heidén omasta terveydestdin ja hy-
vinvoinnistaan, ja siitd miten prosessiin osallistuminen on sithen mahdollisesti vaikut-
tanut. Terveyskyselyn ja Firstbeat Hyvinvointianalyysin toteuttaa Satasairaala sekd
Lénsirannikon Tydterveys Oy yhteistydkumppaneineen. Palveluketjun lopulla osallis-
tujien kaytya lépi syventivit avainprosessit (kuvio 1.) osallistujien kokemuksia toteu-
tuksesta selvitetddn palautekyselylomakkeella, jonka laatii opinndytetyon tekijd yh-

dessé Satasairaalan yhteyshenkilon kanssa.

Tyoldhtoisen terveyskyselyn (Liite 3) kehittivdt Lénsirannikon tyoterveys Oy yhteis-
tyOssd Satasairaalan kanssa, joka muokattiin sitten yhteistydssa terveysalan yritys Mo-

vendos kanssa tdhdn palveluprosessiin sopivaksi. Kysely siséltdd strukturoituja
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monivalinta- ja asteikkokysymyksid sekd avoimia kysymyksid. Terveyskyselyn kysy-
myksid on yhteensd 21 kpl, jotka oli jaettu otsikoilla tyo- ja toimintakyky, hyvinvointi
ty0Ossd, elintapakartoitus sekd kiinnostus ja tarve elintapamuutoksiin. Suljetuissa mo-
nivalintakysymyksissd kysymykset on vakioitu ja vastaajille on annettu valmiit vas-
tausvaihtoehdot. Nailld keinoin voidaan tavoitella kysymysten vertailukelpoisuutta.
Avoimilla kysymyksilld voidaan saada spontaanimpia vihemmén rajattuja mielipi-
teitd, jotka mahdollisesti jddvét suljetuissa monivalintakysymyksissd annettujen vas-

tausvaihtoehtojen ulkopuolelle. (Vilkka 2017, s. 69.)

Lisdksi interventioon osallistujille tarjotaan kolmen vuorokauden mittainen Firstbeat
Hyvinvointianalyysi, jonka Satasairaala toteuttaa ostopalveluna Lounais-Suomen lii-
kunta ja urheilu ry:lta. Firstbeat Hyvinvointianalyysi on mittausmenetelma, joka antaa
palautetta yksilolle omasta kuormittumisesta ja palautumisesta, unen laadusta seka lii-
kunnan terveysvaikutuksia. Henkil6kohtaiseen hyvinvointiin vaikuttavia tekijoitd sel-
vitetddn kolmen vuorokauden kestoisella sykevilivaihtelun mittauksella ja analysoin-
nilla. Osallistuja saa rintakehélle asetettavan kaupallisen sykevilivaihtelumittalaitteen,
jota kantaa mukanaan kolmen vuorokauden ajan ympérivuorokautisesti ja pitdd kirjaa
omista menoistaan tdmén mittauksen ajan. Laite palautetaan tdmén jilkeen palvelun-
tarjoajalle, joka luo mittauksista analyysin. Mittauksella tavoitellaan tietoisuuden li-
sdamistd omasta kuormittumisesta, palautumisesta ja niihin vaikuttavista tekijoista.
Palveluntarjoajan toimesta mittauksista luodaan yhteenvedot ja palautteet, jotka osal-
listujat saavat henkilokohtaisesti. Lisdksi palveluntarjoaja luo tuloksista anonyymit

ryhmédyhteenvedot, joita hyddynnetddn arviointiaineistona.

Palautekysely (Liite 2.) toteutetaan opinndytetyon laatijan toimesta palveluketjun lo-
pulla, jolloin osallistujat ovat kdyneet lépi syventdvit avainprosessit. Ohjausryhmén

jasenet jatetddn arvioinnin ulkopuolelle.
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Arvioinnin alue

Arviointikriteerit

Kriteerin tarkennus

Osallistujien kokemus omista

elintavoista ja terveydesta

Firstbeat Hyvinvointianalyysin
tulokset sekd siithen kuuluvan
terveyskyselyn ja tydldhtoisen
terveyskyselyn keskindinen

vertailu

Arvioidaan kuvaavalla tasolla
osallistujien arviointia omasta
jaksamisesta, elintavoista seka
palautumisesta ja levosta. Ver-
rataan tyoterveyshuollon teetté-
mad  terveyskyselyd  sekd
Firtsbeat Hyvinvointianalyysin
ryhmétason tuloksia ja terveys-

kyselyé keskenddn.

Koetut elintavat ja tyokyky

Tyoldhtoisen  terveyskyselyn
tulokset intervention alussa ja

lopussa

Analysoidaan  interventioon
osallistumisen vaikutusta koet-
tuun tyd- ja toimintakykyyn,
hyvinvointiin tydssi, elintapoi-
hin seké kiinnostukseen ja tar-

peeseen elintapamuutoksiin

Intervention toteutuksen onnis-
tuminen ja pilottiryhmén koke-
mus intervention kohteena ole-

misesta

Osallistujien kokemus palaute-
kyselylomakkeella ennaltaeh-
kdisevien palveluketjujen ke-
hittdmishankkeen intervention

toteutuksesta

Analysoidaan intervention to-
teutuksen vahvuuksia ja kehit-

tdmisalueita

5.2 Palautekysely

Yhtend arviointitutkimuksen aineistonkeruumenetelméni kéytetdin verkkokyselylo-

maketta muiden tyypillisten aineistonkeruumenetelmien, kuten haastattelun tai ha-

vainnoinnin sijaan, silld parhaimmillaan kyselylomakkeen avulla voidaan kerété laa-

jakin tutkimusaineisto aikaa ja resursseja sddstien. Jo pelkdstdin Ketjureaktio-hank-

keen palveluketjun pilotointiin osallistuminen tulee vaatimaan osallistujilta pitkdjan-

teisyyttd ja motivaatiota, ja osallistujia halutaan kuormittaa mahdollisimman vihén ar-

vioinnin osuudella, jotta vastauksia saadaan mahdollisimman kattavasti ja totuuden-

mukaisesti.
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Kyselytutkimusta kdytetddn yleisimmin mittausvilineend ja aineistonkeruumenetel-
ménd kvantitatiivisessa tutkimuksessa. Kysely voi olla avoin ja strukturoimaton, for-
maali ja strukturoitu tai néditd molempia sekaisin. Parhaimmillaan kyselytutkimus on
tehokas, aikaa ja vaivaa sddstidva aineistonkeruumenetelma. Hyvin laadittuna se hel-
pottaa aineiston kisittelyd, ja se voidaan nopeasti kisitelld tallennettuun muotoon ja
analysoida tietokoneella. Aikataulu ja kustannukset kyselylomakkeen luomiseen, téyt-
toon ja analysointiin voidaan arvioida tarkasti. Heikoimmillaan kyselylomakkeella ke-
rattdva aineisto jaa pinnalliseksi, eikd vastausvaihtoehdot ole onnistuneet vastaajien
ndkokulmasta. Kyselylomakkeeseen vastaaminen ei vaadi vastaajalta huolellista ja
tarkkaa vastausten pohdintaa, ja kyselyyn vastaamatta jattiminen on helppoa, eiki tut-
kija voi ndiden seikkojen toteutumisesta varmistua. Kyselylomakkeen luomiseen vaa-
ditaan tutkijan panostusta, tietoa ja taitoa. (Hirsjdrvi, Remes, Sajavaara, 2014, s. 195;

Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen, 2013, s. 114-116.)

5.2.1 Palautekyselyn laadinta

Kyselylomakkeen kysymykset luotiin verkkoon e-lomake —alustalle yhdessi opinnéy-
tetyOn toimeksiantajan kanssa, jotta kysymyksisti saatava tieto keskittyi juuri toimek-
siantajan toivomiin osa-alueisiin. Kyselylomake saatiin alustavasti valmiiksi syys-lo-
kakuun vaihteessa 2021. Kyselylomakkeeseen luotiin 12 avointa sekd 37 Likertin as-
teikkoon perustuvaa kysymystéd. Asteikkoon perustuvissa kysymyksissé vastaaja otti
kantaa, miten voimakkaasti hin on samaa, tai eri mieltd kuin esitetty véittima. As-
teikko luotiin viisiportaiseksi, jossa vaihtoehdot muodostivat laskevan skaalan. Kyse-
lylomakkeen strukturoiduissa kysymyksissd kdytettiin Likert-asteikollisia muuttujia
‘tdysin samaa mieltd’, ‘jokseenkin samaa mieltd’, ‘ei samaa eikd eri mieltd’, ‘jokseen-

kin eri mieltd’ ja ‘tdysin eri mieltd’.

Avoimet kysymykset antavat vastaajalle mahdollisuuden kertoa oman sellaisen mieli-
piteensd, mitd kyselyn luoja ei ehkd osannut ajatella. Avoimet kysymykset saattavat
auttaa tutkijaa monivalintakysymysten poikkeavien vastauksien tulkinnassa. (Hirs-

jérvi ym., 2014, s. 201.)
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Palveluketjun pilotointiin osallistui kaiken kaikkiaan 24 henkild4, joista neljd on oh-
jausryhmin jisenid. Kyselytutkimuksen kohderyhméné ovat siis kaikki palveluketjun
pilotointiin osallistuneet (N=20) pois lukien ohjausryhmén jasenet (n=4), jotka esites-

taavat kyselylomakkeen.

5.2.2 Aineiston hankinta

Saatekirje (Liite 4) ja linkki kyselylomakkeeseen ldhetettiin séhkdpostitse esitestatta-
vaksi niille ohjausryhmén jisenille (n=4), jotka myds osallistuivat interventioon.
Heiltd pyydettiin ndihin liittyen kommentteja ja mahdollisia kehitysehdotuksia. Pa-
laute oli mahdollista antaa anonyymisti esitestattavan kyselylomakkeeseen lisédttyyn
avoimeen kommenttikohtaan tai vaihtoehtoisesti omalla nimelld sdhkdpostitse opin-
ndytetyon tekijille. Esitestaajista kaksi tiytti lomakkeen, joista yksi antoi palautetta
kyselylomakkeesta. Esitestaajilta saadun palautteen mukaan muokataan joitakin pa-
lautekyselyssd kdytettyjd termejd helpommin ymmarrettaviksi ja yksinkertaistettiin
kysymyksen asettelua. Kyselylomakkeeseen tehtiin toivotut muutokset esitestauksen
jalkeen. Taman jalkeen linkki kyselylomakkeisiin ldhetettiin osallistujien sdéhkdpostei-
hin toimeksiantajan kautta, jotta osallistujien henkilGtiedot eivét kdvisi ilmi opinndy-
tetyOn tekijélle. Vastausaikaa annettiin kaksi vitkkoa. Ensimmaéisen seké toisen viikon
lopulla I&hetettiin vastaajille muistutussdhkoposti kyselylomakkeeseen vastaamisesta.
Lopulta vastauksia kyselylomakkeeseen saatiin n=16, joten vastausprosentiksi muo-

dostui 80 %.

5.2.3 Aineiston analysointi

Palautekyselyyn vastasi osallistujista 80 % (n=16). Yksi osallistujista oli jattdytynyt
pois ryhmista jo intervention aikaisemmassa vaiheessa, ja yhteen osallistujaan ei saatu
yhteyttd intervention kdynnistymisen jdlkeen. Nédin ollen pilotoinnin alusta loppuun

sitoutui 18 osallistujaa.

Taytettyjen kyselylomakkeiden madrda seurattiin annetun vastausajan kuluessa ja ky-
selysté lahetettiin muistutussdahkdposteja. Kun vastausaika tuli pdatokseen, tarkistet-

tiin kyselylomakkeiden strukturoitujen kysymysten vastaukset virheellisyyksien ja
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puutteiden varalta. Tdmin jélkeen vastaukset taulukoitiin ja késiteltiin Microsoft Excel
—taulukkolakentaohjelman Tixel-apuohjelmalla. Taustamuuttujasta riippuvaiset tulok-
set ristiintaulukoitiin, jolloin selitettivin muuttujan jakaumaa pystyttiin tarkastele-
maan selittivin muuttujan eri luokissa. Ndin pystyttiin arvioimaan jokaisen ohjaus-

ryhmén palautteet ryhmékohtaisesti.

Avoimet kysymykset kdsiteltiin manuaalisesti jokainen vastaus yksitellen siséllon erit-
telynd kysymys kerrallaan. Kéytettdvét vastaukset redusoitiin eli pelkistettiin siten,
ettd niistéd karsittiin tutkimukselle epdolennainen pois. Ndin mahdollistettiin aineiston
klusterointi eli ryhmittely. Aineiston perusteella luotiin sellaisia kategorioita, jotka
vastauksissa toistuivat, ja joihin pystyttiin vastauksia jakamaan sisdllon perusteella.
Johtopédtisten tekemisessd pyrittiin ymmartdméaédn, mitd asiat tutkittaville merkitse-
vit. Osa vastauksista esitettiin opinndytetydssd suorina lainauksina. (Tuomi & Sara-

jarvi, 2011, s. 110-112.)

6 TULOKSET

6.1 Tyoldhtoinen terveyskysely ja Firstbeat Hyvinvointianalyysi - kevit 2021

Jokainen pilotointiin osallistuja (N=20) vastasi keviélld pilotoinnin kéynnistyttyd
omaan arviointiinsa perustuviin tyoldhtdiseen terveyskyselyyn sekd Firstbeat Hyvin-
vointianalyysin aloituskyselyyn. Lisdksi kaikille osallistujille teetettiin Firstbeat Hy-
vinvointianalyysiin kuuluva sykevilivaihtelumittaus. Niistd edelld mainituista kyse-
lyistd sekd sykevilivaihtelumittauksesta toimeksiantaja toivoi keskindistd vertailua
niiden keskindisen korreloinnin arvioimiseksi. Osallistujien omaa kokemusta heidén
henkisestd ja fyysisestd hyvinvoinnista ja tyosséd jaksamisesta verrattiin sykevélivaih-
telumittauksen tuloksiin. Arvioinnissa kdytettiin kyselyiden sekd sykevélivaihtelumit-
tauksen ryhmianalyysejd, jotka saatiin toimeksiantajalta. Kyselyistd ja sykevilivaih-
telumittauksesta ei pystytty tekemdin keskindistd tilastovertailua, silld kyselyt olivat
erilaiset sisdltden keskendin erilaiset tutkittavat asiat ja eri skaalat. Kaikkia kysymyk-

sid tai niiden aiheita ei l0ytynyt molemmista kyselyistd, joten osassa aiheista paddyttiin
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kuvailemaan vain toisen kyselyn vastauksia. Avoimia vastauksia ei ollut lainkaan kay-
tettdvissd tdssd arvioinnissa. Arviointia paddyttiin tekeméén kuvailevalla tasolla hyvin

varovaisin johtopédatoksin.

Liikunta ja hyvinvointi

Firstbeat Hyvinvointianalyysin aloituskyselyssa vastanneista viisi prosenttia oli tdysin
samaa mieltd terveyden kannalta riittdvin oman liitkuntansa toteutumisesta ja 30 %
koki olevansa jokseenkin samaa mieltd. 40 % koki olevansa jokseenkin eri mieltd ja
25 % tdysin eri mieltd. Tydldahtdisen terveyskyselyn mukaan vastaajista 60 % koki,
ettd arkiaktiivisuus (esim. portaiden kdyttd, tydvuorojen tauottaminen virkistymiseksi,

taukojumppaaminen ja tydasentojen vaihtelu usein) toteutuu tyévuoron aikana.

Firstbeat Hyvinvointianalyysin aloituskyselyn vastaajista vain viisi prosenttia koki
olevansa tdysin samaa mieltd oman liikunnan tehon riittdvyydestd kunnon kohotta-
miseksi. 10 % vastaajista oli jokseenkin samaa mieltd ja 60 % jokseenkin eri mielta.
Tyoldhtoisessa terveyskyselyssé arkiaktiivisuuden liséksi tapahtuvan aktiivisen litkun-
nan ja hyotyliitkunnan toteutumiseen vastaajista 10 % koki toteutuvan, 55 % satunnai-
sesti ja 35 % koki, ettei kyselyssd esitetyt suositukset toteudu. Vastaukset kyselyissd
ovat melko yhtenevit aktiivisen litkunnan osalta. Sykevilivaihtelumittauksen mukaan
osallistujat harrastivat vuorokauden aikana 23 minuuttia reipasta ja rasittavaa liikkuntaa
ja hyvinvointianalyysissd mairiteltyjen liikuntapisteiden avulla alle hyvin tuloksen jdi
osallistuneista 54 %. Sykevilivaihtelumittauksen mukaan osallistuneiden mittauksen
aikana tapahtuneista kuormittavimmista harjoituksista ylsi tilapéisesti kuormittavaksi
tai erittdin kehittdviksi harjoitukseksi 10 %. Voidaan ajatella osallistuneiden arvioi-
neen oman arkilitkunnan lisdksi tapahtuvan aktiivisen ja kuntoa kohottavan litkunnan

maérin toteutuvan hieman paremmin kuin mité sykevélimittaus antoi tulokseksi.

Firstbeat Hyvinvointianalyysin sykevalivaihtelumittauksen mukaan osallistujien kes-
kimddrdinen kuntotaso oli heikko. Hyvin heikkoon kuntotasoluokkaan osallistuneista
luokiteltiin 50 %. Yksikddn osallistuneista ei saavuttanut ylivertaista tai erinomaista
kuntotasoluokkaa. Tyoléhtoisen terveyskyselyn mukaan vastaajista viisi prosenttia
saavutti hyvin tai erinomaisen tuloksen litkuntaosiosta oman arviointinsa perusteella,

eikd hyvin alhaisiksi tuloksiksi laskettu kuuluvan yhtékdan prosenttia vastauksista.
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Firstbeat Hyvinvointianalyysin aloituskyselyssd kysyttiin vastaajien kokemusta
omasta vastaushetken hyvinvoinnista. Vastaajista vain viisi prosenttia koki voivansa
hyvin. Seké jokseenkin samaa mieltd, ettd jokseenkin eri mieltd asiasta oli 35 % vas-
taajista. Viisi prosenttia koki olevansa tdysin eri mieltd. TyoOlahtoisessd terveysky-
selyssd vastaajia pyydettiin arvioimaan oma nykyinen henkinen tydkyky asteikolla 0-
10 (O erittdin huono, 10 erittdin hyva). Vastauksien keskiarvoksi muodostui 7.3. Kaik-

kien vastauksien hajonta oli valilla 4-10.

Ruokailutottumukset ja alkoholinkdytto

Firstbeat Hyvinvointianalyysin aloituskyselyssd vastanneista 60 % arvioi sydvénsd
padsdantoisesti terveellisesti (10 % tdysin samaa mieltd, 50 % jokseenkin samaa
mieltd). Viisi prosenttia oli vastannut olevansa tdysin eri mieltd. Tyoldhtoisessé ter-
veyskyselyssd kysyttiin sddnndllisen ruokailurytmin ja ravintosuositusten toteutumi-
sesta. Yhteenvetona terveyskyselyn ruokailuosiosta 45 % sai hyvén/erinomaisen tu-

loksen ja 55 % hyvin alhaisen tuloksen. Tulokset ovat melko yhtenevit kyselyissa.

Firstbeat Hyvinvointianalyysin aloituskyselyyn vastanneista 70 % koki kdyttdvéinsa
alkoholia kohtuudella ja 25 % oli jokseenkin samaa mieltd, viisi prosenttia jokseenkin
eri mieltd. Yksikddn vastanneista ei kokenut olevansa tdysin eri mieltd. Ty6ldahtoisessa
terveyskyselyssé kysyttiin kuinka usein vastaaja kayttdd alkoholijuomia. Noin kerran
kuussa tai harvemmin alkoholijuomia vastasi kiyttavinsd 40 %. Samoin 40 % vastan-
neista vastasi kdyttdvansd alkoholijuomia kahdesta neljdén kertaan kuussa. 10 % ei
kayttinyt alkoholia ollenkaan ja 10 % vastasi kdyttdvansé alkoholia kahdesta kolmeen

kertaan viikossa.

Stressi, palautuminen ja uni

Firstbeat Hyvinvointianalyysin aloituskyselyssd kysyttiin vastaajien stressittomyy-
destd. Yksikdédn vastaajista ei ollut tdysin samaa mieltd siité, ettei ole stressaantunut.
Vastaajista 35 % koki olevansa jokseenkin samaa mieltd asiasta. 15 % koki olevansa
tdysin eri mieltd ja 40 % jokseenkin eri mieltd. Toisin sanoen vastanneista 55 % koki
olevansa jollain tasolla stressaantunut. Sykevélivaihtelumittauksen mukaan stressin
osuus osallistujilla vuorokaudesta oli 58 %. Tyoldhtoisessd terveyskyselyssi ei kysytty

erikseen vastaajien stressista.
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Palautumista selvitettiin molemmissa kyselyissd sekd sykevélivaihtelumittauksessa.
Firstbeat Hyvinvointianalyysin aloituskyselyyn vastanneista yhtdkéédn prosenttia ei ol-
lut tdysin samaa mielt siitd, ettd pdiviin siséltyy palauttavia hetkié ja taukoja. Vastan-
neista 70 % oli jokseenkin samaa mieltd eikd yksikdén vastanneista ollut asiasta tiysin
eri mieltd. Sykevilivaihtelumittauksen mukaan palautumista tydajalla tapahtui hyvin
(30 minuuttia tai enemmén) kahdeksan prosenttia, kohtalaisesti (10-29 minuuttia) 17
% ja heikosti (0-9 minuuttia) 75 % osallistuneista. Sykevalivaihtelumittauksen mu-
kaan ty0ajalla tapahtuvaa palautumista tapahtui huomattavasti heikommin kuin mita

osallistuneet arvioivat itse tapahtuvan.

Tyoldhtoisessd terveyskyselyssd kysyttiin vastaajien palautumista tyon aiheuttamasta
kuormituksesta. Erittdin hyvin ei yksikddn kokenut palautuvansa. Vastaajista 25 %
koki palautuvansa melko hyvin ja 50 % vaihtelevasti. Melko huonosti koki palautu-
vansa 25 % ja erittdin huonosti viisi prosenttia. Sykevélivaihtelumittauksessa tulok-
sena palautumisen vuorokautisesta méérasté oli 22 %. Firstbeat Hyvinvointianalyysin
suosituksena palautumisen vuorokausimaérasti on 30 %, jonka alle tdma tulos selvisti
jai. Vastaajien arviointi molempiin kyselyihin korreloi siis melko hyvin sykevélivaih-

telumittauksen tuloksen kanssa.

Tyoldhtoisessd terveyskyselysséd vastaajilta kysyttiin heiddn kokemustaan riittdvésta
nukkumisesta ja sen palauttavuudesta. Vastaajista yksikain ei kokenut olevansa tdysin
samaa mieltd, 50 % vastaajista oli eri mieltd ja 15 % oli tiysin eri mieltd. Firstbeat-
aloituskyselyyn vastanneista viisi prosenttia koki nukkuvansa riittdvésti ja 10 % oli
jokseenkin samaa mieltd. Vastanneista 60 % oli aiheesta jokseenkin eri mielté ja 20 %
tdysin eri mieltd. Vain 10 % koki olevansa yleensé virked ja energinen. Sykevélivaih-
telumittauksen perusteella osallistuneista kuitenkin 72 % nukkui yli seitsemén tuntia,
joka on arvioitu hyvéksi ja vain seitsemén prosenttia nukkui alle viisi ja puoli tuntia,
joka puolestaan on arvioitu heikoksi. Sykevélivaihtelumittauksen mukaan palautumi-
sen médrdn unijakson aikana oli keskiméérin 55 %. Suositukseksi on mainittu 75 %,
joten tulos jai kohtalaiseksi. Molemmissa kyselyissd vastanneiden oma arvio unesta

ja palautumisesta oli heikompaa sykevélivaihtelumittaukseen verrattuna.
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Kiinnostus ja tarve elintapamuutokselle

Tyo6ldhtoisestd terveyskyselystd kysyttiin mitd osa-alueita vastaajat (N=20) halusivat
omassa hyvinvoinnissaan parantaa. Vastaajat saivat valita useamman osa-alueen. Eni-
ten vastauksia (n=17) sai uni ja palautuminen. Muissa kyselyjen riittdvaa unta koske-
vissa kysymyksissd vastaajat toivat esille kokemuksiaan riittiméattoméstd unen maa-
ristd ja sen heikosta laadusta, vaikka sykevélivaihtelumittaus antoi hieman vastaajien
omaa arviota paremmat tulokset. Vastaajista 15 koki haluavansa myds ohjausta/tukea

unen ja palautumisen osa-alueen parantamiseksi.

Tyo6l4htoisen terveyskyselyn yhteenvedon mukaan henkisen hyvinvoinnin osa-alueen
vastaukset jakautuivat kahteen; vastaajista 12 sai hyvin alhaisen tuloksen ja kahdeksan
vastaajaa hyvén/erinomaisen tuloksen. Naistd tuloksista voidaan piitelld, ettd myos
osa hyvén/erinomaisen tuloksen saaneista kokee tarvitsevansa parannusta osa-aluee-
seen. Halukkuutta oman mielen johtamisen osa-alueen parantamiseen (pyséhtyminen
tdhdn hetkeen, ajatusten ja tunteiden johtaminen ja kehon tuntemusten kuunteleminen)
vastauksia oli 15 kappaletta. My0s osa-alueen ohjauksen/tuen tarpeen oli vastaajista

valinnut 15 vastaajaa.

Hyvinvointikartoituksen yhteenvedon mukaan yksikdin vastaaja ei saanut liikkunnan
osiosta hyvin alhaista tulosta. Sen sijaan 11 vastaajaa sai selvisti alentuneen tuloksen
ja vain yksi vastaaja sai hyvin/erinomaisen tuloksen. Liikunnan osa-aluetta halusi pa-

rantaa 14 vastaajaa. Vain 10 koki haluavansa ohjausta/tukea tahén.

Ravitsemuksen osa-alueesta hyvén/erinomaisen tuloksen sai yhteenvedon mukaan
vastaajista 14. Viisi vastaajista sai melko hyvin tuloksen ja vain yksi sai selvisti alen-
tuneen tuloksen. Samoin kuin 11 vastaajaa koki halua parantaa ravitsemuksen osa-

aluetta, myds 11 koki ohjauksen/tuen tarvetta.

Firstbeat Hyvinvointianalyysin aloituskyselyssd kysyttiin, kokeeko vastaaja voivansa
vaikuttaa omaan terveyteensd liittyviin asioihin. Vastaajista 30 % oli tdysin samaa
mieltd, 60 % jokseenkin samaa mielté ja 10 % ei osannut sanoa. Yksikdén vastaaja ei

ollut jokseenkin tai tdysin eri mielta.
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6.2 Palautekyselyn tulosten tarkastelu

Tyoterveysyhteistyo

Tyoterveyshuollosta saadun tuen koki riittdvand kolme vastaajaa (n=3) ja jokseenkin

samaa mieltd tuen riittdvyydestd oli kaksi vastaajaa (n=2). Eniten vastauksia oli vas-

tausvaihtoehdossa 'Ei samaa eikd eri mieltd’ (n=6). Jokseenkin eri mieltd —vastaus-

vaihtoehdon oli valinnut kolme vastaajaa ja tdysin eri mieltd tyoterveyshuollosta saa-

dun tuen riittdvyydestd oli vastaajista kaksi. (Taulukko 3.)

Taulukko 3. Tyéterveyshuollosta saadun tuen riittavyys

Sain riittdvisti tukea tyoterveyshuollosta pilotin aikana

Lkm % Kum. lkm Kum-%
Téysin eri mieltd 2 13 2 13
Jokseenkin  eri
mieltd 3 19 5 31
Ei samaa eiké eri
mieltd 6 38 11 69
Jokseenkin  sa-
maa mielti 2 13 13 81
Taysin samaa
mieltd 3 19 16 100
Yht. 16 100 16 100

Vastaajan tarpeiden yksilollinen huomioiminen tydterveyshuollon toimesta jakoi vas-

taukset melko tasaisesti. Vastaajista viisi (n=5) oli valinnut kohdan Ei samaa eikd eri
mieltd. Samoin viisi vastaajaa koki olevansa asiasta jokseenkin samaa mieltd, kun yksi
vastaaja oli asiasta tdysin samaa mieltd. Jokseenkin eri mieltd oli neljd (n=4) vastaajaa

ja yksi vastaajista oli tdysin eri mieltd. (Taulukko 4.)

Taulukko 4. Vastaajien tarpeiden yksilollinen huomioiminen

Tyo6terveyshuolto huomioi tarpeeni yksildllisesti

Lkm % Kum. lkm Kum-%
Taysin eri mieltd 1 6 1 6
Jokseenkin  eri
mieltd 4 25 5 31
Ei samaa eiki eri
mieltd 5 31 10 63
Jokseenkin  sa-
maa mieltd 5 31 15 94
Taysin samaa
mieltd 1 6 16 100
Yht. 16 100 16 100
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Tyo6terveyshuolto oli vaikuttanut kiinnostuneelta osallistujien edistymisestd kahden
(n=2) vastaajan mielestd. Vastaajista neljd (n=4) oli jokseenkin samaa mieltd, kun
kuusi vastaajaa (n=6) oli valinnut neutraalin kannan, Ei samaa eikd eri mieltd. Jok-
seenkin eri mieltd oli neljd (n=4), eikd yksikdin vastaaja (n=0) ollut asiasta tdysin eri

mieltd. (Taulukko 5.)

Taulukko 5. Ty6terveyshuollon kiinnostuksen vélittyminen osallistujan edistymisesta

Tyoéterveyshuolto vaikutti kiinnostuneelta edistymisesténi

Lkm % Kum. lkm Kum-%
Téysin eri mieltd 0 0 0 0
Jokseenkin  eri
mieltd 4 25 4 25
Ei samaa eiké eri
mieltd 6 38 10 63
Jokseenkin  sa-
maa mieltd 4 25 14 88
Taysin samaa
mieltd 2 13 16 100
Yht. 16 100 16 100

Yhteistyon tyoterveyshuollon kanssa vuorovaikutteiseksi koki vastaajista yhteensd
kolme (n=3), joista kaksi (n=2) oli tdysin samaa mielti ja yksi (n=1) jokseenkin samaa
mieltd. Vastaajista suuri osa (n=8) valitsi asiaan neutraalin kannan, ei samaa eiki eri
mieltd. Vastaajista viisi (n=5) oli asiasta jokseenkin eri mieltd. Yksikdén ei ollut tdysin

eri mieltd. (Taulukko 6.)

Taulukko 6. Tyoterveyshuollon vuorovaikutteisuus

Yhteistyo tydterveyshuollon kanssa oli vuorovaikutteista

Lkm % Kum. lkm Kum-%
Taysin eri mieltd 0 0 0 0
Jokseenkin  eri
mieltd 5 31 5 31
Ei samaa eiké eri
mieltd 8 50 13 81
Jokseenkin  sa-
maa mieltd 1 6 14 88
Taysin samaa
mieltd 2 13 16 100
Yht. 16 100 16 100

Vastaajista viisi (n=5) koki olevansa tiysin samaa mieltd viestinnan riittdvyydesta tyo-

terveyshuollon kanssa ja kolme (n=3) koki olevansa jokseenkin samaa mielta.
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Neutraalin kannan ‘ei samaa eikd eri mieltd’ valitsi vastaajista kolme (n=3). Neljad
(n=4) vastaajaa koki olevansa jokseenkin eri mieltd, kun tdysin eri mieltd asiasta oli

vain yksi (n=1) vastaaja. (Taulukko 7.)

Taulukko 7. Viestinnén riittdvyys tyoterveyshuollon kanssa

Koin viestinnén tyoterveyshuollon kanssa riittdvina

Lkm % Kum. lkm Kum-%
Taysin eri mieltd 1 6 1 6
Jokseenkin  eri
mieltid 4 25 5 31
Ei samaa eiké eri
mieltd 3 19 8 50
Jokseenkin  sa-
maa mieltd 3 19 11 69
Taysin samaa
mieltd 5 31 16 100
Yht. 16 100 16 100

Verkkovalmennusalusta

Palautekyselyyn vastanneista yksikdin (n=0) ei ollut eri mieltd siité, etteikd olisi op-
pinut uusia oman mielen johtamisen keinoja verkkovalmennusalustan avulla. Neutraa-
lin kannan valitsi viisi (n=5) vastaajaa. Kahdeksan (n=8) oli jokseenkin samaa mielta
ja kolme (n=3) tdysin samaa mieltd oman mielen johtamisen uusien keinojen oppimi-

sesta. (Taulukko 8.)

Taulukko 8. Oman mielen johtamisen keinojen oppiminen verkkovalmennusalustan

avulla
Opin uusia oman
mielen johtami-
sen keinoja

Lkm % Kum. lkm Kum-%

Téysin eri mieltd | 0 0 0 0
Jolkse"enkln eri | 0 0 0
mieltd
E1. sa{naa eikd eri 5 31 5 31
mieltd
Jokseepkl? sa- | ¢ 50 13 81
maa mieltd
Taysin - samaa | 5 19 16 100
mieltd
Yht. 16 100 16 100
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Verkkovalmennusalustan siséllon monipuoliseksi tai ainakin jossain miirin monipuo-
liseksi koki vastaajista yhteensd n=13. Ndistd neljd (n=4) oli tdysin samaa mieltd ja
yhdeksédn (n=9) jokseenkin samaa mieltd. Kolme (n=3) vastaajaa ei ollut samaa eika
eri mieltd. Yksikddn vastaaja (n=0) ei ollut eri mieltd verkkovalmennusalustan siséllon

monipuolisuudesta. (Taulukko 9.)

Taulukko 9. Verkkovalmennusalustan monipuolisuus

Verkkovalmen-
nusalusta oli si-
sdlloltddn  moni-
puolinen

Lkm % Kum. lkm Kum-%
Taysin eri mieltd | 0 0 0 0
Jo}(sggnkln eri 0 0 0 0
mieltd
E1. saEnaa eikd eri 3 19 3 19
mieltd
Jokseepkl? sa- | o 56 12 75
maa mieltd
Taysin - samaa | 25 16 100
mieltd
Yht. 16 100 16 100

Osallistujilta kysyttiin, kokivatko he saaneensa riittdvésti tietoa verkkovalmennusalus-
tan kdytostd. Vastaajista yksi (n=1) koki olevansa tdysin eri mieltd saamansa tiedon
riittdvyydestd ja kaksi (n=2) koki olevansa jokseenkin eri mieltd. Kaksi (n=2) ei ollut
samaa eikd eri mieltd. Seitsemén vastaajaa (n=7) oli jokseenkin samaa mieltd saa-

mansa tiedon riittdvyydesté ja neljd (n=4) oli tdysin samaa mielti. (Taulukko 10.)

Taulukko 10. Verkkovalmennusalustan kidyttoon annettu tieto

Sain  riittdvésti
tietoa verkkoval-
mennusalustan
kaytostd

Lkm % Kum. lkm Kum-%
Téysin eri mieltd | 1 6 1 6
Jo.kse"enkln eri | 13 3 19
mieltd
E1. saEnaa eikd eri ) 13 5 31
mieltd
Jokseepkl? sa- 7 44 12 75
maa mielti
Taysin  samaa |, 25 16 100
mieltd
Yht. 16 100 16 100
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Péadsddntoisesti verkkovalmennusalusta koettiin helppokayttdiseksi. Vastaajista nelja
(n=4) oli tdysin samaa mieltd, kahdeksan (n=8) jokseenkin samaa mieltd. Ei samaa
eikd eri mieltd oli kaksi (n=2) vastaajaa ja kaksi (n=2) oli asiasta jokseenkin eri mielté.

Yksikéa vastaaja (n=0) ei ollut valinnut kohtaa ‘tdysin eri mieltd’. (Taulukko 11.)

Taulukko 11. Verkkovalmennusalustan kdyton helppous

Koin verkkoval-
mennusalustan
kayton helpoksi

Lkm % Kum. lkm Kum-%
Taysin eri mieltd | 0 0 0 0
Jo}(sggnkln eri ) 13 2 13
mieltd
E1. saEnaa eikd eri ) 13 4 25
mieltd
Jokseepkl? sa- ] 50 12 75
maa mielti
Taysin - samaa | 4 25 16 100
mieltd
Yht. 16 100 16 100

Suurin osa vastaajista koki verkkovalmennusalustan visuaalisen toteutuksen onnistu-
neen. Vastaajista kahdeksan (n=8) oli tdysin samaa mieltd verkkovalmennusalustan
visuaalisen asun miellyttdvyydesti ja neljd (n=4) oli jokseenkin samaa mieltid. Kolme
vastaajaa (n=3) oli valinnut neutraalin kannan, ja yksi (n=1) vastaaja oli jokseenkin eri

mieltd. Yksikdin vastaaja (n=0) ei ollut tdysin eri mieltd. (Taulukko 12.)

Taulukko 12. Verkkovalmennusalustan visuaalinen ilme

Verkkovalmen-
nusalustan visu-
aalinen asu oli
miellyttiva

Lkm % Kum. lkm Kum-%
Téysin eri mieltd | 0 0 0 0
Jolkse"enkln eri | 6 | 6
mieltd
E1. sa{naa eikd eri 3 19 4 25
mieltd
Jokseepkl? sa- | 4 25 8 50
maa mieltd
Tdysin - samaa | o 50 16 100
mieltd
Yht. 16 100 16 100

Verkkovalmennusalustan aktiivisesta kdytosté ei ollut yksikddn vastaaja (n=0) tdysin

samaa mieltd. Kaksi vastaajaa (n=2) koki olevansa jokseenkin samaa mielt4, ja viisi
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(n=5) oli valinnut neutraalin kannan. Kuusi vastaajaa (n=6) koki olevansa jokseenkin

eri mieltd ja kaksi vastaajaa (n=2) tdysin eri mieltd. (Taulukko 13.)

Taulukko 13. Verkkovalmennusalustan aktiivinen kaytto

Kéaytin  verkko-
valmennusalus-
taa aktiivisesti

Lkm % Kum. lkm Kum-%
Téysin eri mieltd | 2 13 2 13
Joksesnkm eri | 40 % 53
mieltd
E1. sa{naa eikd eri 5 33 13 87
mieltd
Jokseenkin  sa- | 13 15 100
maa mieltd
Taysin - samaa | , 0 15 100
mieltd
Yht. 15 100 15 100

Verkkovalmennusalustan kdytosta luotiin avoin kysymys “Koitko jotain erityisen hy-
viad verkkovalmennusalustan kdytdssd?”. Vastauksia tdhin saatiin kolme (n=3), jotka
olivat keskenéén eridvid. Yhdessa vastauksessa mainittiin verkkovalmennusalustan vi-
deot, toisessa aikataulutuksen vapaus, kolmannessa verkkovalmennusalusta todettiin

kaiken kaikkiaan hyvéksi.

Avoin kysymys mahdollisista haasteista tai kuormittavista tekijoistd tuotti kuusi (n=6)

vastausta. Néistd kolme (n=3) koski omaa ajankédyton vaikeutta.

"Tahtoo jdddd muun eldmdn ruuhkan alle”

Yhdessé (n=1) vastauksessa verkkovalmennusalustan siséllon laajuus mainittiin haas-
teena. Kahdessa (n=2) vastauksista kévi ilmi alustan kayttod koskevat haasteet. Ndista
toisessa vastauksessa koettiin kdyton opastus puutteelliseksi ja toisessa vastauksessa

tietoteknisten ongelmien kerrottiin aiheuttaneen haasteita.

Osallistujien mahdollisista toimintatapojen muutoksista verkkovalmennusalustan
avulla luotiin avoin kysymys, johon vastauksia tuli kuusi kappaletta (n=6). Yksi vas-

6

tauksista kertoi vdhinlaisista muutoksista, ja totesi, ettd “...mitddn mullistavaa uutta
ei tullut esiin.” Loput vastaukset (n=5) kertoivat, ettd toimintatapojen muutoksia oli

tehty verkkovalmennusalustan avulla. Vastauksista kolmessa (n=3) kerrottiin
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erilaisten opittujen harjoitusten jddmisestd kdytdntdon, joista yhdessd vastauksessa

(n=1) epdiltiin, ettd toimintatapojen muutokset eivit mahdollisesti jaa pitkdaikaisiksi.

Stressin hallinta

Seuraavissa stressin hallinnan osuuteen liittyvien kysymyksien tuloksissa (Taulukot
14-20) on ristiintaulukoitu kysymykset stressin hallinnan ryhmén taustamuuttujan
kanssa. Sarakemuuttujana kysymys “Mihin seuraavista stressin hallinnan ryhmista

osallistuit?” ja rivimuuttujana viite ryhmén toteutuksesta.

Kokemuksista valmennuksen hyodyllisyydestéd kysyttdessd yksikdan vastaajista (n=0)
el ollut tdysin eri mieltd. Eniten vastauksia oli kohdassa ‘jokseenkin samaa mieltd’,
joista nelja (n=4) oli Stressin ensiapu -ryhméén osallistuneita. Tastd ryhmaistd yksikddn
ei ollut tdysin samaa mieltd. Hallitse stressid -ryhmién osallistuneista kolme (n=3)
koki olevansa tiysin samaa mieltd valmennuksen hyddyllisyydesti ja kaksi (n=2) oli
jokseenkin eri mieltd. TRE-menetelméan aloituskurssiin osallistuneista yksi (n=1) oli
tdysin samaa mieltd, kaksi (n=2) jokseenkin samaa mielti ja yksi (n=1) valitsi neutraa-

lin kannan. (Taulukko 14.)

Taulukko 14. Koin valmennuksen hyddylliseksi itselleni

Hallitse stressid Stressin ensiapu (Rau- TRE-menetelmdn Yht.
(Tulenkantajat man mielenterveysseura aloituskurssi (Mind-
0y) ry) fully Maria)

Téysin eri mieltd | 0 0 0 0
Jokseenkin eri | 2 0 0 2
mieltd

Ei samaa eikéd eri | 0 2 1 3
mieltd

Jokseenkin samaa | 1 4 2 7
mieltd

Taysin samaa | 3 0 1 4
mieltd

Yht. 6 6 4 16

Uutta tietoa valmennukseen osallistumisen my6ta koki ainakin jossain méérin (jok-
seenkin samaa mieltd seké tdysin samaa mieltd olevat) saaneensa kaiken kaikkiaan 12

vastaajaa. TRE-menetelméén osallistuneista kaikki vastanneet (n=4) olivat véitteesti
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tdysin samaa mieltd. Stressin ensiapu -ryhmén osallistujista yksi (n=1) oli tdysin samaa

mieltd ja nelja (n=4) jokseenkin samaa mieltd. (Taulukko 15.)

Taulukko 15. Sain uutta tietoa valmennuksen sisallosta

Hallitse stressid Stressin ensiapu (Rau- TRE-menetelmdn Yht.
(Tulenkantajat man mielenterveysseura | aloituskurssi (Mind-
0y) ry) fully Maria)
Taysin eri mieltd 0 0
Jokseenkin eri |1
mieltd
Ei samaa eikd eri | 2 0 0 2
mieltd
Jokseenkin samaa | 1 4 0 5
mieltd
Taysin samaa | 2 1 4 7
mieltd
Yht. 6 6 4 16

Palautekyselyyn luotiin viite etdtapaamisien toimivuudesta. Kohdan pystyi lomak-

keessa ohittamaan ja jattdmaa tyhjaksi, mikali véite ei vastaajaa koskettanut eiké ryh-

missa siis ollut etitapaamisia. Lopulta yhdessékadn néistd ryhmisté ei ollut etétapaa-

misia, joten vastaukset eivit ole luotettavia. Vastauksia etdtapaamisten toimivuudesta

tuli yhteensid kolme kappaletta (n=3). (Taulukko 16.)

Taulukko 16. Koin etdtapaamiset toimivina itselleni (jatd tyhjéksi, mikédli véite ei

koske sinua

Hallitse stressid Stressin ensiapu (Rau- TRE-menetelmdn Yht.
(Tulenkantajat man mielenterveysseura | aloituskurssi (Mind-
0y) ry) fully Maria)

Taysin eri mieltd 0 0
Jokseenkin eri 1
mieltd
Ei samaa eikd eri | 0 0 0 0
mieltd
Jokseenkin samaa | 0 0 0 0
mieltd
Taysin samaa | 0 1 1 2
mieltd
Yht. 0 2 1 3

Lahitapaamisten riittdvyyteen liittyvédn véitteeseen vastauksia tuli yhteensd 14 kap-

paletta, eli kaksi vastaajaa jatti vastaamatta. Yksikdin (n=0) TRE-menetelmén aloitus-

kurssiin osallistuneista ei ollut tdysin samaa mieltd viitteestd “Olisin kaivannut enem-

mén ldhitapaamisia”, ja yksi (n=1) oli jokseenkin samaa mieltd. Hallitse stressid -
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ryhmén osallistujista kolme (n=3) koki olevansa jokseenkin eri mieltd. Yhdestikdén

ryhmadsté yksikdédn vastaaja (n=0) ei ollut véitteestd tiysin eri mieltd. (Taulukko 17.)

Taulukko 17. Olisin kaivannut enemmaén ldhitapaamisia

Hallitse stressid Stressin ensiapu (Rau- TRE-menetelmdn Yht.
(Tulenkantajat oy) | man mielenterveysseura aloituskurssi
ry) (Mindfully Maria)
Taysin eri mieltd | 0 0 0 0
Jokseenkin  eri
mieltd
Ei samaa eikd eri | 1 2 2 5
mieltd
Jokseenkin  sa- | 1 0 1 2
maa mieltd
Taysin samaa | 1 1 0 2
mieltd
Yht. 6 4 4 14

Yksilollisen ohjauksen riittdvyyteen liittyvissé véitteessd vastauksia oli yhteensd 14
kappaletta. Kaksi kyselyyn vastaajaa jatti siis vastaamatta. Yksikédn vastaaja ei ollut
vditteestd tdysin eri mieltd. Stressin ensiapu -ryhmén vastaajista kolme (n=3) oli jok-
seenkin eri mieltd, kun Hallitse stressid, sekd TRE-menetelmén aloituskurssin vastaa-

jista kolme (n=3) oli tdysin samaa mieltd. (Taulukko 18.)

Taulukko 18. Sain riittdvésti yksilollistd ohjausta

Hallitse stressid | Stressin ensiapu (Rau- TRE-menetelmdn Yht.
(Tulenkantajat oy) man mielenterveys- aloituskurssi (Mind-
seura ry) fully Maria)
Taysin eri mieltd 0 0 0
Jokseenkin eri | 0 3 0 3
mieltd
Ei samaa eikd eri | | 1 0 2
mieltd
Jokseenkin  samaa | 2 0 1 3
mieltd
Taysin samaa mieltd | 3 0 3 6
Yht. 6 4 4 14

Palveluntarjoajan viestinnin ja tiedottamisen sujuvuuteen liittyvén véitteen vastauk-
sista valtaosa oli kohdassa “Tdysin samaa mieltd”. TRE-menetelmén aloituskurssin
vastaajista kaikki (n=4) oli valinnut kohdan “tdysin samaa mielt4d”. Hallitse stressié -
ryhmén vastaukset olivat jakautuneet tasaisesti kohtiin “jokseenkin samaa mieltd”

(n=3) sekd “tdysin samaa mieltd” (n=3). Stressin ensiapu -ryhmaéstd yksi (n=19 oli
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valinnut kohda “jokseenkin eri mieltd”. Yksikddn vastaaja ei ollut mistddn ryhmaista

asiasta tdysin eri mieltd. (Taulukko 19.)

Taulukko 19. Viestintd ja tiedottaminen oli sujuvaa palveluntarjoajan kanssa

Hallitse stressid Stressin ensiapu TRE-menetelmdn aloi- | Yht.
(Tulenkantajat (Rauman mielenter- tuskurssi (Mindfully
0y) veysseura ry) Maria)
Taysin eri mieltd 0 0 0 0
Jokseenkin eri mieltd
Ei samaa eikd eri | O 0 0 0
mieltd
Jokseenkin  samaa | 3 2 0 5
mieltd
Téaysin samaa mieltd | 3 3 4 10
Yht. 6 6 4 16

Valmennuksille varatun ajan riittdvyyttd selvitettiin véitteelld “valmennukselle oli va-
rattu riittdvasti aikaa”. Suurin osa kaikkien ryhmien vastauksista oli kohdassa “tdysin
samaa mieltd” (n=10). Yhteensd kolme (n=3) oli vastannut olevansa jokseenkin samaa

mieltd. (Taulukko 20.)

Taulukko 20. Valmennukselle oli varattu riittavésti aikaa

Hallitse stressid Stressin ensiapu TRE-menetelmdn Yht.
(Tulenkantajat (Rauman mielenter- | aloituskurssi (Mind-
0y) veysseura ry) fully Maria)
Taysin eri mieltd 0 0 0 0
Jokseenkin eri mieltd | 1 1 0 2
Ei samaa eikd eri | 0 1
mieltd
Jokseenkin samaa | 1 1 1 3
mieltd
Téaysin samaa mieltd | 4 3 3 10
Yht. 6 6 4 16

Stressin hallinnan valmennuksesta esitettiin kolme avointa kysymystd, joista ensim-
mainen koski sisdllostd positiivisena esiin nousseita asioita. Vastauksia tdhdn kysy-
mykseen tuli kymmenen kappaletta (N=10), joista neljdssd (n=4) mainittiin valmen-
nuksien ohjaajat. Muita erityisen hyvind asioina valmennuksesta mainittiin osallistu-
jan kokema TRE-menetelmén uutuuden viehitys ja helppous. Hallitse stressid -ryh-
méan vastauksista kahdessa (n=2) mainittiin kohtaamiset ja keskustelut. Stressin en-
siavun ryhmin vastauksista kaksi kolmesta viittasi asioiden kertaamisen tarkeydesti

jayksi vastaaja (n=1) koki ryhmissé annetut esimerkit erityisen positiivisena osuutena.
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Toinen avoin kysymys koski valmennuksen siséllon mahdollisia puutteita. Vastauksia
tdhdn kysymykseen tuli yhteensd kahdeksan (N=8). Vastauksista kaksi (n=2) koski
yksilokeskustelujen maarda, niitd olisi toivottu enemman. Loput vastaukset koskivat
kaikki keskendin eri asioita; aikataulutuksen haasteita, syvioppimisen puutetta, tie-
donkulun ongelmia, kotitehtdvien vihyyttd, oman osallistumisen estymistd ja sitd, ettei

ollut puutteita.

Kolmas avoin kysymys koski sité, oliko osallistuja muuttanut toimintatapojaan val-
mennukseen osallistumisen my®6ti, ja jos toimintatapoja oli muutettu, niin milla tavoin.
Tdhan kysymykseen vastauksia oli yhteensd yhdeksdn kappaletta (n=9), joista jokai-
nen kertoi muuttuneista toimintatavoista. Naistd kahdessa vastauksessa (n=2) kerrot-
tiin opitun TRE-menetelmén kaytdstd. Toinen vastaaja oli kokenut harjoitteen vihem-
méin hyddylliseksi, ja toinen vastaaja koki menetelmén hyodylliseksi. Muut vastaukset
(n=8) kertoivat pysyvidmmistd muutoksista. Vastauksista neljd (n=4) koski “hengih-
dystaukoja” tai hetkeen pysdhtymistd ja stressaavan tilanteen uudelleen arvioimista.
Muut vastaukset (n=3) koskivat erilaisia, tarkemmin mééarittelemittomié toimintata-
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poja; “arjen tydkalut”, “oman ajan ottaminen” ja “mielenhallinta”.

Syventdvdt avainprosessit

Seuraavissa syventdvien avainprosessien osuuteen liittyvien kysymyksien tuloksissa
(Taulukot 21-27) on ristiintaulukoitu kysymykset syventdvén avainprosessin ryhmén
taustamuuttujan kanssa. Sarakemuuttujana kysymys “Mihin seuraavista syventivista

avainprosesseista osallistuit?” ja rivimuuttujana véite ryhmén toteutuksesta.

Valmennuksen hyddyllisyyttd selvitettiin viitteelld “Koin valmennuksen hyodyl-
liseksi itselleni”. Oman mielen johtamisen ryhméén osallistuneiden kaikki vastaajat
(n=3) kokivat olevansa tdysin samaa mieltd. Arjen aktiivisuuden, sekd unen ja palau-
tumisen ryhmaista vastaajista puolet, eli kaksi (n=2) koki olevansa tdysin samaa mielta.
Yksi (n=1) arjen aktiivisuuden ryhmén vastaajista koki olevansa tdysin eri mielté val-
mennuksen hyddyllisyydestd. Hyvén ravitsemuksen edistdmisen ryhmaésta kaksi (n=2)

viidestd koki olevansa jokseenkin samaa mieltd. (Taulukko 21.)



Taulukko 21. Koin valmennuksen hyodylliseksi itselleni
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Arjen aktiivi- | Hyvdn ravitsemuksen Oman mielen Unen ja palautu- | Yht.
suuden edistimisen ryhmd johtamisen misen edistdmisen
ryhmd ryhmd ryhmd

Taysin eri | 1 0 0 0 1
mieltd

Jokseenkin | O 2 0 1 3
eri mieltd

Ei samaa | 0 1 0 1 2
eikd eri

mieltd

Jokseenkin | 1 1 0 0 2
samaa

mieltd

Téysin sa- | 2 1 3 2 8
maa mieltd

Yht. 4 5 3 4 16

Kaikista ryhmistd yhteensd neljd vastaajaa (n=4) koki olevansa tiysin samaa mielti

siitd, ettd valmennus oli tarjonnut heille uutta tietoa. Vastaajista kuusi (n=6) koki ole-

vansa jokseenkin samaa mieltd asiasta. Néistd puolet, eli kolme (n=3) vastaajaa oli

osallistunut arjen aktiivisuuden ryhméin. Yksi (n=1) arjen aktiivisuuden edistimisen

ryhmadsti koki olevansa tdysin eri mieltd. Seké hyvén ravitsemuksen, ettd unen ja pa-

lautumisen edistimisen ryhmistd kaksi (n=2) koki olevansa jokseenkin eri mielta.

(Taulukko 22.)

Taulukko 22. Valmennus tarjosi minulle uutta tietoa

Arjen aktii- | Hyvdn ravitsemuk- Oman mielen Unen ja palautumi- Yht.

visuuden sen edistdmisen johtamisen sen edistdmisen

ryhmd ryhmd ryhmd ryhmd
Taysin eri | 1 0 0 1
mieltd
Jokseenkin | 0 2 2 4
eri mieltd
Ei samaa | 0 1 0 1
eikd eri
mieltd
Jokseenkin | 3 1 1 6
samaa
mieltd
Taysin sa- | 0 1 1 4
maa mieltd
Yht. 4 5 4 16

Kokemuksia syventdvien avainprosessien etidtapaamisien toimivuudesta luotiin véite

palautekyselyyn, johon toivottiin vastausta niilté, joilla oli etdtapaamisia ryhméssdén.

Viitteeseen oli mahdollista jittdd vastaamatta, mikili etdtapaamisia ei ollut. Lopulta
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tapaamiset pystyttiin jarjestimiin ldhitapaamisina miltei kokonaan. Vastauksia koh-

dassa oli yhdeksén kappaletta (n=9), joista osa tiettdvésti suurin osa ei ole osallistunut

etdtapaamisiin.

Lihitapaamisien médrdn lisddmistéd selvitettiin vditteelld “olisin kaivannut enemmén

lahitapaamisia”. Eniten vastauksia oli kohdassa “tdysin eri mieltd” (n=5), kun miltei

saman verran oli vastauksia kohdassa “jokseenkin samaa mieltd” (n=4). Loput vas-

tauksista olivat jakautuneet tasaisesti muihin vastausvalintoihin. (Taulukko 23.)

Taulukko 23. Olisin kaivannut enemmaén ldhitapaamisia

Arjen aktiivi- | Hyvdn ravitsemuksen Oman mielen Unen ja palautu- | Yht.
suuden edistimisen ryhmd johtamisen misen edistdmisen
ryhmd ryhmd ryhmd

Taysin eri | 1 2 1 5
mieltd

Jokseenkin | O 0 2 2
eri mieltd

Ei samaa | 1 0 1 2
eikd eri

mieltd

Jokseenkin | 1 1 0 4
samaa

mieltd

Taysin sa- | 1 2 0 3
maa mieltd

Yht. 4 5 4 16

Yksilollinen ohjaus koettiin riittdvéksi eniten oman mielen johtamisen ryhméssd. Ryh-

min kaikki viitteeseen vastanneet (n=3) olivat valinneet kohdan “tdysin samaa

mieltd”. Muissa ryhmissd hajonta oli tasaisempaa vastausvaihtoehtojen valinnan suh-

teen. Joka ryhmaésti ainakin yksi koki olevansa tdysin samaa mieltd. Kaikista vastaa-

jista yhteensd kaksi (n=2) koki olevansa tdysin eri mieltd. (Taulukko 24.)

Taulukko 24. Sain riittdvasti yksilollistd ohjausta

mieltd

Arjen aktiivi- | Hyvdn ravitsemuksen Oman mielen Unen ja palautu- | Yht.

suuden edistimisen ryhmd johtamisen misen edistidmisen

ryhmd ryhmd ryhmd
Taysin eri | 1 1 0 2
mieltd
Jokseenkin | 1 1 1 3
eri mieltd
Ei samaa | 0 2 1 3
eikd eri
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Jokseenkin
samaa
mieltd

Taysin sa-
maa mieltd

Yht.

15

Suurin osa vastaajista (n=10) oli tdysin samaa mieltd véitteestd “viestintd ja tiedotta-

mien oli sujuvaa palveluntarjoajan kanssa”. Yksi vastaaja (n=1) arjen aktiivisuuden

ryhmadsté koki olevansa viitteesti tdysin eri mieltd. Loput vastaajista (n=5) oli valinnut

kohdan “jokseenkin samaa mieltd”. (Taulukko 25.)

Taulukko 25. Viestintd ja tiedottaminen oli sujuvaa palveluntarjoajan kanssa

Arjen aktiivi- | Hyvdn ravitsemuksen Oman mielen Unen ja palautumi- | Yht.

suuden edistimisen ryhmd johtamisen sen edistimisen

ryhmd ryhmd ryhmd
Taysin eri | 1 0 0 1
mieltd
Jokseenkin | O 0 0 0
eri mieltd
Ei samaa | 0 0 0 0
eikd eri
mieltd
Jokseenkin | 1 3 1 5
samaa
mieltd
Téysin sa- | 2 2 3 10
maa mieltd
Yht. 4 5 4 16

Suurin osa vastaajista (n=10) koki valmennukselle varatun riittdvisti aikaa. Arjen ak-

titvisuuden ryhmastéd yksi (n=1) oli valinnut kohdan “tdysin eri mieltd”, muista ryh-

mistd yksikddn vastaajista (n=0) ei ollut valinnut kyseistd kohtaa. Loput vastaajista

(n=5) olivat valmennuksen riittdvyydestd jokseenkin samaa mieltd. (Taulukko 26.)

Taulukko 26. Valmennukselle oli varattu riittdvasti aikaa

mieltd

Arjen aktiivi- | Hyvdn ravitsemuksen Oman mielen Unen ja palautu- Yht.

suuden edistimisen ryhmd johtamisen misen edistdmisen

ryhmd ryhmd ryhmd
Taysin eri | 1 0 0 1
mieltd
Jokseenkin | O 0 0 0
eri mieltd
Ei samaa | 0 0 0 0
eikd eri
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Jokseenkin | 1 3 0 1 5
samaa

mieltd

Téysin sa- | 2 2 3 3 10
maa mieltd

Yht. 4 5 3 4 16

Syventdvid avainprosessia koskevia avoimia kysymyksid oli kolme kappaletta. Ensim-
méiinen avoimista kysymyksistd koski mahdollisia valmennuksen siséllosséd koettuja
erityisen positiivisia asioita. Tédhén vastauksia tuli 11 kappaletta. Arjen aktiivisuuden
edistdmisen ryhméén osallistuneilta vastauksia oli neljd (n=4), joista kolmessa annet-
tiin positiivista palautetta valmennuksen ohjaajasta. Muiden ryhmien vastauksista kol-
messa (n=3) mainittiin konkreettiset kiytinnon harjoitukset. Kolme vastausta (n=3)
koski uutta tietoa, jota valmennuksesta oli saatu. Yksi vastauksista (n=1) koski vas-

taaja ty0Ovuorojen aiheuttamaa aikatauluongelmaa.

Toinen avoin kysymys syventivien avainprosessien valmennuksista koski mahdollisia
siséllon puutteita, ja mitd vastaaja olisi valmennukselta toivonut enemman. Vastauksia
tdhan kysymykseen tuli yhteensé seitseman (n=7). Kaksi vastauksista (n=2) koski toi-
vetta ylipddtddn siséllon tai tapaamiskertojen lisddmisestd. Yksi vastaus (n=1) koski
toivetta tarkemmasta toteutuksen aikataulusta epésdénndllisen tydajan vuoksi. Kol-
messa vastauksista (n=3) toivottiin konkreettisempaa asiaa ja yhteistd tekemistd. Yh-
dessé vastauksista (n=1) todettiin sisdllon olleen hyvd, mutta ilmaistiin toiveen olleen

padsti osallistumaan muihinkin ryhmiin.

Kolmas avoin kysymys syventdvien avainprosessien valmennuksista koski mahdolli-
sia uusien tietojen omaksumista ja kaytdntoon jaddmistd osaksi toimintatapoja. Vas-
tauksia tuli yhteensd kahdeksan (n=8). Kolme vastausta (n=3) viittasi siithen, ettd val-
mennuksen siséltd oli ollut paljolti tuttua asiaa, eikd varsinaisesti uutta tietoa ollut
opittu, mutta omia toimintatapoja ainakin jossain méérin oli muutettu tai niihin kiinni-

tetty aiempaa enemman huomiota valmennuksen myota.

“Suurin osa tiedoista oli tuttua, mutta joitakin pienid juttuja ja ajatusmalleja/vaihto-

’

ehtoja jdd kdyttéon.’
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Viisi vastausta (n=>5) viittasi selkedésti siihen, ettd uusi tieto oli jdényt osaksi toiminta-
tapoja.

’

“Kylld, nditd asioita on tullut mietittyd paljon tapaamisten jdlkeen.’

Firstbeat Hyvinvointianalyysi

Vastaajista 14 oli tdysin samaa mieltd véitteestd “Koin Firstbeat Hyvinvointianalyysin
hyvéksi tyokaluksi oman kehon ja mielen hyvinvoinnin kehittdmisessd”. Yksi (n=1)
vastaaja koki olevansa jokseenkin samaa mieltd sekd yksi (n=1) oli valinnut neutraalin

kannan “ei samaa eika eri mieltd”. (Kuvio 2.)

16+ L
154 B Taysin samaa mielta

[ Jokseenkin samaa mielta
[ Ei samaa eika eri mielta
0 Jokseenkin eri mielta
Taysin eri mielta

Vastausten maara
1

Lukumaara: 16 kpl

Kuvio 3. Koin Firstbeat Hyvinvointianalyysin hyviksi tyokaluksi oman kehon ja mie-

len hyvinvoinnin kehittimisessa

Suurin osa vastaajista (n=10) koki olevansa tdysin samaa mielté véitteestd “Opin uutta
oman kehon ja mielen hyvinvoinnista Firstbeat Hyvinvointianalyysin avulla”. Viisi
(n=5) vastaajaa oli jokseenkin samaa mieltd, kun yksi (n=1) vastaaja ei ollut samaa

eikd eri mieltd. (Kuvio 3.)
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12 1

@ Taysin samaa mielta

= O Jokseenkin samaa mielta
H Ei samaa eika eri mielta
[ Jokseenkin eri mielta

O Taysin eri mielta

104

Vastausten maara

0 0
.

Lukumaara: 16 kpl

Kuvio 4. Opin uutta oman kehon ja mielen hyvinvoinnista Firstbeat Hyvinvointi-

analyysin avulla

Miltei kaikki vastaajat kokivat analyysin jélkeisen henkilokohtaisen palauteajan tirke-
aksi. Vastanneista 14 koki olevansa véitteestd tdysin samaa mieltd, kun yksi (n=1) vas-
taaja koki olevansa jokseenkin samaa mieltd. Yksi (n=1) vastaaja ei ollut samaa eikd

eri mieltd. (Kuvio 4.)
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16 '

B Taysin samaa mielta

O Jokseenkin samaa mielta
E Ei samaa eikad eri mieltd
O Jokseenkin eri mielta
Taysin eri mielta

Vastausten maara

[ ukumaara: 16 kpl

Kuvio 5. Koin analyysin jélkeisen henkilokohtaisen palauteajan tirkeédksi

Avoimella kysymykselld selvitettiin, olivatko vastaajat tehneet Firstbeat Hyvinvointi-
analyysin tulosten ja tietojen myota elintapojen muutoksia, ja jos olivat, niin millaisia.
Vastauksia kysymykseen saatiin n=13, joista yhdessé kerrottiin, ettei elintapojen muu-
toksia ollut tehty, silld palautteen mukaan sellaisille ei ollut tarvetta. Mainitut muutok-
set olivat keskenédén hyvin erilaisia, muun muassa mikrotauot, unen laadun ja mairin

parantaminen seka litkunnan lisddminen.

Tavoitteet

Palautekyselyssd selvitettiin, olivatko osallistujat asettaneet itselleen tavoitteita val-
mennuksen avulla saavutettavaksi. Vastaajista (N=15) neljd (n=4) ei ollut asettanut

itselleen tavoitteita, kun 11 vastaajaa oli asettanut itselleen tavoitteita.

Seuraavassa kysymyksessa selvitettiin, olivatko tavoitteet itselleen asettaneet vastaajat
saavuttaneet kyseiset tavoitteet. Kymmenestéd vastauksesta seitsemén kertoi tavoittei-
den saavuttamisesta ja kolme siité, ettd tavoitteita ei ollut saavutettu. Avoimilla kysy-

myksilld selvitettiin seikkoja, jotka olivat helpottaneet tavoitteiden saavuttamista.
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Vastauksia tuli yhteensé kuusi (n=6), joista kahdessa (n=2) mainittiin Firstbeat Hyvin-
vointianalyysi. Kahdessa vastauksista (n=2) kerrottiin oman tahdon olleen helpotta-
vana tekijand. Yksi vastaajista (n=1) koki syventdvan avainprosessin siséllon ja val-
mentajan olleen apuna, ja yksi vastaajista (n=1) koki kokonaisuuden olleen helpottava

tekijd itselle asettamien tavoitteiden saavuttamisessa.

Tavoitteisen saavuttamista vaikeuttavia tekijoitd selvitettiin myds avoimella kysymyk-
selld, johon vastauksia tuli yhteensé seitsemin (n=7). Néistd kolmessa (n=3) mainittiin
tydaikojen epdsdannollisyys. Yksi vastaaja (n=1) koki tyon kuorman olleen haasteena,
ja tiedonkulun haasteet mainittiin yhdessé vastauksista (n=1). Vallinneen pandemiati-
lanteen yksi vastaaja (n=1) koki vaikeuttavana tekijana. Yksi vastaaja (n=1) koki oman

motivaation tai itsekurin puutteen olleen vaikuttavana tekijana.

6.3 Tydldhtdinen terveyskysely

Lansirannikon tydterveys Oy, joka vastasi tyoldhtdisen terveyskyselyn (Liite 3.) luo-
misesta ja teettdmisestd, toimitti opinndyteyon tekijille tyoldhtdisen terveyskyselyn
vastauksien ryhmiyhteenvedot ja niistd muodostetut taulukot. Kyselyiden yksildlliset
vastaukset jdivit tyoterveyshuollon kdyttoon, eikd opinndytetyon tekiji ole nditd ndh-
nyt. Arviointi perustui ryhméyhteenvetojen ja niistd luotujen taulukoiden keskindiseen

kuvaavaan vertailuun.

Valmennusta edeltévisti kevéalld 2021 teetettyyn tyoldhtdiseen terveyskyselyyn vas-
tasi kaikki alun 20 osallistujaa, kun intervention jdlkeen syksylld 2021 teetettyyn ky-
selyyn vastasi 13 osallistujaa. Kyselyn vastausprosentiksi tuli 65 %. Kyselyjen tulok-
set esitettiin Microsoft PowerPoint —esitysgrafiikkaohjelmalla hankkeen ohjausryh-
min jadsenille, kun sekd intervention alussa, ettd lopussa teetetyt terveyskyselyjen vas-

taukset olivat saatavilla.

Tyoldhtoisten kyselyjen perusteella miltei jokaisella osa-alueella oli tapahtunut paran-
nusta. Merkittdvimpid muutoksia parempaan oli tapahtunut unen, henkisen hyvinvoin-
nin sekd henkisen tyokyvyn osa-alueilla. Kyselyissé selvitettiin litkunnan, ravinnon,

oman mielen johtamisen sekd unen ja palautumisen osa-alueiden ohjaamisen ja tuen
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tarvetta. Kevédn ja syksyn kyselyitd verratessa kavi ilmi, ettd ohjaamisen ja tuen tarve
oli merkittévisti vahentynyt. Oman mielen johtamisen seké unen ja palautumisen osa-
alueiden kohdalla kevién kyselyyn vastanneista (N=20) 75 % oli vastannut kokevansa
tarvitsevansa ohjausta ja tukea, kun syksyn kyselyyn vastanneista (N=13) 25 % koki
tarvetta ohjaukselle ja tuelle oman mielen johtamisen osa-alueella. Palautumisen osa-

alueella ohjausta ja tukea koki syksyn kyselyyn vastanneista 38 %.

7 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

7.1 Tulosten tarkastelu

Palautekyselyn tuloksia tarkastellessa useassa vastauksessa nousi esille epasaanndllis-
ten tyoaikojen ja/tai litkkuvan tyOpisteen tuomat haasteet valmennuksiin osallistumi-
seen ja eldmédntapamuutosten toteuttamiseen. Tédmaéd havainto korreloi arviointitutki-
musta varten manuaalisesti 1dpi kdytyjen kliinisten tutkimusten tuloksia, jotka osoitta-
vat modernin “24-tunnin yhteiskunnan” myo6té yleistyvén epdsdanndllisen vuorotyon
riskitekijaksi ihmisten psyykkiseen ja fyysiseen hyvinvointiin. Epdsdédnndllinen tyo-
aika ja vuorotyd vaikuttavat oman eldmin suunnitteluun ja sosiaalisiin suhteisiin.
(Costa. 2010.) Eradssa japanilaistutkimuksessa verrataan vuorotyontekijoiden ja sdédn-
nolliselld tydajalla tydskentelevien motivaatiota pysyviin eldmédntapamuutoksiin. Tut-
kimuksessa todetaan vuorotyontekijoiden sitoutuvuus pysyviin elaméntapamuutoksiin
heikommaksi kuin sddnnoélliselld tydajalla tydskentelevien. Todennédkoisyys heikom-
paan sitoutumiseen oli yha todenndkodisempéd ylipitkdd (>10 t) tekevilla tyontekijoilla.
(Tanikawa ym. 2020.) Tydterveyslaitoksen mukaan episdidnnollisié tydaikoja tekevilla
on todettu enemmén hermostuneisuutta, stressid ja jatkuvaa visymystd kuin sdanndl-
listd pédivatyotad tekevilld. Erityisesti vuoroty0ssiddn yotyotd tekevilld esiintyy ndité oi-
reita. Esihenkil0 ja tyOnantaja voivat yhteistydssi tyoterveyshuollon kanssa tukea vuo-
rotyotd tekevid erilaisin tyon siséisin keinoin ennaltachkéisyyn painottuen, aivan kuten
tdssd palveluketjujen kehittimishankkeessa. Sosiaalista hyvinvointia tyonantaja pys-

tyy tukemaan muun muassa tarjoamalla vaikutusmahdollisuudet tydvuorojen
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suunnitteluun ja huomioimalla vuorotyon haasteet jirjestdessdén koulutuksia tai muita

vastaavia tyovuoroissa huomioitavia tapahtumia. (Tyoterveyslaitos, 2022.)

Syventdvien avainprosessien osalta suurin osa oman mielen johtamisen edistdmisen
ryhméin osallistuneiden palautteesta oli positiivista. Kaikki timén ryhmén vastaajat
kokivat valmennuksen hyddylliseksi, ja suurimmalle osalle tieto oli uutta. Muissa ryh-
missd hajontaa oli enemmain, eivitkd mielipiteet olleet yhtd yhtenevid. Tydldhtoisen
terveyskyselyn mukaan osallistuneet arvioivat henkisen hyvinvointinsa paremmaksi
prosessin lopussa kuin alussa. Kevéédn kyselysséd vastanneista 12 sai hyvin alhaisen
tuloksen, kun syksyn kyselysséd hyvin alhaisen tuloksen saaneita oli kolme. Terveys-
kyselyssé ei kdy ilmi, milld palveluketjun osa-alueella tai valmennuksella tuloksia on
parhaiten saavutettu. Arviointitutkimusta edeltavasti tehdyssa kirjallisuuskatsauksessa
tulokset olivat samankaltaisia erilaisten miclen hallinnan valmennuksien osalta; tutki-
tut kokivat erilaiset oman mielen johtamisen valmennukset ja ohjelmat hyvini stressin
hallinnan apuina. Aikens ym. tutkimuksessaan jérjesti osalle tutkimukseensa osallis-
tuneista henkilGistd viikoittaisen verkossa tapahtuvan mindfulness-ohjauksen. Tutki-
mukseen osallistunut verrokkiryhma ei saanut tillaista ohjausta. Tutkimuksen tulok-
sena interventioryhmi koki merkittidvié stressin vihenemistd ja lisddntynyttd tyohon
sitoutumista. My0s Bostock ym. tutkivat puhelinsovelluksen avulla tehtdvien mindful-
ness-harjoitusten vaikutusta psykologiseen hyvinvointiin, tyon aiheuttamaan kuormi-
tukseen ja tyOpdivén aikaiseen verenpaineeseen. Tuloksena interventioryhmélld osoi-
tettiin merkittdvai kehitystd hyvinvoinnissa ja tydstressin vihenemisessé sekd omassa

kasityksessddn tyopaikan sosiaalisesta tuesta. (Aikens ym., 2014; Bostock ym., 2019.)

Sen lisédksi, ettd palautekyselylld saatiin tietoa valmennuksien onnistumisesta ja osal-
listujien sitoutumisesta prosessiin, saivat myos palvelujen tarjoajat palautetta palve-
lunsa siséllostd. Erityisesti palautekyselyn avoimien kysymyksien vastauksista kévi
ilmi, ettd osassa valmennuksista oli jo tuttua asiaa. Hyvén ravitsemuksen edistimisen
valmennukseen osallistuneista useampi vastasi asian olevan paljolti kertausta. Toiset
vastaajat olivat sitd mieltd, ettd tutun asian kertaaminen oli hyvésté, kun toisista vas-
tauksista ei kdynyt ilmi vastaajan kanta asiaan. Moni vastaaja antoi positiivista pa-
lautetta saamistaan konkreettisista, suorista tiedoista ja toimintatavoista. Erilaiset yk-
silétapaamiset ja kohtaamiset koettiin hyvind. Verkkovalmennusalusta koettiin paa-

osin informatiiviseksi ja toimivaksi. Vastauksista kdvi ilmi kuitenkin se, ettei alustaa
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ollut oma-aloitteisesti kuitenkaan juurikaan kiytetty intervention edetessd. Aiemmissa
tutkimuksissa erilaisten verkkovalmennusalustojen todettiin edistidvan tyontekijoiden
psykologisia toimintoja ja vdhentdvan tuntemaansa stressid, joskin niissd tutkimuk-
sissa tutkimuksen kohteena on ollut pelkdstidén verkkovalmennusalusta, eiké tillaista
erilaisten valmennusten ja ryhmien palveluketjua kuten téssd opinnédytety9ssd. Aikai-
semmissa tutkimuksissa tutkittavat ohjautuivat siis ainoastaan mielen hallinnan kehit-
tdmisen valmennukseen. (Aikens ym., 2014; Bostock ym., 2019; Chin ym., 2019;
Huang ym. 2015; Janssen ym., 2018.)

Arvioinnin tuloksia haluttiin hyddyntda pikaisesti palveluketjun kehittdmisessi ja ar-
vioinnin tuloksista raportoitiin epamuodollisesti jo hankkeen aikana. Yhteistyota toi-
meksiantajan kanssa tehtiin tiiviisti. Kommunikointi tapahtui sdhkopostin vélitykselld
sekd puhelimitse. Néin sekd toimeksiantaja, ettd opinndytetyon tekijd pysyivét ajan
tasalla puolin ja toisin. Ty0ldhtoisten terveyskyselyjen sekéd palautekyselyn tulokset
esitettiin hankkeeseen osallistuneille Lansirannikon tydterveyshuolto Oy:n tyonteki-
joille, sekéd Satasairaalan tyohyvinvointikoordinaattorille ja —suunnittelijalle marras-
kuussa 2021. Tulokset esitettiin vield tammikuussa 2022 edelld mainituille henkil6ille

sekd ohjausryhmén jédsenille Microsoft PowerPoint esitysgrafiikkaohjelmalla.

Hankkeen arvioinnin tulokset vaikuttivat osaltaan pdivitettyyn palveluketjun ydinpro-
sessikaavioon, jonka toteutuksesta vastasi opinndytetydn toimeksiantaja. Kehitetty
palveluketju mahdollistaa myds kevyemmén valmennuksen mahdollisuuden, kun

tyontekijalla ei ole akuuttia tarvetta syventdville palveluketjulle. (Kuvio 6.)
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Kuvio 6. Kehitetty palveluketjun ydinprosessi kuvattuna IMS-jarjestelméén 12/21 (Sa-

tasairaala)

7.2 Tutkimuksen etiikka

Arvioinnin eettisiksi periaatteiksi Aalto-Kallio ym. (2009) nimeéé oikeudenmukaisuu-
den, vahingon vélttimisen, hyvén tekemisen, uskollisuuden ja autonomian kunnioitta-
misen. Arvioinnin tulee toteutua niin, ettd arvioinnin kohteita kohdellaan tasapuolisesti
ja reilusti, sekd niin, ettei arviointi aiheuta haittaa tai vahinkoa. Néiden eettisten peri-
aatteiden on toteuduttava jokaisessa arvioinnissa arvioitsijan omasta ihmiskasityksesta
ja arvopohjasta huolimatta. Tdma arviointitutkimus on toteutettu nididen edelld mainit-
tujen eettisten periaatteiden mukaisesti ja hyvia tieteellistd kiytantdd noudattaen. Tut-
kimuksessa on noudatettu tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia eettisesti kesta-

vid tiedonhankinta- ja arviointimenetelmid. (Hirsjarvi ym. 2014, s. 25.)

Tutkija on noudattanut rehellisyyttd, yleistd huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimustydssa
ja —tulosten esittimisessd. Arviointi on tehty tilanteessa, jossa arviointiin osallistuvat
henkil6t ovat tienneet olevansa arvioinnin kohteena ja halunneet siihen osallistua, ku-
ten yleiset eettiset periaatteet ohjaavat. Tdssa arviointitutkimuksessa osallistujia on tie-
dotettu etukéteen arviointiin osallistumisesta yhteisessé infotilaisuudessa 4/2021, jo-
hon oli kutsuttu interventioon osallistuvien tyotekijoiden lisdksi tydterveyshoitajat ja
tyOhyvinvoinnin osaajat. Osallistujat ovat olleet tietoisia tutkimussuunnitelmasta. Toi-

meksiannon antaneelta organisaatiolta, Satasairaalalta, haettiin tutkimuslupa
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arviointitutkimuksen toteuttamiseen. Arviointitutkimuksen palautekyselyyn osallistu-
minen perustui vapaachtoisuuteen ja siitd oli tiysi oikeus kieltdytyd. Kaikki arviointi-
tutkimukseen kéytetyt tiedot kasiteltiin luottamuksellisesti ja vaitiolovelvollisuuden
periaatteita noudattaen, eikd opinndytetyon tekijdlle selvinnyt osallistuneiden henki-
161lisyys missdén vaiheessa tutkimusta. Opinndytetyd on kokonaisuudessaan julkinen
Theseus — ammattikorkeakoulujen opinndytetyot ja julkaisut verkossa —palvelussa.

(Vilkka, 2015, s. 41-43, 196; Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2021.)

7.3 Tutkimuksen luotettavuus

Pyrkimys kaikessa tutkimuksen teossa on valttdd virheitd ja niiden syntymistd. Tastd
huolimatta tutkimuksien tulosten luotettavuus ja patevyys vaihtelevat tutkimuksissa.
Laadullisessa tutkimuksessa luotettavuus jdd usein tutkijan arvioinnin ja ndyton va-
raan, silld tutkija padttdd ketd tutkitaan, mitd tutkittavilta kysytédn ja miten aineistoa
analysoidaan. Tutkimuksen luotettavuutta lisdd hyvad ennakkosuunnittelu ja luotetta-
vuustarkastelu, tutkimusongelmien oikea maarittely sekd tutkimusmenetelmien oikea
valinta. Hyva aikaisempiin tutkimuksiin perehtyminen ja uusien tutkimustulosten ver-

taaminen niihin lisdé tutkimuksen luotettavuutta. (Kananen, 2017, s. 176-177.)

Tédmin tutkimuksen luotettavuutta lisdd mahdollisimman tarkka selostus tutkimuksen
toteuttamisen vaiheista ja toteutustavasta. Tutkimuksen tulokset on esitetty mahdolli-
simman perustellusti ja tulkinnat vastauksia punniten ja teoriaan peilaten. Tutkimuk-
sen luotettavuutta mahdollisesti heikentdd aikavili tutkitun taustakirjallisuuden ja ar-
viointitutkimuksen vililld, sekéd toimeksiannon ja tutkimuskysymyksien muuttuminen
tutkimuksen aikana. Aiemmissa tutkimuksissa ei ole mukana 2021 loppuvuoden tai
2022 vuoden aikana julkaistuja tutkimuksia. Tutkimuskysymyksiin on kuitenkin vas-
tattu ja toimeksiantajalle on tuotettu toimeksiannon mukainen arviointitutkimus. (Hirs-

jérvi ym. 2014, s. 232-233.)

Tutkimuksen validiteettia lisdd se, ettd tulokset on pyritty analysoimaan ja esittdméadn
toimeksiantajalle mahdollisimman objektiivisesti. Saaduissa tuloksissa ja niiden kasit-
telyssd on pyritty huomioimaan aineistonkeruumenetelméni kaytetyn kyselylomak-

keen mahdollistamat vastaajien ja kyselylomakkeen luojan erilaiset tulkinnat ja
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ajattelumallit. Tutkimuksessa on hyddynnetty metodista triangulaatiota, eli erilaisin

menetelmin saatua aineistoa. (Hirsjarvi ym. 2014, s. 231-233.)

Arviointiin kiytdssd olleesta materiaalista ainoastaan Firstbeat Hyvinvointianalyysin
kolmen vuorokauden sykevilivaihtelumittaus perustuu fysiologisiin mittauksiin ja nii-
den tulkintaan. Muut osallistujilla teetettyjen kyselyiden vastaukset perustuvat vas-
taajien omaan nikemykseen ja subjektiiviseen kokemukseen. Pienen aineiston vuoksi
tulee huomioida, etti erityisesti avoimissa kysymyksissd yksittdiset vastaukset saatta-
vat korostua. Vastauskato korostuu erityisesti tyolédhtdisessé terveyskyselyssd, jossa
jalkimmadisessd kyselysséd vastausprosentti jdi 65 %:n. Télloin alun ja lopun kyselyt
eivit ole suoraan verrannollisia keskenddn. Ndma seikat on huomioitu tulosten esitta-

misessd, ja tutkijan oman tulkinnan korostumista on pyritty valttimaén.

7.4 Pohdinta ja jatkokehittdmisehdotukset

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen vuonna 2017 tekeméssd FinRavinto-tutkimuk-
sessa todetaan, ettd suomalaisten aikuisten ravintoaineiden saanti ja ruokailutottumuk-
set eivdt monelta osin ole ravitsemussuositusten mukaisia. (Valsta 2017.) Vuonna
2019 Jyviskyldn yliopistossa tehdyssa tutkimuksessa noin 10 % yldkoululaisista koki
terveyden lukutaitonsa heikoksi, ja kolmanneksella yli 75-vuotiaista suomalaisista oli
terveyteen liittyvan tiedon ymmartdmisen tai hyddyntdmisen vaikeuksia. Puutteellinen
terveyden lukutaito vaikuttaa terveyteen ja terveyskdyttdytymiseen ja on yksi eriarvoi-
suuden taustatekijd. Suomessa terveyskasvatus alkaa jo varhaiskasvatuksessa ja jatkuu
vahintdén 1dpi perusasteen koulutuksen. Valtaosalla uskoakseni on fyysiset ja tiedolli-
setkin edellytykset terveysliikunnan tai terveellisten eliméntapojen toteuttamiseen. Eri
asia on, kuinka niitd pystytddn ja motivoidutaan omatoimisesti noudattamaan ja vaali-
maan. Kuten aiemmin todettu, valtaosa sairauspoissaoloista johtuu mielenterveyden
héiridistd seka litkunta- ja tukielinsairauksista. Kun ihmisté ajatellaan psykofyysisena
kokonaisuutena, voidaan ajatella edelld mainittujen asioiden liittyvédn usein toisiinsa.
Kun tyokykyjohtamista tehddén laaja-alaisella nikemykselld, voidaan saavuttaa hy-

vinvoiva ja tyokykyinen tydyhteiso.
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Ei pelkéstddn reagoimalla haitallisen tyokuormituksen seurauksiin, vaan jo ehkéi-
semadlld sitd, voidaan vaikuttaa tyontekijoiden jaksamiseen ja tyon tuloksellisuuteen
ennakoivasti. Tukemalla tyontekijad sekd lisddmalla ja luomalla tyon imua, pystytdén
yllapitdmadn myonteistd suhtautumista ja motivaatiotilaa tydssd, jolla puolestaan syn-

nytetdéin halua tehdi tyd hyvin.

Vaikka palautekyselyssd selvitettiin vastaajien kdyttoon jadneitd toimintatapoja, tee-
tettiin palautekysely melko pian valmennuksen jilkeen, ja ndin ollen jaa epéselviksi
sekd intervention pitkdaikaisvaikutukset sekéd se, miten opittu tieto jadd osallistujille
kaytantoon. Tottumus syntyy toistamalla opittua toimintaa, joka lopulta on hyvin pit-
kalti yksilon omasta toiminnasta kiinni, jota toki tyonantaja pystyy toiminnallaan edis-
tdmadn ja auttamaan sen yllipitdmisessd. Kiytdntoon jadneen palveluketjuprosessin
arviointi tullee ajankohtaiseksi tulevaisuudessa, kun palveluketjuprosessi on ollut

kéynnissé jo jonkun aikaa.

Tassd arviointitutkimuksessa ei selvitetty tyontekijoiden kokemusta siitd, millaisena
he kokevat tydnantajan ja tydterveyshuollon tarjoaman tuen omaan tyohyvinvointiin.
Téysin epdselvéksi jai siis se, kuinka kattavana ja mittavana pilotointiin osallistuneet
tyontekijat kokivat prosessin, ja onko heididn suhtautuminensa tydnantajan tyokyky-
johtamiseen muuttunut prosessin myotd. Tatd arviointitutkimusta tehdessd ei my0s-
kéén resurssien puutteen ja aiheen rajauksen vuoksi perehdytty aiempiin tutkimuksiin
siitd, millaisena tyontekijét kokevat saamansa tyonantajan tuen ja tydkykyjohtamisen.
Ovatko tyOntekijdt tietoisia saamastaan tuesta, koetaanko se riittdvéna, tai millaista

tukea toivottaisiin lisda.

Osana Sanna Marinin hallitusohjelmaa toteutetaan TY02030 — tyon ja tyShyvinvoin-
nin kehittdmisohjelma, joka toteutetaan osana hallituksen tydllisyystoimien kokonai-
suutta. Kehittdimisohjelman tavoitteena on saavuttaa Suomeen maailman paras tyohy-
vinvointi sekd vuoteen 2030 mennessd Suomi johtavaksi tydeldmédinnovaatioiden ke-
hittdjaksi. Sellaisia tyokykyohjelman valtionavustusta saavia hankkeita on télld het-
kelldkin kdynnissé lukuisia, joiden tavoitteena on tyokyvyn tukeminen ja lisddminen.
Eletty koronakriisi on osaltaan varmasti tehnyt aihetta entistd tdrkeimmaéksi ja ajan-
kohtaisemmaksi. Tarve tyokyvyn edistdmiselle ja ylldpitimiselle on todellinen. (Sosi-

aali- ja terveysministerio, 2022.)
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LITE 2

Palautelomake:

Lomake on ajastettu: julkisuus alkaa 10.10.2021 12.41 ja padttyy 24.10.2021 23.59
Ketjureaktio

Olet osallistunut Ketjureaktiohankkeen tyéhyvinvoinnin ennaltaehkéisevien palveluketjujen pilotointiin. N&in pilotin l&hestyessé loppua, on
syytd tehdd onnistumisen arviointia.

Arvioinnin avulla palveluketjujen toteutusta voidaan jatkossa kehitt34 ja toteuttaa entistd parempana.
Kiitos vastauksestasi!
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hyvinvoinnista Firstbeat Hyvinvointianalyysin avulla
Koin analyysin jilkeisen

henkildkohtaisen palauteajan tirkedksi

samaa mieltd samaa mieltd

Eisamaa eikd Jokseenkin  Taysin
eri mielt3 eri mieltd  eri mieltd

@] o o o

Jokseenkin

Oletko tehnyt muutoksia
elintapoihisi
hyvinvointianalyysistd
saamiesi tietojen myotE?
Millaisia?

Oma motivaatio

Asetitko itsellesi tavoitteita valmennuksen avulla saavutettavaksi?

Kylld En
O O

Saavutitko mahdolliset asettamasi tavoitteet? (jit4 tyhjiksi, jos et asettanut tavoitteita itsellesi)

Kylli En
o O

Mitk3 seikat auttoivat
saavuttamaan asettamiasi
tavoitteita?

Mitk3 seikat tekivat
tavoitteistasi vaikeita
saavuttaa?

Tietojen l3hetys




LIITE 3

Tyolahtoinen terveyskysely

Linsirannikon Typdterveys

Ikh:
18-29

30-3%

&0 i vl
TYO- 1A TOIMINTAKYKY

1. Oma arviosi nykyisestd fyysisesti tybdkoywystiisi
LD pistetta tarkoittaa erittain yvdd ja 0 enttain huonoa

0 10

4, Onko sinulla ollut viimeisten 3 kk aikana tuki- ja liikuntaelimistin vaivoja, jotka
haittaawvat tyotasi tai harrastuksiasi (esimerkiksi toistuvat niska-, polvi-, tai
sl kdkivut)?

© Kyl

C B



2a. Kuinka usein nditd vaivoja on?

e Lisein (muutaman kerran vilkossa tal useammiind. Vaivoja e ole tutkittu tai ne eivat ole
hoidossa,

[ " - I L N ¥
Lisein (Fuutaman kerman viilkessa tai useammin], Vaival oval hoidassa,

Tolsinaan (kerran vilkossa tal harvammin).

2b. Haittaavatko tuki- ja Hikuntaelinvaivat arkielfmBisi ja /i tydsl holtamista?

" viikoittain

c Satunnaisesti

™ Ei lainkaan

Omatoiminen ternveyden piidpito. avkolifunta ja jumppa avttavat plldpitamadn
terveyits. Jos sinulia esiintyy byots tal vapaa-alkas haittaavia tuki- ja
liikuntaelimistdn oirefta, sinun kannatiaa ofla phteydessd fydterveyshuoltoon.
Kiynli tydfysioterapeutile todennikdisesti kannattais,

3. Oma arviosi nykyisestd henkisesth tyShywystis
1) pistetta tarkoitaa enttdin hyvaa ja 0 enttain huonoa

0 10



4, Onko sinulla esiintynyt viimeisen Jkk aikana seuraavia oireita tai tuntemuksia
toistuvasti, tai ovatho oireet kestineet yvhtijaksoisesti yil 2 viikkoa?

r alakuloinen mieliala

2 migliiyvan ja mielenkiinnon menatys

uupumus

ahdistus

5. Uskotko, ettd terveytes! puslesta pystyisit tyGskentelem8in nykylsessd
ammatissasi kahden vuoden kuluttua?

10 pistettd pystyn arittdin hyvin, 8-9 melko varmasti, 6-7 en ole varma, 1-5 tuskin ja 0 en
pysty ollenkaan

0 10

Mistd syisth et ehkl pysty tyskentelemSin nykyisessh ammatiseasi jatkossa?

a1



HYVINVOINTI TYOSSH

6. Voin vaikuttaa sithen, miten teen tyoni

(0 eri mieltd, 10 samaa mieltd)

7. Olen usaimmiten tyybhyvainen tydhdnl

(0 eri mieltd, 10 samaa mieltd)

B. Ty&tiEni ja tuloksiani arvostetaan

(0 eri mieltd, 10 samaa mieltd)

9. Koen saavani riittdvast tukea esimieheltdni

(0 eri mieltd, 10 samaa mieltd)



10. Koen saavani rittivast] tukea tyttoveralitani

{0 eri mieltd, 10 samaa mieltd)

0 10

11. Uskon selvidvini tydni haasteista

{0 eri mieltd, 10 samaa mieltd)

0 10

12. Tybyhteistss3ni esiintyy hiirintid (Hirinnall tarkoitetaan toistuvaa ja
terveytti vaarantavaa epiasiallista kohtelua)

r-El

T Kylls, hairintsa esintyy

Epdasiallinen kohtelu tai haifntd on useimmiten jariestedmdllista ja jatkuvaa toista akstavaa
toimintaa ja kdyttdytymistd, mutta vol myts olla vakava kertaluontoinen tilanne, josta
aiheutuu henkilon terveypdelle haittaa. Epdasiallista kohtelua voi olla mm.

« henkilén ominasuuksien, luonteenpiirteiden ja yksityiseldman mustamaalaus, panetteiu
tail miglenterdeyden kyseenalastaminen

« byliyhtelstn ulkopuolells jdtaminen

« toistuva perusteston pudttuminen byGntekoon tal bytteht@vien laadun tai madrin
perusteaton muuttaminen

« uhkailu

«  Dyynen vikivalta

«  endasialinen tybnjohtovallan kayttaminen



« sovittujen tybehtojen muuttaminen faitbomin perustein
= nbyryytiavien kiskyjen antaminen

Kuvalle tarkemmin kokemaas! tal ndkem&dsi hdlrintdd. Millalsesta tilanteesta on
ollut kyse? Milloin timé tapahtui?

7
AR

Keskustele asiasta esimiehesi kanssa, voit myds olla yhteydessh
tytterveyshuoltoon tal tydsuojeluun.

ELINTAPAKARTOITUS

Elintavat ovat arjessa tapahtuvia valintoja fa tekoja, jotka tolstuvat usein ja
vaikuttavat terveytean. Feuraaval kysymyksel anvioival eldmdntapofesi
terveellisyyttd ja hyvinvointiasi,

Tervepdan fa mmmwmw:mm Tpdvuaron

saisomaan pousy valilld pif 1 h kestdvizssa palavereissa
tydasentafen vaifrtelu usein

: Hhaksien venyttely ja selfn ofentelu tydvuoron alkana
13, Toteutuuko yilikuvatun kaltainen arkiaktiivisuus tySvuorosi aikana?

T kylis

C Satunnaisesti



Arkiaktiivisouden fsSksf muy akitffvinen Fkunta on tirkeds. Lifkuntasuosiiustan
morkaan useimpina vitkkofna tulisi:

= Harrastaa fhaskurtos fa likebaliintas ySpitives Tkuntas fesim,
kuntosaltharjoittelu) vahintdan 2 kertaa vitkossa

=«  Harrasias rasiitavies kestfvypslifkuntas (kuten kively, pydriiily) vilvintdsn 75
minuuttls wWikossa taf relpasta kestivyysiitkuntas vahimtisn 150 minuuttis
vilkossa

Tairmndee BRksl hyviikss olisi ydtylikuntas, kuben tydmatikalikunia. js

Hikuskely kevyestl palvittdin. Pitkis patkaliaanolofa tulfsl tavottas esimerkiksi
tawkolitkunnalia paivittdin,

14. Toteutuvatko sinulla yllEkuvatut lilkuntasuositukset?
T Kyl
T satunnaisesti

Cn

Hyvibn llikuntakokonalsuutesn kuuluw kestivyysliikuntas, lhaskuntos ylldpitivas

lilkuntaa ja hybtylilkuntaa. Myds tydnalkaisten pitiien palkallaanclojen
tauottaminen taukoliikunnalla on tirkeid. Tyiterveyshuolto tarjoaa mybs tukea ja

opastusta lilkuntatottumustesi kehittimisesn,

15. Suositusten mukaan pdivin ruokailurytmi koostuu seuraavista
kokonaisuuksista: Aamupala, lounas, piivallinen seki iltapala ja tarvittaessa 1-2
wviilipalaa. Toteutuuko sinulla arjessasi sidnndllinen ruokailurytmi?

© kyns

© satunnaisesti

rEi



Rawvintosuvositukset:

= Byon panittdin kaswksia, redelmid ja magoia

= Valmistan ruoat vishisuolaising fa pyrin valiteemaan viihemmdin suolaa
sishlEE vt elintarvikkeel

»  Wilfavalmisteet sydn piisSintdisest] kuitupitoising, kuten ruisfefpd tal muy
kokajyvivilfasta tehty lelps, puurot/murot samoin

« Majtovalmistest nautin pifasiassa vahdsokerisina/vahdrasvalsina

« Raswvoina kiytdn pidasiassa dfjyd/margariinia/pdhkinditd ja siemenid, tai
muita kasvirasvoia

= LauvtaseNani on lihan sjjasta usein vaifitoehtona myds kalaa ja/tai brofleria, ja
erilyisesti punaisesta Fhasta tehtyid jalosteita (makkarat yms. ) sydn vailn
harvoin (e vitkoittain)

= Enargiapitolsia fuomia (mehut. imsat, energlajuomat) ja sokeripitoisia taf
suofaisia herkkuja nawtin harvoin ja/tal plenid madris

16. Toteutuvatko arjessasi yllSolevat suositukset?

© kyts

T catunnaisest

C B

17. Nukun mielestini riittivisti; ja tunnen herattydni itseni ussimmiten hyvin
levi nnesksi

© Taysin samaa mielt

© Samaa mieits
Ei eri eikd samaa mialts
Eri miaita

Taysin eri mieitd



18, Palaudun tydn aiheuttamasta kuormituksesta

© Erittiin hyvin

T Melko hyvin

Vaihtelevasti
Melko huonasti

Erittdin huonost

19, Kuinka usein kivtit alkoholijuomia?

© En kdiyti ollenkaan alkoholia

™ Moin kerran kuussa tai harvermmin

© 2-4 kertaa kuussa

© 2.3 kertaa vilkossa

© 4 wertaa viikossa tai useammin

Ota huomioon myds ne kerrat, jolloin nautit vain plenia maana, esimerkiksi pullon keskiolutta
tal plenan lasin vilnid.

Jos riskisi ovat kasvaneet, esimerkiksi jos juot joka vilkko tal lihes joka vilkko
vahintddn kuusi annosta alkoholia kerralla, kannattaa pohtia, olisiko muutos
paikallaan. Mieti, miten voisit muuttaa nykyista alkoholinkSyttdasi ja mitd hybtyd
muutoksesta volsl olla. Halvaisitko vihentdd val olisiko lopettaminen sopiva
tavoite? Alkoholin mahdollisesti aiheuttamat vahingot yleensé helpottuvat tai
korjaantuvat kokonaan, jos ajoissa vihenti3 juomista. Jos alkoholinkiyttisi on
runsasta, kannattaa keskustella lidkirin kanssa, Ota yhteytti tyGterveyshuoltoon.
Saat tietis, miten alkoholi vaikuttaa juuri sinuun ja terveyteesi, ja saat apua
miuutospyrkimyksissisi, joko vihentimisessi tai lopettamisessa,



20. Tupakoitko? (Laske mukaan myds sikarit, sBhk&tupakka ja muut vastaavat
nikotiinlvalmisteat)

0 En ollenkaan

©  satunnaisesti, harvemrmin Kuin kerran kuussa

Satunnaisesti, muutamana pdivind kuussa
Kylld, vikoitain, mutta ¢n joks paivi

Kylld, paivittain

Nikotiini aiheuttaa fyysista riippuvuutta. Tupakkariippuvuutesn lifthyvat
voimakkaasti myds psyykhkiset ja sosiaaliset tekijst. Tupakointi johtaa suurean
sairastuvuutesn ja kuollzisuuteen. Tydterveydessd voimme olla tukena
tupakoinnista vieroittumiseen. Olethan yhteydessd omaan tyiterveyshoitajaasi
tuen saamiseksi.

Mikiili kiytit joitakin muita paihteits tai |3akkeita paibtymistarkoituksessa, sinun

kannattaa olla yhteydessd tybterveyteen. Olethan yhteydess3 omaan
tyibterveyshoitajaasi tuen saamiseksi. Kaikki yhteydenotot ja antamasi tiedot owat

taysin luottamuksellisia.

Paihteiden kiyitt usein kasvaa mitd kavemman aikaa niitd kaytat. Joskus alun

perin silloin tilldin kiytetty piihde voi lisité riskis lisadntyneelle kiytdlle ja
piihteistd eroon pidseminen vaikeutuu,

KIINMOSTUS JA TARVE ELINTAPAMUUTOKSIIN

21. Mitd hyvinvointisi csa-alueita haluaisit parantaa?
I Ravitsermus

E Likunta



T Uni ja palautuminen

T oman misken johtaminen (pysahtyminen tihan hetkeen, ajatusten ja tunteiden
johtaminen, kehon tuntemusten kuuntelu)

21a. Mihin niistd haluaisit ohjausta/tukea?
I Ravitsernus

™ Likunta

= Lini ja palautuminen

r Oman mieken johtaminen (pysdhtyminen tdhan hetkeen, ajatusten ja tunteiden
johtaminen, kehon tuntemusten kuuntelhu)

T En koe tarvetta a3 hetielld

21b, Itselleni sopivin ohjausmuoto

© Yisilbohjaus

T Ryhmaohjaus

T Verkossa tapahtuva chjaus

% 5 vastousta



LIITE 4

Heil

Opiskelen Satakunnan ammattikorkeakoulussa terveyden edistdmisen ylempad AME-tutkintoa

Teen opinndytetytnani Ketjureaktio-hankkeen toteutuksen arviointia

Tarkoituksena on arviolda Ketjureaktic-hankkeen toteutuksen onnistumista ja sen valkutusta osallistuneiden
hyvinvaintiin, Tavoitteena on tuottaa tietoa toteutetun ennaltazhkaisevien palveluketjujen kehittdmishankkeen
valkutuksista, vahvuuksista ja kehittdmisalueista. Arvioinnin avulla palveluketjujen toteutusta veidaan jatkossa
kehittda ja toteuttaa entistd parempana.

Arviolntitutkimuksen aineistona kaytetdadn tydlahtdisen terveyskyselyn, Eirstheat Hyvinvointianalyysin seka
téamdn palautekyselyn tuloksia, Kyselyyn vastaaminen on téysin vapaaehtoista, mutta jokainen kokemus auttaa
tdman ja muiden vastaavien hankkeiden kehittamisessa,

Kyselyyn vastaaminen vie n. 10-15 minuuttia

Auta kehittamaan tyohyvinvoinnin tukemista!

Vastaathan kyselyyn 24.10.20271 mennessa

Jokainen vastaus on tirkea!

Kysalytutkimuksessa ei kerdtd henkildtietoja ja vastaukset kasitelladn luottamuksellisesti aikd niita leovuteta ulkopualisille
tahoille. Tulokset jlkaistaan siten, ettei vastauksia ole mahdollista identificida. Tutlimukselle on saatu lupa
onganisaatioltasi,

Annamme miglellimme tarvittaessa lisdtetoja opinndytetybstd

Taru Loimaranta, YAMK-opiskelija
040 583 9451
faru.loimarantai@student.samik.fi

Seija Olli, TET, opinndytetydn chjaaja
044 710 3457
seija.oli@samb.fi
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