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Opinnaytetyon tarkoituksena on laatia toistettava itsemaaradmisteoriaan perustuva kayt-
taytymismuutosinterventio terveyden ja hyvinvoinnin edistdmiseksi. Toimeksiantaja on Rii-
him&en seudun terveyskeskuksen kuntayhtyma, ja malli pilotoidaan kuntayhtyman henki-
|6stolla. Intervention tavoitteena on tukea henkildston yleista hyvinvointia, jaksamista ja hy-
vaa oloa ja ohjata osallistujia terveydelle ja hyvinvoinnille edullisiin kayttaytymisvalintoihin.
Nama nakyvat valituloksina, joita ovat yksilon fysiologiset ja psykologiset muutokset, sekéa
kayttaytymisessa tapahtuneet muutokset.

Suunnitteluvaiheessa yhdessa toimeksiantajan kanssa paatettiin laatia kymmenen tapaa-
miskerran interventio, johon otettiin mukaan 15 osallistujaa. Tapaamisista ensimmainen ja
viimeinen olivat yksiltapaamisia ja toteutuneita ryhméatapaamisia oli seitseman. Interven-
tiojakso sijoittui lokakuun 2019 ja helmikuun 2020 vélille.

Jotta terveyskayttaytymiseen voitiin vaikuttaa, oli tunnistettava kayttaytymiseen vaikuttavat
tekijat. Alkukartoitukseen kaytettiin Teoreettisten aihealueiden viitekehysta eli TDF:aa: yk-
silétapaamisilla keréttiin motivoivan haastattelun seka henkilokohtaisen tavoitteen menetel-
man avulla tietoa kayttaytymiseen vaikuttavista tekijoista. Naiden avulla voitiin analysoida
ongelmat ja valita intervention teoreettiseksi perustaksi itsemaaraamisteoria. Yksilotapaa-
misilla osallistujat asettivat myds henkilokohtaisen tavoitteensa.

Ryhmatapaamisilla kasitellyt aiheet pohjautuivat osallistujien tarpeisiin. Aiheina olivat moti-
vaatio, ravitsemus, liikuntakokeilut, psykologinen joustavuus, palautuminen, uni seka stres-
sinhallinta. Interventiojakson lopettaneella yksilotapaamisilla ohjaaja ja osallistuja pohtivat
saavutettuja kayttaytymismuutoksia seka suunnittelivat kayttaytymisen ja motivaation ylla-
pitoa.

Teemahaastelulla, henkilokohtaisen tavoitteen menetelmalla sekéa kyselylomakkeilla arvioi-
tiin intervention tuloksia osallistujan muutosprosessin seka interventioprosessin nakoékul-
masta. Tyon paatuloksina olivat osallistujien kayttaytymisessa tapahtuneet muutokset sekéa
fysiologiset ja psykologiset muutokset. Liséksi jokainen osallistuja joko saavultti tai edistyi
henkilokohtaisessa tavoitteessaan.

Opinnaytetyolla vastattiin onnistuneesti toimeksiantoon ja luotiin toistettava malli, joka
muuntuu kohderyhman tarpeisiin. Tyosta oli erityista hyotya sen osallistujille, mutta myos
toimeksiantajalle ja tyon tekijlle, jotka saivat siitd kayttdonsa toimivan tyokalun eri kohde-
ryhmien terveyden ja hyvinvoinnin edistamiseen.
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1 Johdanto

Suomalaisten merkittavimpana uhkana terveyden menettamiselle ovat edelleen tarttumat-
tomat sairaudet, jotka ovat myds maailman yleisin kuolinsyy. Useimmat tarttumattomat
sairaudet ovat kuitenkin ehkéaistavissa riskitekijoihin — huonoihin elintapoihin ja epaedulli-
seen terveyskayttaytymiseen — vaikuttamalla. Terveyskayttaytymisella tarkoitetaan kayt-
taytymista, jolla on keskeisia vaikutuksia terveyden kannalta. Huonojen elintapojen ollessa
keskeisia riskitekijoita suomailaisten terveyden menettamiselle, eikd ennaltaehkaisyn,
elintapojen muuttamisen ja terveydelle edullisen kayttaytymisen edistdmisen tulisi olla ai-
van terveydenhuollon ytimessa? Kuitenkaan esimerkiksi ty6terveyshuollossa ehkéisevélla
ja promotiivisella tyolla ei ole viela tarpeeksi vakiintunutta asemaa eiké valtaosa suomalai-
sista noudata liikkumis- ja ravitsemussuosituksia. (Helldan, Helakorpi & Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitos 2015, 9, 16,19; Rautio & Husman 2012, 179; The NCD Alliance 2017;
Vasankari 2017, 2.)

Koska terveytta, eli taydellista fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tilaa, on
mahdotonta saavuttaa, on parhaan mahdollisen terveyden tavoittelu realistisempaa. Ob-
jektiivisen nakokulman lisaksi yksilon tervettd kuvaa subjektiivinen, koettu terveys, johon
vaikuttavat yksilon tavoitteet, arvot, asenteet, ymparistd seka mahdollisuudet paéattaa toi-
minnastaan ja huolehtia itsestaan. Mahdollisuuksia huolehtia omasta ja ympéaristonsa ter-
veydesta voidaan parantaa terveyden edistamisella. (Huttunen 2018; Laaksonen & Suvi-
suo 2015, 8-9.)

Terveyden edistdmisessa interventio eli valiintulo on toimenpide, jolla vaikutetaan terveys-
kayttaytymiseen (Kustannus Oy Duodecim 2019). Kun interventio suunnitellaan kayttayty-
mistieteelliseen teoriaan perustuen, se onnistuu muuttamaan terveyskayttaytymista toden-
nakoisemmin kuin ilman vahvaa teoreettista pohjaa suunniteltu interventio (Linnansaari &
Hankonen 2019, 89). Eras yleinen motivaatioteoria on itsemaaraéamisteoria, jonka mukaan
on psykologisten perustarpeiden, eli koetun autonomian, koetun patevyyden ja koetun so-
siaalisen yhteenkuuluvuuden, tyydyttyminen sek& motivaation omaehtoistuminen ovat
edellytys kayttaytymisen yllapidolle. Terveyskayttaytymisen muutosinterventioissa on tar-
keda tahdata pitkdaikaisiin kayttadytymismuutoksiin, johon erityisesti itsemaaraamisteoria
pureutuu. (Ryan & Deci 2017, 10; Ryan, Patrick, Deci & Williams 2008, 2, 5).

Opinnaytetyon tarkoituksena on laatia toistettava itsemaaraamisteoriaan perustuva kayt-
taytymismuutosinterventio terveyden ja hyvinvoinnin edistdmiseksi. Ryhmémuotoinen in-

terventiomalli pilotoitiin toimeksiantajan, Riihimaen seudun terveyskeskuksen kuntayhty-



man, henkilost6lla. Laaditun intervention tavoitteena on tukea osallistujien yleista hyvin-
vointia, jaksamista ja hyvaa oloa ja ohjata osallistujia terveydelle ja hyvinvoinnille edulli-
seen terveyskayttaytymiseen. Intervention tuloksia tarkastellaan valituloksina, joita ovat
osallistujien fysiologiset ja psykologiset muutokset, seka kayttaytymisessa tapahtuneet

muutokset.



2 Hyvinvointi jaterveys

Suomalaisten hyvinvoinnin ja terveyden taso on keskiméérin kohentunut positiiviseen
suuntaan, vaikkakin hyvinvointi- ja terveyserot ovat kasvaneet sosioekonomisten ryhmien
valilla (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019a). Hyvinvointi ja terveys ovat kasittein var-
sin moniulotteisia ja siten vaikeita maaritella. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos kuvaa, etta
hyvinvointi voidaan jakaa kolmeen ulottuvuuteen: terveyteen, materiaaliseen hyvinvointiin
ja koettuun hyvinvointiin tai elaméanlaatuun. Liséksi hyvinvointia voidaan tarkastella seka
yksil6- ettd yhteisttasolla. Yksilollinen hyvinvointi kasittaa itsensa toteuttamisen, onnelli-
suuden ja sosiaalisen padoman, jolla tarkoitetaan yksildiden tai ryhmien vélisia sosiaalisia
suhteita ja verkostoja seké niissa kehittyvaa luottamusta ja vastavuoroisuutta. Sosiaalinen
paaoma tukee koettua terveytta, silla aktiivisesti sosiaalisiin toimintoihin osallistuvat yksil6t
tuntevat itsensa terveemmiksi kuin vahaisemman osallistumisen ja luottamuksen omaavat
yksil6t. Yhteis6tason hyvinvointi muodostuu muun muassa elin- ja asuinoloista, ymparis-
tosta, tyosta ja tydoloista, koulutuksesta seka toimeentulosta. (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2019b; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019c; Vertio 2003, 23.)

Edella mainitun hyvinvoinnin maaritelmén mukaisesti terveys on yksi hyvinvoinnin kol-
mesta osa-alueesta (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019b; Vertio 2003, 23). Maailman
terveysjarjestd WHO on méaritellyt terveyden taydelliseksi fyysisen, psyykkisen ja sosiaa-
lisen hyvinvoinnin tilaksi. Koska kyseista tilaa ei ole mahdollista saavuttaa, on maaritel-
maa kritisoitu ja mydhemmin kehitetty lisaamalla siihen terveyden dynaamisuus ja spiritu-
aalisuus. WHO:n terveyden edistamisen maailmankongressissa Ottawassa 1986 syntynyt
Ottawan asiakirja maarittaa terveyden positiiviseksi kasitteeksi, joka ei ole elamisen ta-
voite, vaan kasitteessa painottuvat yhteiskunnalliset ja henkilokohtaiset voimavarat seka
fyysiset toimintamahdollisuudet. (Huttunen 2018; Vertio 2003, 26-27, 174; WHO 2020.)
Donatellen (2011, 4-5) mukaan hyvinvointi ja terveys -kasitteitéa kaytetd&n usein keske-
naan vaihtokelpoisesti, kun kuvataan dynaamista prosessia kohti terveyden eri ulottuvuuk-
sia, joita ovat fyysinen-, sosiaalinen-, alyllinen-, ymparistton liittyv&, emotionaalinen seké

henkinen terveys.

Vertion (2003, 15, 27) mukaan terveytta on koetettu myos visualisoida esimerkiksi janalla,
jonka aaripaat kuvaavat toinen taydellista terveytta ja toinen kuolemaa. Laajeneva spiraali
puolestaan kuvaa elamankokemuksen tarttumista ja terveyden lisdantyvia ulottuvuuksia.
Muunlaiset visualisoinnit kuvaavat terveytta ominaisuutena, toimintakykyna, voimavarana,
tasapainona ja kykynéa selviytya tai sopeutua. Myos eri tieteenalat maarittelevat terveyden
eri tavoin. (Vertio 2003, 15-23, 25.)



2.1 Ymparistollisten ja yhteiskunnallisten muutosten vaikutukset terveyteen

Jalkimodernissa yhteiskunnassa yhteiskunnallisten ja ymparistollisten olosuhteiden muu-
tokset yhdessé kulttuurien moninaistumisen kanssa vaikuttavat monen tekijan kautta
mya0s yksilon terveyteen seka tapaan ajatella ja toimia. Terveyden edistamiselld onkin tu-
ettava ja autettava yksiloa yhteiskunnallisessa siirtymévaiheessa. (Hirvonen, Koponen &
Hakulinen 2002, 36—38.)

Elinolojen ja ty6olosuhteiden muutoksia leimaa jalkimodernille yhteiskunnalle tyypillisesti
tekninen kehitys ja taloudellinen kasvu. Kilpailun koveneminen nakyy nopeutuvina muu-
toksina elinoloissa, yksilon jokapaivaisessa ymparistossa. Erityisesti tydelaman muutokset
luovat yksil6lle paineen opetella jatkuvasti uusia taitoja valttydkseen syrjaytymiselta, silla
ammatit muuttuvat teknologiakehityksen seurauksena nopeasti. Tyén haasteellisuus, Kiire
seka ristiriidat ovat lisdantyneet ja fyysinen rasittavuus on muuttunut henkiseksi rasitta-
vuudeksi. Suomessa meneilldan oleva huoltosuhteen negatiivinen kehitys luo paineta tyo-
ikaisten terveyden edistamiselle ja ennenaikaisen eldkditymisen ehkaisemiselle. (Kopo-
nen, Hakulinen & Pietilda 2002, 108; Rautio & Husman 2012, 186.) Vaikka kansantaudeista
keskeisimmat, sydan- ja verisuonitaudit, ovat vahentyneet, suomalaisten yleistynyt liha-
vuus altistaa monille sairauksille, kuten kohonneelle verenpaineelle, aikuisian diabetek-
selle seka tuki- ja liikuntaelinsairauksille. Tyoikaisen vaeston terveyden haasteina ovat
mya0s tydssa uupuminen ja mielenterveysongelmat. (Hirvonen ym. 2002, 45-46; Koponen
ym. 2002, 107; Savola & Koskinen-Ollongvist 2005, 80.)

Sosiaalisten verkostojen muuttuessa myos yksilon saama sosiaalinen tuki on muutoksen
alla. Sosiaalisella tuella tarkoitetaan yhteisdjen tarjoamaa tukea, joka auttaa yksiléa pus-
kuroimaan epasuotuisia elamantilanteita ja antaa voimavaroja elamanlaadun paranta-
miseksi. Koska sosiaalisen tuen laadulla ja maéaralla on vaikutus yksilon terveyteen, voi-
daan terveyden edistédmisella tukea yksil6d luomaan uusia sosiaalisia verkostoja. (Hirvo-
nen ym. 2002, 47, 49, 54; Savola & Koskinen-Ollongvist 2005, 68.)

Jalkimodernissa yhteiskunnassa korostuvat yksildllistyminen, elaméanvalinnat ja valinnan-
vapaus, jotka luovat yksil6lle mahdollisuuden valita lukuisista erilaisista tavoista elaa, aja-
tella ja toimia juuri itselleen sopivimmat. Valinnat vaikuttavat puolestaan yksilon tervey-
teen joko sita tukien tai heikentaen. Valintojen tekemiseen ja hallittavuuteen seka moti-
vaatioon vaikuttavat tiedon liséksi esimerkiksi tilanne, tunteet, arvot, sosiaalinen ryhma,
mahdolliset riskit ja niiden arviointi, Kirjoitetut ja kirjoittamattomat saannot seka aiemmat

kokemukset. Nama valintoihin vaikuttavat tekijat voivat olla ristiriitaisia terveyden kanssa,



ja liséksi vahvakaan motivaatio ei valttdmattd johda suoraan terveydelle edullisiin valintoi-
hin. Tukemalla yksilon kykyja ja mahdollisuuksia voidaan auttaa tata perustelemaan valin-
tojaan myos terveyden nakoékulmasta. (Hankonen 2017, 202; Hirvonen ym. 2002, 50-51;
Vertio 2003, 48—49.)

2.2 Hyvinvoinnin ja terveyden mittaaminen

Moniulotteisen hyvinvoinnin mittaamiseen tarvitaan monia eri mittareita, jotka yleisesti jae-
taan objektiivisiin ja subjektiivisiin. Objektiivisilla hyvinvoinnin mittareilla tarkastellaan mi-
tattavasta kohteesta riippumattomia asioita, kun taas subjektiiviset mittarit perustuvat mi-
tattavaan kohteeseen. Sovellettavien mittarien valintaan vaikuttaa myds kohde itse: kuva-
taanko erimerkiksi maiden valisia hyvinvointieroja vai tarkemmin yksiléiden hyvinvointia.
Nykyisin koetun hyvinvoinnin mittaamisessa kiinnitetddn huomiota erityisesti elamanlaa-
tuun, johon vaikuttavat terveys, materiaalinen hyvinvointi, yksilon odotukset hyvasta ela-
masta, sosiaaliset suhteet, omanarvontunto seka mielekas tekeminen. (Terveyden ja hy-

vinvoinnin laitos 2016; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019b.)

My@s terveytta voidaan mitata joko objektiivisesti tai subjektiivisesti seka eri tasoilla. Esi-
merkkeja objektiivisesta yksilon terveyden mittauksesta ovat laékarintarkastukset ja objek-
tiivisesta yhteiskuntatason mittauksesta vaestotutkimukset. Subjektiivisesti terveytta ku-
vaa puolestaan viime aikoina yh& vahvemman aseman saanut koettu terveys, joka usein
ennustaa terveytta tulevaisuudessa paremmin ja mittaa terveyden eri ulottuvuuksia pa-
remmin kuin laéketieteellinen arviointi. Kokemukseen omasta terveydesta vaikuttavat voi-
makkaasti omat tavoitteet, arvot, asenteet seka fyysinen ja sosiaalinen ymparistd. Vam-
moista ja sairauksista huolimatta yksild voi kokea itsenséa terveeksi, silla hoidon liséksi
riippumattomuudella, autonomialla seka kyvyilla ja mahdollisuuksilla paattaa teoistaan ja
huolehtia itsestaan on tarkea rooli koetussa terveydessa. (Huttunen 2018; Laaksonen &
Suvisuo 2015, 9; Savola & Koskinen-Ollongvist 2005, 93; Vertio 2003, 25, 45.)



3 Terveyden edistdminen sosiaali- ja terveysalalla

Ottawan asiakirja paitsi maéarittelee terveys-kasitetta, myds antaa pohjan nykyiselle ter-
veyden edistamiselle ja sita painottavan terveyspolitikan kehittdmiselle (Vertio 2003, 29—
30; WHO 2020). Terveyden edistaminen méaaritelladn asiakirjassa seuraavasti:

"Terveyden edistdminen on toimintaa, joka lisda ihmisten mahdollisuuksia niin terveytensa hal-
lintaan kuin sen parantamiseenkin. Jotta téaydellinen fyysinen, henkinen ja sosiaalinen hyvin-
vointi voitaisiin saavuttaa, on yksiléiden ja ryhman kyettéva toteuttamaan toiveensa, tyydytta-
maan tarpeensa ja muuttamaan ymparistoa tai opittava tulemaan toimeen sen kanssa.” (Vertio
2003, 174.)

Liséksi Ottawan asiakirjassa terveyden edistamisen toimet jaetaan viiteen osa-alueeseen,
joita ovat terveellisen yhteiskuntapolitikan kehittdminen, terveellisen ymparistdn aikaan-
saaminen, yhteisdjen toiminnan tehostaminen, henkildkohtaisten taitojen kehittaminen
seka terveyspalvelujen uudistaminen. Terveyden edistamisen maarittelemista monimut-
kaistaa viela se, etta kasitetta voidaan tarkastella ja toteuttaa yksilon, yhteison ja yhteis-
kunnan tasolla sekd promootion eli mahdollisuuksien luomisen ja prevention eli sairauk-
sien ehkaisyn nakokulmista. (Savola & Koskinen-Ollonqvist 2005, 13-15, 24; Vertio 2003,
29, 175-176.)

Osana kansanterveystyoéta terveyden edistdminen perustuu kansanterveyslakiin, ja sosi-
aali- ja terveysministeriolla on siita yleinen ohjaus- ja valvontavastuu. Terveydenhuoltolain
mukaan terveyden edistamisen tavoitteena on terveyden seké ty6- ja toimintakyvyn yllapi-
taminen ja parantaminen, terveyden taustatekijoihin vaikuttaminen, terveysongelmien eh-
kaiseminen, mielenterveyden vahvistaminen seka vaestoryhmien vélisten terveyserojen
kaventaminen. (Laki terveydenhuollosta 30.12.2010/1326; Sosiaali- ja terveysministerio
2019.)

Kun terveyden edistdmisen taustalla on positiivinen terveyskasitys, ovat keskidssa yksiloi-
den ja yhteis6jen voimavarojen tukeminen ja kasvattaminen seka mahdollisuuksien luomi-
nen. Kokonaisuudessaan tavoitteena on lisata ihmisen tietoisuutta ja kokemusta hyvin-
voinnin, selviytymistaitojen, itseluottamuksen seka sosiaalisen tuen lisdantymisesta. Ter-
veyttd edistdessa luodaan ihmiselle mahdollisuuksia itse oivaltaa omaan terveyteen vai-
kuttavia asioita. (Laaksonen & Suvisuo 2015, 9; Savola & Koskinen-Ollongvist 2005, 23;
Sinikallio 2019, 17.)



Terveyden edistdmisen toimenpiteet aikaansaavat onnistuessaan positiivisia vaikutuksia
yksilén terveyteen ja hyvinvointiin lyhyella aikavalilla, eli tuottavat niin sanottuja valitulok-
sia, joita ovat yksilon fysiologiset muutokset, kayttaytymisessa tapahtuneet muutokset ja
psykologiset muutokset (Kangasniemi & Kauravaara 2016, 143; Koskinen-Ollongvist,
Pelto-Huikko & Rouvinen-Wilenius 2005, 7). Valitulokset voivat pidemmalla aikavalilla joh-
taa vaikuttavuuteen eli hyvinvointi- ja terveystuloksiin, kuten parempaan elaménlaatuun ja
ennenaikaisen kuolleisuuden vahenemiseen (Savola & Koskinen-Ollonqvist 2005, 35-36;
Salmela, Kettunen & Poskiparta 2010, 208).

3.1 Tyobolot sosiaali- ja terveysalalla

Tyoterveyslaitos ym. (2010, 5) raportoivat julkaisussaan sosiaali- ja terveysalan tydoloja ja
henkildstdn hyvinvointia selvittdneen valtakunnallisen kyselytutkimuksen vuoden 2010 tu-
loksia sekd muutoksia aikaisempiin tutkimuksiin. Kyselytutkimuksen otos koostui vuosit-
tain 5000:sta Tilastokeskuksen tytssakayntirekisterista poimitusta sosiaali- ja terveys-
alalla tydskentelevasta henkilosta. Opinnaytetydn intervention osallistujat tydskentelevat
sosiaali- ja terveysalalla avoterveydenhuollossa, joten kyselytutkimuksen tuloksia voidaan

kayttaa kartoittamaan toimintaymparistdssa yleisesti vallitsevia ty6- ja hyvinvointioloja.

Tutkimusvuosina sosiaali- ja terveysalan henkiloston keski-ika on noussut lahes kaikilla
toimintasektoreilla ollen vuonna 2010 46,8 vuotta. Valtaosa henkiltstdsta oli aikaisempien
vuosien tavoin naisia (91,6 %). Tilastokeskus (2013, teoksessa Kokkinen & Saarinen
2015, 106-107) esittéaa terveydenhuollon tyontekijamaarien kasvaneen vuosien 2000 ja
2012 valilla julkisella ja yksityisella sektorilla 1ahes kaikissa sairaanhoitopiireissé. Tydsuh-
teiden vakinaistumisesta huolimatta tyohon liittyvia epavarmuustekijoitéa, kuten irtisanomi-
nen, pakkolomautus ja siirto toisiin tehtéviin, koettiin vuoteen 2005 verrattuna enenevissa

maarin. (Tyo6terveyslaitos ym. 2010, 20-25, 132.)

Sosiaali- ja terveysalan henkildston terveytta ja tyokykya on pyritty kuvaamaan erilaisilla
mittareilla, jotka eivét tosin anna kuvaa henkildstén koetusta hyvinvoinnista, silla yksilén
voimavarat tyosséa koostuvat fyysisesta, psyykkisesta ja sosiaalisesta tyokyvysta seka
osaamisesta, motivaatiosta ja sitoutumisesta. Henkiléston sairastavuutta on kuitenkin ku-
vattu esimerkiksi Kansaneldkelaitoksen korvaamien yli yndeksén paivaisten sairauspois-
saolojen maaralla. Suomessa sosiaali- ja terveysalan henkildst6lla on perinteisestikin ollut
enemman sairauspoissaoloja kuin tydssakayvilla keskimaarin, ja maara kasvoi 2000-lu-
vulla. Taustalta 16ytyy merkittavasti tydn kuormitustekijdiden lisdantymista ja mielentervey-
den seka tuki- ja likuntaelinten haasteita. Sairauspoissaoloista huolimatta sosiaali- ja ter-

veysalalla valtaosa (77 %) koki terveytensa hyvaksi. Positiivista palautetta onnistumisesta



saatiin sosiaali- ja terveysalalla esimiestd useammin asiakkailta ja lahes kaikki asiakas-
tyota tekevat kokivatkin iloa ja mielihyvaa ainakin silloin talldin. Kuitenkin myés riittAmatto-
myyden tunnetta usein koki asiakastydssaan keskimaarin runsas kolmannes. (Kokkinen &
Saarinen 2015, 113; Tyoterveyslaitos ym. 2010, 14, 48-51, 132-133.)

Sosiaali- ja terveysalalla kehitetdan jatkuvasti uudenlaisia malleja tydn organisoimiseen,
jotka voivat huonosti toteutettuina haitata henkiléston hyvinvointia ja asiakkaiden saamaa
palvelua, vaikka pidemmalla aikavalilla uudistuksilla pyritdan kuitenkin saamaan positiivi-
sia vaikutuksia. Vuoden 2010 kyselytutkimuksessa kaksi kolmasosaa vastaajista oli koke-
nut muutoksia organisaation rakenteessa tai toiminnassa viimeisen 1-2 vuoden aikana.
Heista yli puolet kokivat kyseisten muutosten olleen suuria ja merkityksellisia. Muutosten
ennakkosuunnittelussa, henkildstén osallistamisessa ja suunnittelun huolellisuudessa koki
puutteita noin puolet tai useampi vastaajista. (Kokkinen & Saarinen, 2015, 114; Tydéter-
veyslaitos ym. 2010, 13, 51-55.)

3.2 Tydterveyshuollon rooli tydikaisten terveyden edistamisessa

Terveyden edistdmista toteutetaan terveydenhuollossa moniammatillisena yhteistytna
muun muassa laékarien, sairaanhoitajien, terveydenhoitajien ja fysioterapeuttien kesken,
vaikkakin tehtavdjaossa ja osaamisessa saattaa ilmeta puutteita. Ty6terveyshuollolla on
tyoikaisen vaeston terveyden edistamisessa merkittava rooli. (Vertio, 2003, 113, 121.)
"Tydnantajan on kustannuksellaan jarjestettava tydterveyshuolto tydsta ja tydolosuhteista
johtuvien terveysvaarojen ja -haittojen ehkaisemiseksi ja torjumiseksi seké tyontekijoiden
turvallisuuden, tydkyvyn ja terveyden suojelemiseksi ja edistamiseksi” (laki tydterveys-
huollosta 21.12.2001/1383).

Kaytannossa tyoterveyshuolto sisaltda lakisaateisia toimintamuotoja, kuten tydpaikkaselvi-
tyksia, tiedottamista ja neuvontaa, terveystarkastuksia, tyokykya yllapitavaa toimintaa, va-
jaakuntoisten tydssa selviytymisen seurantaa seké toiminnan laadun ja vaikuttavuuden ar-
viointia (Koponen ym. 2002, 108-111; laki tydterveyshuollosta). Vertio (2003, 121) kuvaa
tyoterveyshuollon tehtéavid luonteeltaan terveytta edistaviksi ja tydympéristdn terveydesta
huolehtiviksi. Kuitenkaan ehkaisevalla ja promotiivisella tyolla ei ole viela tarpeeksi vakiin-
tunutta asemaa tytterveyshuollon sd&nndéllisena ja menetelmallisena toimintana (Rautio &
Husman 2012, 179).



4 Terveyskayttaytymiseen vaikuttaminen

Terveyskayttaytymisella tarkoitetaan kaikkea kayttaytymistg, jolla on vaikutuksia tervey-
teen. Terveyskayttaytymisen merkitys yhtena tarkeimmista yksilon terveyteen ja hyvin-
vointiin vaikuttavista tekijoista on lisdantynyt puhtauden ja laéketieteen kehittymisen
myota — kuolemaan johtavia tauteja osataan nykyisin hoitaa, joten terveyskayttaytymi-
sesta ja sen parantamisesta on tullut kansanterveydellisesti merkittéavaa. Valtaosan eh-
kaistavissa olevista elintapasairauksista ja ennenaikaisista kuolemista aiheuttavat vahai-
nen liikunta, epaterveellinen ruokavalio, tupakointi ja paihteet. Muita terveyskayttaytymi-
sen esimerkkeja ovat paihteiden kaytto, rokotukset, uni ja istumiseen liittyvat tottumukset.
Ongelmia syntyy, kun terveyskayttaytymiseen liittyvia suosituksia laiminlyodaan pitkaan.
(Hankonen 2017, 202; Linnansaari & Hankonen, 2019, 90; Middelkamp, Jimenez & Rie-
ger, 2018, 19; Ryan ym. 2008, 2.)

Terveyskayttaytymiseen pyritédén vaikuttamaan erilaisin suunnitelluin ja perustelluin muu-
tosinterventioin. Interventiolla tarkoitetaan valiintuloa, toisin sanoin toimenpidetta, jolla py-
ritdan vaikuttamaan kohteen terveydentilaan tai kayttaytymiseen. Intervention suunnittele-
minen kayttaytymistieteelliseen teoriaan ja nayttéon perustuen lupaa intervention onnistu-
mista tavoitteissaan todennakdisemmin kuin suunnitteleminen ilman vahvaa teoreettista
pohjaa. Teorian hyodyllisyytta osoittaa esimerkiksi se, etta teoriat auttavat kayttaytymi-
seen vaikuttavien tekijéiden analysoimisessa. Toimiviksi todetut ja muutosta edistavat te-
kijat seka vaikuttamisen keinot on helpompi huomioida teorian avulla. (Kustannus Oy
Duodecim 2019; Linnansaari & Hankonen, 2019, 89-90, 96; Sinikallio 2019, 17.)

4.1 Teoreettisten aihealueiden viitekehys TDF

Interventiosuunnittelussa maaritellaan intervention kayttaytymistieteellinen perusta. Jotta
terveyskayttaytymiseen voidaan vaikuttaa, on tunnistettava kohdekayttaytymiseen vaikut-
tavat tekijat. Kayttaytymiseen vaikuttavien tekijoiden alkukartoitukseen kaytetaan suuria
abstraktitason teorioita, kuten Teoreettisten aihealueiden viitekehystéd (TDF). TDF ryhmit-
telee monien kayttaytymisteorioiden osittain paallekkaisia teoreettisia kasitteitd 14 aihe-
alueeseen: taidot, tieto, muisti-, paatdksenteko- ja havaitsemisprosessit, kayttaytymisen
saately, ympariston olosuhteet ja resurssit, sosiaaliset vaikutteet, sosiaalinen ja ammatilli-
nen rooli, omia kykyja koskevat kasitykset, optimismi, kayttaytymisen seurauksia koskevat
kasitykset (tulosodotukset), aikomukset, tavoitteet, vahvistaminen seka tunteet. Viiteke-
hysta hyddyntavan analyysin avulla maaritetaan intervention kannalta keskeisimméat koh-

dekayttaytymiseen vaikuttavat tekijat sekd ymmarretaan kontekstin tarpeita ja erityispiir-



teitd. Kayttaytymisen vaikuttimet tunnistamalla voidaan valita spesifimpi teoria, joka par-
haiten sopii kyseessé olevien ongelmien ratkaisemiseksi. (Hankonen 2017, 203-204,
208-209; Linnansaari & Hankonen, 2019, 97, 100-103.)

4.2 ltsemaaraamisteoria

Itsem&araamisteoria (Self-Determination Theory, STD) on yleinen motivaatioteoria.
Vaikka on olemassa monia lahestymistapoja kaynnistaa terveyskayttaytymisen muutos,
valttamattomat ainesosat muutoksen yllapidolle usein puuttuvat. Sen sijaan itsemaaraa-
misteoria keskittyy erityisesti siihen, kuinka yksilé motivoituu sek& uuden terveyteen liitty-
van kayttaytymisen aloittamiseen etta sen yllapitamiseen ajan mittaan. Teorian mukaan
kayttaytymisen yllapitaminen edellyttaa, ettd yksild siséistaa muutoksen arvot omikseen ja

kokee oikeutta itseméaaraamiseen. (Ryan ym. 2008, 2).

Itsemaadraamisteorian keskidssa ovat kolme psykologista perustarvetta, joita ovat koettu
autonomia, koettu patevyys ja koettu sosiaalinen yhteenkuuluvuus. Fyysisten tarpeiden
tapaan naiden tarpeiden sanotaan olevan objektiivisia ilmidita, silla niiden puutteella tai
tayttymisella on selkeita ja mitattavia vaikutuksia. Nain ollen psykologisten perustarpeiden
puute johtaa huomattavaan kasvun, eheyden ja hyvinvoinnin heikkenemiseen. Tutkimus-
tulokset itsemaaradmisteorian ja terveyskayttaytymisen valisestd yhteydesta ovat johdon-
mukaisia: kun tuetaan psykologisia perustarpeita, koetaan enemman omaehtoista sitoutu-
mista toimintaan ja tuloksia yllapidetd&n paremmin. (Ryan & Deci 2017, 10; Ryan ym.
2008, 5).

Ensimmainen itsemaaraamisteoriassa maaritellyista perustarpeista on koettu autonomia
eli tarve itse saadella kokemuksiaan ja toimiaan. Autonomian tunnusmerkki on se, ettd yk-
silon kayttdytyminen on omaehtoista ja yhdenmukaista tAman aitojen intressien ja arvojen
kanssa. Teorian mukaan vain jotkin yksilon toimista ovat autonomisia ja muut ulkoa séaa-
deltyja. (Ryan & Deci 2017, 10.) Mikali yksilolla on vapautta valita ja toimia itseohjautu-
vasti, on toimintaan sitoutuminen parempaa kuin tilanteessa, jossa kontrolli ja aloitteet tu-
levat ulkoa. Esimerkiksi likunnan nakodkulmasta autonomian kokemus muodostuu, kun
likkujalla on mahdollisuus osallistua harjoittelunsa suunnitteluun ja toteutukseen tuomalla
itsedén koskevassa paatoksen teossa ajatuksensa ja toiveensa esille. (Jaakkola 2015,
113-114; Lintunen 2015, 84.) Nupponen (2011, 49) esittaa, etté erityisesti aloittelevilla liik-
kujilla oman halun seuraaminen liittyen likunnan kuormittavuuteen, yksityiskohtiin ja ym-

paristéon ennustaa liikkuntaharrastuksen jatkumista.
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Toinen psykologinen perustarve on koettu patevyys, joka viittaa tarpeeseen tuntea hallin-
taa, tehokkuutta sekd omien kykyjen riittavyytta taidon tai tehtavan suorittamiseen. Péte-
vyytta voidaan kokea eri patevyysalueilla, joita ovat fyysinen patevyys, tiedollinen eli alylli-
nen patevyys, sosiaalinen patevyys ja tunnepatevyys. Siina, miten tarkeéksi kukin pate-
vyysalue koetaan, on yksil6llisia eroja. Koetun patevyyden tunne vahenee tilanteissa,
jotka ovat liian haastavia, negatiivinen palaute on vallitsevaa tai tunne hallinnasta ja te-
hokkuudesta heikkenee yksiloon kohdistuvan kritiikin tai sosiaalisen vertailun vuoksi.
(Jaakkola 2015, 11-114; Liukkonen & Jaakkola 2013, 149; Ryan & Deci 2017, 11.) Ryan
ja kumppanit (2008, 2) korostavat, ettd autonomian ja patevyyden tunteiden kehittdminen

on tarkead, jotta yksio yllapitaa terveyttad ja hyvinvointia edistavaa kayttaytymistaan.

Kolmantena psykologisena perustarpeena itsemaaraamisteoria maarittelee tarpeen kokea
sosiaalista yhteenkuuluvuutta. Yhteenkuuluvuus on tunnetta siitd, etta kuuluu merkitta-
vana osana joukkoon, huolehditaan muista ja muut huolehtivat itsesta. Myds kiintymys,
l&heisyys ja turvallisuus ovat tunteita, joita tarvitaan sosiaalisen yhteenkuuluvuuden koke-
miseen. Vastoin yleisen oletuksen, ryhmétoimintaan osallistuminen ei automaattisesti tar-
koita sosiaalisen yhteenkuuluvuuden kokemista. Ryhman ilmapiirista on luotava turvalli-
nen, avoin, luottamuksellinen ja innostava, jotta sosiaalisen yhteenkuuluvuuden tunne to-
teutuu ja jokainen osallistuja uskaltaa olla sellainen kuin on seka ilmaista tarpeensa ja tun-
teensa. (Lintunen 2015, 85-86; Lintunen 2017, 188; Ryan & Deci 2017, 11.) Monet inter-
ventiomallit viittaavat siihen, ettd ammattilaisen ja asiakkaan vélinen yhteys on tarkeassa
osassa muutosta. Esimerkiksi terveydenhuollossa ovat huomioon ottaminen, ymmartami-
nen ja valittdminen avainasemassa luottamuksen ja kelpaavuuden tunteen muodostami-

sessa. (Ryan ym. 2008, 3.)

Motivaation tehtdvéana on antaa kayttaytymiselle energiaa eli saada yksilén toimimaan
seka antaa kayttaytymiselle suunta ja néin ohjata kayttaytymista esimerkiksi tavoitteita
kohti. Motivaation taustalla on erilaisia motiiveja eli motivaation lahteita, jotka vastaavat
peruskysymykseen 'miksi toimimme tietylla tavalla’. Motivaatio vaikuttaa kayttaytymisen
intensiteettiin ja laatuun, toimintaan sitoutumiseen ja tehtavien haastavuustason valintaan.
(Jaakkola 2015, 110; Ryan & Deci 2017, 13.)

Kokeellisen psykologian historiassa motivaation kasitetta on kuvattu yhtend kokonaisuu-
tena sen maaran tai vahvuuden suhteen, mutta sita ei ole tyypillisesti eroteltu tyypin, laa-
dun tai suuntautumisen suhteen. ltsemaaraamisteoria eroaa muista lahestymistavoista
siing, etta se korostaa motivaation eri tyyppien ja lahteiden vaikuttavan kayttaytymisen

laatuun. Teoria esittda, motivaation lahde on olennaisempi kuin motivaation maaréa si-
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nansa. Tama selittyy silla, etta jotkin motivaatiomuodot ovat tdysin vapaaehtoisia ja hei-
jastavat yksilon arvoja, kun taas toiset voivat olla taysin ulkoisen pakon tai painostuksen
aikaansaamia. (Ryan & Deci 2017, 13-14; Vasalampi 2017, 54-55.) Motivaation perintei-
nen jaottelu ulkoiseen ja sisaiseen motivaatioon laajentuu itsemaaraamisteoriassa, jossa
ulkoisen motivaation muotoja katsotaan olevan useita. Teorian keskidssa on motivaatiojat-
kumo, joka muodostuu, kun eri motivaation muodot asettuvat motivaation omaehtoisuu-
den asteen mukaiselle jatkumolle. Jatkumon toisessa paassa on taysin omaehtoinen, si-
sainen motivaatio. Jatkumolle sijoittuvat integroitu saately, tunnistettu saately, pakotettu
saately, ulkoinen motivaatio ja jatkumon toiseen paahan amotivaatio. (Jaakkola 2015,
111; Karttunen, Hankonen & Absetz 2015, 125; Ryan ym. 2008, 3; Vasalampi 2017, 56.)
Kuvio 1 esittaa erilaisten motivaation muotojen sijoittumista motivaatiojatkumolle ja auto-

nomian lisd&ntymista niiden suhteen.

Sisainen motivaatio

Integroitu saately

Tunnistettu saately

Pakotettu saately

elwouoNy  +

Ulkoinen motivaatio

Amotivaatio

Kuvio 1. Motivaation muodot ja autonomian lisd&ntyminen motivaatiojatkumolla (mukaillen
Jaakkola 2015, 111)

Alhaisinta autonomian tasoa motivaatiojatkumolla kuvastaa amotivaatio (amotivation),
joka tarkoittaa motivaation taydellisté puuttumista. Ulkoinen motivaatio (extrinsic motiva-
tion) on kontrolloiduin motivaation muoto, jossa yksilo toimii vain saadakseen ulkoisen pal-
kinnon, valttddkseen rangaistuksen tai noudattaakseen sosiaalisia paineita. Toiminta on
todennakdisesti ristiriidassa yksilon omien arvojen kanssa, mutta ulkoiset motiivit, kuten
maine, kunnia, arvostuksen lisd&ntyminen muiden silmissa tai rangaistuksen pelko voivat
saada yksilon toimimaan tehokkaasti lyhyella aikavalillda, mutta pidemman ajan kuluessa
niiden vaikutus muuttuu negatiiviseksi. (Jaakkola 2015, 112; Liukkonen & Jaakkola 2013,
151; Ryan & Deci 2017, 14; Ryan ym. 2008, 3; Vasalampi 2017, 56).
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Pakotetulla saatelylla (introjected regulation) tarkoitetaan tilannetta, jossa yksilo toimii
saadakseen hyvéksynnan tai kiitoksen, sailyttddkseen itsearvostuksen tai valttddkseen
paheksunnan tai syyllisyyden tunteen. Mydskaan pakotettu saately ei ennusta toiminnan
pitkaaikaista noudattamista, vaan pikemmin yksilén hyvinvoinnin heikkenemista. Tunniste-
tussa saatelyssa (identified regulation) toiminta on jo kohtuullisen autonomista ja siihen
liittyy positiivisia, osin henkildkohtaisiksi miellettyja arvoja. Vaikka toiminta ei olisi erityisen
mukavaa, se ei aiheuta yksiltlle negatiivisia kokemuksia. Motiivit toimintaan saattavat kui-
tenkin olla ulkoisia, kuten halu saada arvostusta tai hydtya sosiaalisessa ymparistossa.
Integroitunut saately (integrated regulation) viestii jo erittdin autonomisesta toiminnasta ja
johtaa vahvaan sitoutumiseen. Toiminta on osa yksilon persoonallisuutta ja se on linjassa
yksilon keskeisten arvojen ja elamantapojen kanssa. Toimintaan ei kuitenkaan ryhdyta
sen itsensa takia vaan esimerkiksi siksi, ettd toiminnan koetaan olevan osa terveellisia
elintapoja. (Jaakkola 2015, 112; Liukkonen & Jaakkola 2013, 152; Ryan & Deci 2017, 15;
Ryan ym. 2008, 3; Vasalampi 2017, 56-58.)

Sisdinen motivaatio (intrinsic motivation) edustaa kaikkein autonomisinta motivaation
muotoa, silla kontrolli on toimijalla itsella&n. Motiiveina ovat ilo, mielihyva ja positiiviset ko-
kemukset, joiden vuoksi toimintaan ryhdytdan ensisijaisesti sen itsensa vuoksi. Sisdinen
motivaatio viestii arvojen mukaisesta toiminnasta, lisda sitoutuneisuutta ja suuntaa kayt-
taytymista tavoitteiden suuntaan. Edistymisen sisdisen motivaation mukaisissa tavoit-
teissa on todettu parantavan yksilén hyvinvointia ja elamantyytyvaisyytta. Viihtyminen, eli
positiiviset tunnereaktiot kuten ilo, nauttiminen ja hauskuus, on seurausta sisaisesta moti-
vaatiosta. (Jaakkola 2015, 111, 117; Vasalampi 2017, 55, 58.)

Motivaation laadun merkitysta terveyskayttaytymiseen on tutkittu muun muassa ikaanty-
neella vaestolla Ikinyva Toimintakyky -interventiotutkimushankkeessa. Intervention laht6-
mittausajankohtana tunnistettu motivaatio oli positiivisesti yhteydessa objektiivisesti mitat-
tuun fyysiseen toimintakykyyn ja itseraportoituun liikuntakayttaytymiseen. Sen sijaan ulkoi-
sella motivaatiolla oli negatiivinen yhteys toimintakykyyn ja likuntaan. Tutkimustulokset
nojaavat nain itsemaaradmisteorian perusajatukseen siita, ettd autonomisemmat motivaa-
tion muodot edistavat parempaa suoriutumista. (Karttunen ym. 2008, 124, 133.) My6s
Teixeira, Carraca, Markland, Silva & Ryan (2012, 1) osoittavat fyysiseen aktiivisuuteen ja
itsemaaraamisteoriaan keskittyvassa katsauksessaan tuen autonomisten motivaatiomuo-
tojen ja liikunnan véliselle positiiviselle yhteydelle. Lisédksi tunnistetun saantelyn todetaan
ennustavan lyhytaikaisempaa omaksumista kuin sisdisen motivaation. Nain ollen sisdinen
motivaatio on pitkaaikaisinta kayttaytymista ennustava motivaation muoto. (Teixeira ym.
2012, 1))
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Kun ulkoinen motivaatio muuttuu sisdgisemmaksi, yksilé samaistuu motiiveihin ja toiminta
muuttuu osaksi yksilén minakuvaa. Jotta motivaatio sisaistyy, tulee itsemaaraamisteorian
mukaan yksilon kokea psykologisten perustarpeiden, eli autonomian, patevyyden ja sosi-
aalisen yhteenkuuluvuuden, tyydyttymista (Jaakkola 2015, 112; Vasalampi 2017, 61).
Karttunen ym. (2015, 134) kuvaavat myds ympariston vaikuttavan osaltaan autonomisem-
pien motivaatiomuotojen kehittymiseen esimerkiksi likunnan suhteen. Kuten todettu, psy-
kologisten perustarpeiden tyydyttyminen, ja nain ollen motivaation omaehtoistuminen,
ovat edellytys kayttaytymisen yllapidolle ja kestavampaan muutokseen, silla ulkoiset motii-
vit aikaansaavat vain lyhytaikaista kayttaytymista (Karttunen ym. 2015, 126; Linnansaari &
Hankonen 2019, 99).

4.3 Ryhmamuotoinen elintapaohjaus

Elintapaohjaus on kaytannon tapa vaikuttaa terveyskayttaytymiseen. Silla tarkoitetaan
asiakaslahtdista neuvontaa, jolla edistetdan ja yllapidetaan terveytta sekd ehkaistaéan ja
hoidetaan sairauksia. Elintapaohjausta voidaan toteuttaa interventiona tai sen osana, tut-
kimuksessa tai terveysalan ammattilaisen kaytannon tyéna. Asiakkaalle ohjaus nayttaytyy
suunnitelmallisena, tavoitteellisena ja vuorovaikutuksellisena toimintana, joka auttaa ter-
veyspaatdsten tekemisessa ja elintapojen muuttamisessa. Elintapaohjauksella on todettu
olevan positiivisia vaikutuksia terveyteen, hyvinvointiin ja elamanlaatuun. (Kivimaki & To-
ropainen 2017, 5).

Elintapaohjauksen on oltava paitsi vaikuttavaa my0s kustannusvaikuttavaa. Vaikka ohjaus
voidaan toteuttaa seka yksilo- ettd ryhmamuotoisena, saastdd ryhmamuotoinen toteutus
kustannuksia. (Kolu 2017, 9). Lihavuuden (lapset, nuoret, aikuiset) Kaypéa hoito -suositus
(2020) suosittaa ryhmassa toteutettavaa neuvontaa sen pienempien kustannusten mutta
yksildneuvontaa vastaavan tehokkuuden vuoksi, seké korostaa, ettd ryhmamuotoisessa
toteutuksessa paastaan hyddyntdamaan myos vertaistukea ja yhdessa oppimista. Sen si-
jaan Nupponen & Suni (2011, 213) painottavat neuvonnan henkilokohtaisuuden tarkeytta,
jolloin tavoitellut muutokset voidaan sovittaa asiakkaan yksil6llisiin tarpeisiin ja elamanti-

lanteeseen.

Liikunnallisen arjen puheeksi ottaminen osana elintapaohjausta on yleistynyt viime vuo-
sina, silla liikunnalla on merkittédva rooli monien sairauksien ehkéisyssé, hoidossa ja kun-
touksessa seka toimintakyvyn sailyttamisessa. Liikkuntaneuvonnan tavoitteena on edistaa
asiakkaan liikkumista kehittdmalla taman omia ndkemyksia ja taitoja, joilla tukea terveyt-
tdan, hyvinvointiaan ja toimintakykyaan. Liikuntaneuvonta muodostuu useista tapaami-
sista ja yhteydenoteoista terveyden ja hyvinvoinnin edistdmisen ammattilaisen kanssa

seka ohjaamisesta matalan kynnyksen liikkuntapalvelujen ja omatoimisen liikunnan pariin.
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Viiden A:n periaate — arvioi, anna tietoa, aseta, auta ja aikatauluta — raamittaa tuloksellista
likuntaneuvontaa antaen sille minimikriteerit. Periaatteen mukaan liikuntaneuvonta pitaa
sisdllaan asiakkaan nykytilan arviointia, tiedon antamista liikunnan hyddyistd, annoste-
lusta ja muodoista seka tavoitteenasettelua yhdessa asiakkaan kanssa. Myos asiakkaan
auttaminen esimerkiksi esteiden tunnistamisessa ja liikuntapalveluiden l6ytdmisessa seka
seurantatapaamisten aikatauluttaminen ovat viiden A:n periaatteen mukaan osa liikunta-
neuvontaa. Pitk&daikaissairauksien ehkdisyyn tahtaavat interventiot, joissa annetaan liikkun-
taa koskevaa tietoa ja lisataan likuntamahdollisuuksia, on arvioitu vaikuttavammiksi, kus-
tannusvaikuttavammiksi ja kilpailukykyisemmiksi kuin ne, joissa kaytetaan muita keinoja.
(Aittasalo & Vasankari 2011, 198; Kiviméaki & Toropainen 2017, 5; Taulaniemi & Rinne;
Vuori 2011a, 12; Vuori 2011b, 227.)

Aittasalo (2017, 7) korostaa, etté liikuntaneuvonnalla vaikutetaan kayttaytymisen alkulah-
teisiin, esimerkiksi kyvykkyyteen, motivaatioon ja tilaisuuksiin, ei suoraa kayttaytymiseen.
Tunnistamalla muutostarpeet kayttaytymisen alkuldhteissa voidaan oikein valituilla muu-
tostekniikoilla vaikuttaa liikuntakayttaytymiseen, ja ndin saada ajan mittaan vaikutuksia
terveyteen ja elamanlaatuun. Myés Nupposen & Sunin (2011, 212) mukaan liikuntaneu-
vonnan ensisijaiset tulokset nakyvat muutoksina asiakkaan ajattelussa ja kayttaytymi-
sessd. Terveysvaikutukset ovat neuvonnan vadlillisia tuloksia, joita havaitaan vasta liikunta-

kayttaytymisen muututtua riittavan paljon ja jatkuttua riittdvan pitk&an.

My@s liilkuntaneuvontaa voidaan toteuttaa ryhmamuotoisena, esimerkiksi Liiketta arkeen -
likuntaneuvontamallin mukaisesti. Ryhmamuotoinen liikuntaneuvonta on oiva tapa hy6-
dyntaa ryhmalaisten toisilleen antamaa vertaistukea, jolla tarkoitetaan kokemusten jaka-
mista toisten saman kokeneiden kanssa. Vertaisten valinen vuorovaikutus on eheyttavaa
ja jaksamista tukevaa. Omakohtaisten esimerkkien jakaminen ja sympatia edellyttavat kui-
tenkin turvallista ja luottamuksellista ilmapiirid, sill& aiheet ovat arkoja ja henkilékohtaisia.
Kokemuksellisen tiedon ja avun jakaminen luo tunteen ymmarretyksi tulemisesta seka li-
saa itsetuntoa ja koettua patevyyttd. (Harmokivi-Saloranta, Kiviluoto & Kuvajainen 2018;
Laimio & Karnell 2010, 12, 18-19; Terveyskyla 2019.)
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5 TyOn tavoite

Opinnaytetyon tarkoituksena on laatia itsem&araamisteoriaan perustuva kayttaytymismuu-
tosinterventio terveyden ja hyvinvoinnin edistamiseksi. Tyon toimeksiantajaorganisaationa
on Riihim&en seudun terveyskeskuksen kuntayhtyma, ja malli pilotoidaan kuntayhtyméan
henkilostolla. Toimeksiannon (Nykéanen 5.6.2019) mukaan interventiolla tulee pyrkia tuke-
maan henkiloston yleista hyvinvointia, jaksamista ja hyvaa oloa. Intervention tavoitteena
on ohjata osallistujia tekeméaan terveydelleen ja hyvinvoinnilleen edullisia kayttaytymisva-
lintoja.

Tarkoituksena on tunnistaa kohderyhmaén terveyskayttaytymiseen vaikuttavat tekijat, ja si-
ten laatia tarvelahtdinen ja osallistava malli, joka toteutetaan ryhmamuotoisena elintapa-
ohjauksena. Itsemaaraamisteoria muodostaa punaisen langan, joka ohjaa oikeiden kayt-
taytymismuutostekniikoiden valitsemiseen: kayttaytymismuutostekniikat valitaan siten, etta
niilla pyritaan tukemaan psykologisia perustarpeita ja ndin vahvistamaan siséistd motivaa-

tiota.

Opinnaytetyolla tavoitellaan terveydelle edullisia vélituloksia, eli fysiologisia ja psykologisia
muutoksia seka kayttaytymisessa tapahtuneita muutoksia, joita arvioidaan suhteessa
osallistujien itse maarittelemiin henkildkohtaisiin tavoitteisiin. Pitkan aikavalin muutosten
seuranta eli vaikuttavuuden arviointi ei opinnaytetyon resurssien puitteissa ole mahdol-

lista.

Vaikka opinnaytetyOn resurssit riittavat vain mallin pilotointiin, on opiskelijan henkildkohtai-
sena tarkoituksena laatia interventiomallista toistettava, joka voidaan laajamittaisesti toi-
meenpanna ja levittdéd myohemmin niin toimeksiantajaorganisaatiossa kuin opiskelijankin

toimesta taman tulevalla uralla liikunta-alalla.
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6 Tyon vaiheet

Produktityyppisen opinndytetydn tydstamisessé sovelletaan Sirolan & Salmisen (2002,
265-268) projektin elinkaarta seka Linnansaaren & Hankosen (2019, 89-120) terveys-
kayttaytymisen muutosintervention suunnittelun vaiheita. Kuvio 2 esittda tyon vaiheet visu-
aalisena jatkumona. Tytn perustana kaytetddn samaa elinkaariajattelua kuin missa ta-
hansa projektissa, mutta terveyden edistamisen projektille tyypillisesti projektin paattymi-
nen ei pdaté uudenlaista kayttaytymista. Elinkaaren mukaisesti projektin suunnittelu alkaa,
kun terveyden edistédmiseen liittyva idea syntyy. (Sirola & Salminen, 2002, 265.)

1. Toimeksianto ja 2. Yksil6- & TDF-an.aIyysi & Arviginnin 6. Ryhma- 7. Arvioinnin & Tu|0§tgn
" . & teorian lopullinen - analysointi &
suunnittelu tapaamiset . . tapaamiset toteutus .
valinta suunnittelu levitys
Etukateisarviointi Jatkuva arviointi Jalkikateisarviointi

Kuvio 2. Terveyskayttaytymisen muutosintervention vaiheet (mukaillen Linnansaari &
Hankonen, 2019, 93; Sirola & Salminen, 2002, 265, 267)

6.1 Toimeksianto ja suunnittelu

Idea interventioon nousi toimeksiantajaorganisaation, Riihiméaen seudun terveyskeskuk-
sen kuntayhtyman, tyéhyvinvointiryhmalt, joka koostuu tydnantajien ja tyontekijéiden
edustajista. Toimeksiantaja perusteli intervention ajankohtaisuutta silla, ettd kuntayhtyman
yhtena strategisena painoalueena on osaava ja hyvinvoiva henkildsto, ja tavoitteena
muun muassa sairauspoissaolojen vaheneminen. Kuitenkaan yksittaista puutetta tai poik-

keavaa muutosta tyohyvinvoinnissa ei ollut huomattu olleen. (Jarvinen 26.8.2019.)

Kevaalla 2019 tyohyvinvointiryhma kartoitti henkildston kiinnostusta, tarpeita ja toiveita
mabhdollista interventiota kohtaan Webropol-kyselylla. Koska henkilostdssa oli kiinnostusta
osallistumiseen, toimeksiantaja haki intervention toteuttajaa Haaga-Helian ammattikorkea-
koulun opiskelijoista toukokuussa 2019. Opiskelijan valikoiduttua opinnaytety6 aloitettiin
kesakuussa 2019 suunnittelupalaverilla. Toimeksiannon mukaisesti tavoitteena on henki-
|6stdn yleisen hyvinvoinnin, hyvan olon ja jaksamisen tukeminen. Toimeksiantaja méaaérit-
teli intervention pilotoinnille ajoitussuunnitelman ja toteutusymparistén: kymmenen viikon
interventiojakson oli maara alkaa elokuussa 2019 ja interventioryhman kokoontua viikoit-
tain terveyskeskuksen koulutustilassa. Myds toimeksiantajan maarittelema intervention
osallistujamaara, 15 henkil6a, tayttyi. Tassa raportissa interventioon ilmoittautuneista

osallistujista voidaan kayttdd my6s nimeé ryhma.
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Linnansaari & Hankonen (2019, 94) esittavét, ettd terveyskayttaytymisen muutosinterven-
tiolla tulee pyrkia vastaamaan johonkin olemassa olevaan ongelmaan ja méaritella tavoite
sen mukaan. Koska toimeksiantajan mukaan erityistéd ongelmaa ollut havaittu, sovittiin
paaosin ryhmamuotoisena toteutettavan intervention siséltavan kaksi yksildtapaamista ja
kahdeksan ryhmatapaamista. Interventiojakson alkuun sijoittuvalla yksilétapaamisella ol
tarkoitus aiemmin esitellyn neuvonnan viiden A:n periaatteen (Aittasalo & Vasankari 2011,
198) mukaisesti arvioida osallistujien elaméantilannetta seka pyrkimyksia ja tunnistaa koh-
dekayttaytymiseen vaikuttavat tekijat. Kohdekayttaytymiseen vaikuttavien tekijéiden tun-
nistaminen on tarkead, jotta ongelma voidaan analysoida huolellisesti ja intervention ta-
voite méaaritella selkeasti (Linnansaari & Hankonen, 2019, 94; Nupponen & Suni 2011,
214).

Opinnaytetyon tyostaminen keskeytyi heindkuussa 2019 opiskelijan kokeman tyoGtapatur-
man, siitd johtuneen polvileikkauksen, pitkittyneen sairausloman ja psyykkisten haastei-
den vuoksi. Vaikka mahdollisia riskikohtia oli arvioitu jo varhaisessa suunnitteluvaiheessa
(Sirola & Salminen, 2002, 265) muun muassa SWOT-analyysin avulla (lite 1), ei tapatur-
man kaltaiseen odottamattomaan tilanteeseen osattu varautua. Opinnaytetyén ajoitus-
suunnitelma tuli laatia yhdessé toimeksiantajan kanssa uudelleen. Uudelleensuunnittelu
tehtiin taysin arvion perusteella, silld opiskelijan kuntoutumiselle tydtapaturmasta ei ollut
ajallista ennustetta. Interventiojakson sovittiin kuitenkin alkavan yksilotapaamisilla loka-
kuussa 2019, ryhmatapaamisten sijoittuvan marras-tammikuulle ja interventiojakson paat-

tavien yksilétapaamisten helmikuulle 2020.

Suunnitteluvaiheessa opiskelija aloitti perehtymisen terveyskayttaytymisen muutosinter-
vention laatimiseen ja erilaisiin kayttaytymisteorioihin seka tutustui sosiaali- ja terveysalan
kohderyhmaan yleisella tasolla. Koska terveyskayttaytymisen muutokseen soveltuvia teo-
rioita 10ytyi useita, kuten COM-B-malli, itsemé&éaraamisteoria, Precede-Proceed-malli ja
suunnitellun kayttaytymisen teoria, paatettiin terveyskayttaytymiseen vaikuttavien tekijoi-
den hahmottamiseksi kayttdd ensin Teoreettisten aihealueiden viitekehysta eli TDF:&4.
(Linnansaari & Hankonen 2019, 96—-99; Rasanen 2012.)

Linnansaaren & Hankosen (2019, 115) mukaan materiaalien huolellisella suunnittelulla ja
toteuttamisella pyritddn saamaan osallistujat kiinnostumaan seka sitoutumaan interventi-
oon, ja materiaalien esitestaamisella ehkaistddn mahdolliset vaarintulkinnat. Opinnayte-
tyon interventiota varten luotiin visuaalinen ja aiheeseen sopiva sahkdinen kirjepohja,
jonka ilme toistui osallistujille tapaamisten valissa lahetettavissa infokirjeissa ja tapaamis-

ten diaesityksissa. Materiaalien luomiseen liittyi [aheisesti myods intervention nimeaminen.
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Ennen toimeksiantoa interventio markkinoitiin osallistujille tydnimell& Elamantapahallinta-
ryhma, mutta opiskelijan luomissa materiaaleissa se kantoi lopullista nime&a Hyvinvointi-
ryhma. Hyvinvointiryhman ensimmainen kirje (liite 2) luetutettiin suun terveydenhuollon
osastonhoitajalla seka sairaalan tulosalueen ylihoitajalla, jotta varmistuttiin viestin ja visu-
aalisen ilmeen tarkoituksenmukaisuudesta. Ensimmainen kirje lahetettiin osallistujille sah-
kopostilla 6. elokuuta 2019.

6.2 Kayttaytymiseen vaikuttavien tekijéiden tunnistaminen

Interventiojakso aloitettiin viikolla 43 yksildtapaamisilla, jotka osallistujat sopivat opiskeli-

jan kanssa itselleen sopivalle ajankohdalle. Téassa raportissa opiskelijasta voidaan kayttaa
my0Os nimeda ohjaaja, kun halutaan korostaa hanen asemaansa ryhman organisoijana. Vii-
destatoista osallistujasta kaikki varasivat itselleen ajan yksil6tapaamiselle, mutta vain nel-
jatoista saapui paikalle. Nain ollen yksi interventioon ilmoittautunut osallistuja jattaytyi pois

jo ennen interventiojakson alkua, eika poisjddnnin syita eettisista syista tiedusteltu.

Kantavana menetelmana lapi yksilétapaamisten kaytettiin motivoivaa haastattelua, jolla
tarkoitetaan asiakaskeskeista vuorovaikutustekniikkaa. Siin& pyritdan terveyden edistami-
selle tyypillisesti lisddmaan yksilon ymmarrystd omasta toiminnastaan seka herattelemaan
muutospuhetta. Keskeisia periaatteita ovat empatian osoittaminen, reflektoiva kuuntelu,
avoimet kysymykset, yhteenvedot, ristiriidan selvittdminen nykyisen ja toivotun kayttayty-
misen valilla seka vaittelyn valttaminen. Motivoivassa haastattelussa lahdetdén oletuk-
sesta, ettd yksilossa itsessddn on muutoksen edellytykset. (Haaga-Helia 2018; Linnan-
saari & Hankonen 2019, 108.) Osallistujan ja ohjaajan kahdenkeskeisella tapaamisella ol
tarkoituksena tunnistaa osallistujan kayttaytymiseen vaikuttavia tekijoita ja perehtya taman
nakemyksiin. Nupposen & Sunin (2011, 214) sanoin osallistujan pyrkimyksiin ja elamanti-
lanteeseen paneutuminen kasvattaa tAman ja ohjaajan valista luottamusta seké edistaa
sitoutumista niin interventioon kuin mydhemmin terveydelle edulliseen kayttaytymiseen.
Intervention tarvel&htoisyys toteutui yksilétapaamisista lahtien, kun osallistujilta itseltaéan
kysyttiin heidan koetuista tarpeistaan seka toiveistaan ryhmén aiheiden, toteutuksen ja toi-

mintatapojen suhteen (Savola & Koskinen-Ollongvist 2005, 65).

Kayttaytymiseen vaikuttavien tekijoiden tunnistamiseen kéaytettiin motivoivan haastattelun
lisaksi henkilokohtaisten tavoitteiden menetelmaa (liite 3). Motivaation mittaamiseen tah-
taavalla menetelmalla on monia kayttotarkoituksia ja silla voidaan selvittaa esimerkiksi
sitd, mihin yksilé elaméassaan suuntautuu ja miten han edistyy tavoitteensa saavuttami-

sessa (Salmela-Aro & Nurmi, 2017, 43-53). Menetelmaa sovellettiin opinnaytetyéhon si-
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ten, etta osallistujaa pyydettiin keskittymaéan SMART-periaatteella (Linnansaari & Hanko-
nen 2019, 109) méaéarittelemaansa henkilokohtaiseen tavoitteeseensa sen sijaan, etta

hanta olisi pyydetty muodostamaan pidempi lista tavoitteistaan.

Menetelmassa osallistuja arvioi tavoitettaan erilaisten ulottuvuuksien avulla. Opinnaytety6-
hon valitut ulottuvuudet olivat tarkeys, sitoutuminen, edistyminen, pystyvyys tavoitteen
saavuttamiseksi, sosiaalinen tuki ja sosiaalinen estaminen. Ulottuvuuksien valintaan vai-
kutti paitsi Salmela-Aron & Nurmen (2017, 46) kuvaus menetelméan sisallosta, mutta myods
tarve soveltaa menetelma yhteensopivaksi opinnaytetydn teoriapohjan, TDF:n, kanssa.
Tarkeyden ja sitoutumisen ulottuvuudet valittiin siksi, etta ne antoivat tietoa tavoitteen
merkityksellisyydesta osallistujalle ja ovat siten yhdistettavissa TDF:n tavoitteet-aihealuee-
seen, ‘miten paljon osallistuja haluaa kéyttaytya jollain tavoin’. Pystyvyyden ulottuvuus an-
toi tietoa saavuttamisesta eli siitd, uskooko osallistuja kykyihinsé saavuttaa tavoitteensa.
TDF:n aihealueista pystyvyydella on yhteys omia kykyja koskeviin kasityksiin seka fyysi-
seen ja psyykkiseen kyvykkyyteen (taidot, tiedot, kayttaytymisen sdately). Edistymisen
ulottuvuus valittiin siksi, etta silla voidaan todentaa osallistujan edistyminen tavoitteessaan
interventiojakson aikana. Ulottuvuudet sosiaalinen tuki ja sosiaalinen estaminen antoivat
tietoa siitd, missd maarin osallistujan sosiaalinen ymparistt joko tukee tai estaa tatd jossa-
kin kayttaytymisessa, ja ovat siten yhdistettavissd TDF:n sosiaalisten vaikutteiden aihealu-

eeseen.

Kaytannossa jokainen ulottuvuus sisalsi yhden kysymyksen, johon osallistuja vastasi arvi-
oiden henkilokohtaista tavoitettaan kayttaen portaittaista Likert-asteikkoa, jossa 1 = ei lain-
kaan ja 7 = erittain paljon. Lisaksi laadittiin kysymyskohtainen vastausalue, jolle vasta-
tessa osallistujalla oli alhainen taso kyseisella aihealueella. Nain luotiin henkilokohtaisen

tavoitteen menetelman ja TDF-analyysin vdlille yhteys.

Naiden ulottuvuuksien liséksi arvioitiin sisdista ja ulkoista motivaatiota. Motivaation arvi-
ointiin kaytettiin Salmela-Aron & Nurmen (2017, 47) esittdmid kysymyksia, joilla selvitet-
tiin, vaikuttiko osallistujan henkilokohtaisen tavoitteen taustalla ulkoinen vai sisdinen moti-
vaatio. Jo ensimmaisilla yksilotapaamisilla tiedettiin, ettd osallistujat tulivat tayttdmaan lo-
makkeen myds interventiojakson paattaneella yksildtapaamisella, jolloin saatiin selville in-

tervention alku- ja lopputilanne sek& mahdolliset muutokset.

6.3 TDF-analyysi jateorian valinta

Henkilokohtaisen tavoitteen menetelman (liite 3; Salmela-Aro & Nurmi, 2017, 43-53) ja

motivoivan haastattelun avulla selvitettiin, milla kayttaytymiseen vaikuttavilla tekijoilla ol
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vahva yhteys osallistujien kayttaytymiseen. Esimerkiksi, jos osallistujalla ilmeni motivoivan
haastattelun tai henkilokohtaisen tavoitteen menetelmén myo6ta puutteita terveyskayttayty-
miseen liittyvissa fyysisissa taidoissa seké heikko luottamus asioiden jarjestymiseen
(puute optimismissa), on taulukkoon 2 merkitty X kyseisten kayttaytymiseen vaikuttavien
tekijoiden riveille. Analyysin avulla huomattiin, etta intervention 14 osallistujasta neljalla tai
sitd useammalla osallistujalla oli keskimaaraisesti alhainen taso fyysisissa taidoissa,
psyykkisissa tiedoissa, kayttaytymisen saatelyssa, fyysisissa ja sosiaalisissa tilaisuuk-

sissa, omia kykyja koskevissa kasityksissa sekéa aikomuksissa.

Taulukko 2. Kayttaytymiseen vaikuttavat tekijat TDF:n mukaan ja niiden alhaisen tason
esiintyvyys osallistujilla

ALHAISEN TASON ESIIN-
TYVYYS (X = yksi inter-

KYVYKKYYS vention osallistuja)
FYYSISET Taidot XX XX
Tieto XXX XXX

PSYYKKISET  Muisti-, paatoksenteko-, ja havaitsemisprosessit X

Kayttaytymisen saately XXXX XXX
TILAISUUDET
FYYSISET Ympariston olosuhteet ja resurssit XX XXX
SOSIAALISET  Sosiaaliset vaikutteet XXXXXXXXXX
MOTIVAATIO

Sosiaalinen ja ammatillinen rooli, identiteetti

Omia kykyja koskevat kasitykset XX XX
Optimismi X
TIETOINEN Kayttaytymisen seurauksia koskevat kasitykset (tu-
losodotukset) XX
Aikomukset XX XX
Tavoitteet XX
AUTOMAATTI- Vahvistaminen X
NEN
Tunteet X

Kun kayttaytymiseen vaikuttavat tekijat oli tunnistettu TDF-analyysin avulla eli ongelma oli
huolellisesti maéaritelty, intervention tavoite tdydennettiin osallistujien henkildkohtaisilla ta-
voitteilla. TDF-analyysin l16yddsten avulla mé&ariteltin myds intervention kayttaytymistie-
teellinen perusta ja erilaisista teoriavaihtoehdoista paadyttiin itsemaaraamisteoriaan.
Koska osallistujilla oli havaittu olleen puutteita erityisesti kyvykkyydessa eli koetussa pys-

tyvyydessa ja sosiaalisissa tilaisuuksissa, sopi itsemaaraamisteoria ndiden tukemiseen.
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Liséksi itsemaaraamisteorialle tyypillisilla itsesaatelyé opettavilla kayttaytymismuutostek-
niikoilla voitiin vastata aikomusten ja kayttaytymisen valiseen kuiluun. Koska osallistujien
motivaation lahteiden havaittiin olevan osittain ulkoisia, olivat itsemaaraamisteorian psyko-

logisia perustarpeita tukevat toimintatavat omiaan juuri intervention kohderyhmalle.

6.4 Arvioinnin lopullinen suunnittelu

Arvioinnilla tulee maaritella intervention vaikutus ja tehda silla saadut tulokset nakyviksi.
Tarkea arvioinnin tehtdva on osoittaa, onko juuri interventio syy muutoksiin. Monimenetel-
maisyys, eli useamman arviointimenetelman ja analyysitavan kayttaminen hyva tapa
saada arvioinnille kattavuutta. Onnistunut arviointi tuottaa myds muutosehdotuksia inter-
vention kehittdmiseksi. (Kangasniemi & Kauravaara 2016, 142; Koskinen-Ollongvist,
Pelto-Huikko & Rouvinen-Wilenius 2005, 7, 12.)

Sirola & Salminen (2002, 267) erottelevat projektin arvioinnin etukateisarviointiin, jatku-
vaan arviointiin ja jalkikateisarviointiin. Taman erottelun lahestymistapaa hyddynnettiin
opinnaytetydssa etukateisarvioinnin osalta, kun ennen interventiojakson ryhméatapaamisia
toteutettiin etukateisarviointi terveyden edistamisen hankkeen laatukriteerien (Vertio 2003,
157) seké projektin arviointikysymysten (Sirola & Salminen 2002, 267) avulla vastaten néai-
hin kirjallisesti. Laatukriteerien lapikaymisen myota selvennettiin arviointimenetelmia, joilla
voidaan todentaa interventiolla saavutettavat tulokset ja osoittaa tavoitteiden saavuttami-
nen. Projektin arviointikysymykset puolestaan auttoivat hahmottamaan, etta interventiolla
tavoitellaan ensisijaisesti valituloksia, eika vaikuttavuusarviointiin ole opinnaytetyon re-

surssien puitteissa mahdollisuutta.

Kangasniemi & Kauravaara (2016, 142) méaarittelevat elintapaohjauksen arvioinnin tarkoi-
tuksenmukaiseksi, systemaattiseksi ja perustelluksi tiedon kerdamiseksi. Arvioinnilla saa-
tua tietoa analysoidaan suhteessa intervention tavoitteisiin. Opinnaytetyon tulosten arvi-
oinnin suunnittelussa paadyttiin lahestymistapaan, jossa interventiota arvioidaan seka
osallistujan muutosprosessin ndkodkulmasta ettéa interventioprosessin, sen menetelmien ja

siitd saatujen tulosten ndkodkulmasta.

6.4.1 Arviointi osallistujan muutosprosessin ndkdkulmasta

Kun arvioinnin kohteena on osallistujan muutosprosessi, tehdaan arvioinnilla n&kyvéaksi,
millaisia valituloksia eli fysiologisia muutoksia, kayttaytymisessa tapahtuneita muutoksia
ja/tai psykologisia muutoksia osallistuja on kokenut, huomannut tai saanut intervention
seurauksena. Valituloksia tarkastellaan suhteessa osallistujan itse maarittelemiin henkil®-

kohtaisiin tavoitteisiin. Arviointiin sisdllytetddn myos elementteja, joiden avulla autetaan
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my@s osallistujaa havaitsemaan interventiolla saatuja muutoksia ja ndin kannustamaan
taté eteenpain terveyskayttaytymisenséd muuttamisessa. (Kangasniemi & Kauravaara
2016, 142-143.)

Arvioinnin kohteista ensimmaista, fysiologisia muutoksia, arvioitiin vain niiden osallistujien
kohdalla, jotka asettivat jonkin fysiologisen muutoksen henkilékohtaiseksi tavoitteekseen.
Fysiologisia muutoksia voidaan mitata esimerkiksi itsenaisesti vaa’alla, mittanauhalla,
vaatteiden istuvuudella tai peililla, havaita muutoksina fyysisen toimintakyvyn parantumi-
sena tai todeta objektiivisesti esimerkiksi veri- tai rasituskokeilla (Kangasniemi & Kaura-
vaara 2016, 143). Arviointi perustui osallistujan itse valitsemiin ja toteuttamiin mittausta-
poihin seké siihen, mitd han havaitsemistaan fysiologisista muutoksista toi arvioinnissa

esille.

Toisella arviointikohteella, kayttaytymisessa tapahtuneilla muutoksilla, tarkoitetaan opin-
naytetydssé muutoksia esimerkiksi liikunta-aktiivisuudessa, ruokavaliossa, palautumista
edistavassa kayttaytymisessa, uneen vaikuttavassa kayttaytymisessa tai stressinhallin-
nassa. Muutoksia kayttaytymisessa voidaan todentaa liikuntateknologialla, kuten askel- ja
aktiivisuusmittareilla sek& omaseurannalla, kuten liikkunta-, ruoka- ja unipaivakirjalla (Kan-
gasniemi & Kauravaara 2016, 143). Kuten fysiologisten muutosten kohdalla, arviointi pe-
rustui osallistujan itse valitsemaan ja toteuttamaan seurantatapaan seka siihen, mit han

havaitsemistaan muutoksista toi arvioinnissa esille.

Kayttaytymissa tapahtuneiden muutosten ja fysiologisten muutosten liséksi on tarpeen ar-
vioida myds psykologisia muutoksia, jotka ovat kayttaytymisen taustalla. Interventio voi
olla osallistujan nakdkulmasta onnistunut, vaikka fysiologisia muutoksia ja kayttaytymisen
muutoksia ei olisi tapahtunut, jos osallistuja kuitenkin kokee hyvinvointinsa parantuneen.
(Kangasniemi & Kauravaara 2016, 143-144.) Nupposen (2011, 44) mukaan hyvinvoinnin
lisdantyminen tarkoittaa myonteisten tunteiden tai havaintojen voimistumista tai monipuo-
listumista. Koetun hyvinvoinnin mittaamiseen ei ole olemassa yhta selkeda tapaa. Vaikka
hyvinvointia on kaytetty elamanlaadun rinnakkaiskasitteend, ja erilaisia elamanlaadun mit-
taamiseen tarkoitettuja mittaristoja on lukuisia, elamanlaatumittarit on kehitetty isojen ryh-
mien tai koko vaeston vaikuttavuus-, poikkileikkaus- tai seurantatutkimuksiin, eivatka ne
siten sovellu yksilétason muutosten todentamiseen (Aalto ym. 2013, 7; Nupponen 2011,
44). Elaméanlaatumittarin kayttdmatta jattamiseen vaikutti myos toimeksiannon epatark-
kuus: koska hyvinvointi on niin laaja kasite, ei olisi ollut tarkoituksenmukaista kayttaa ela-

manlaatumittareita.
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Tyytyvaisyyttd elamaéan, mielialaa ja fyysista vireystasoa voidaan mitata samannimisilla
mittareilla: itsearviointikyselyjen tayttaminen intervention alussa ja lopussa todentaa mah-
dollisen muutoksen ja suunnan. (Kangasniemi & Kauravaara 2016, 143, 165-167.) Koska
yksil6lle ominainen mielialan pohjavire muuttuu melko hitaasti (Nupponen 2011, 44), ei
mielialamittarin kayttod ei lyhyen aikavalin interventiossa olisi ollut perusteltua. Taten inter-
ventiossa ei paadytty kayttdmaan psykologisten muutosten mittaamiseen mitadén standar-

doitua mittaristoa.

Valitulosten eli fysiologisten muutosten, kayttaytymisessa tapahtuneiden muutosten ja/tai
psykologisten muutosten arviointimenetelmiksi valittiin haastattelu ja kyselylomake. Arvi-
ointimenetelmien valintaan vaikutti se, mita halutaan tutkia. Kun selvitetaan, mita tutkitta-
vat ajattelevat, tuntevat, kokevat tai uskovat ja mita he tekevat yksityiselamassaan, ovat
Hirsjarven (2009a, 185) mukaan haastattelu ja kyselylomake toimivia menetelmia. Arvioin-

nin toteutus on kerrottu vaiheittain luvussa 6.6.

6.4.2 Arviointi interventioprosessin nakdkulmasta

Toimeksiantajaorganisaation nakdkulmasta interventioprosessilla aikaansaadun vaikutta-
vuuden arviointi olisi ollut oleellista, mutta opinndytetytn resursseilla pidemman aikavalin
vaikuttavuusarviointi ei ollut mahdollista. Siksi interventioprosessin arvioinnissa keskityttiin
intervention menetelmien ja niiden toimivuuden arviointiin. Vaikka vaikuttavuutta ei arvi-
oitu, valittiin intervention menetelmat ja kayttaytymismuutostekniikat siten, ettd interventio
on mahdollisimman korkealaatuiseen nayttdon perustuva. Tama tarkoittaa sita, etta inter-
vention kayttaytymistieteellinen perusta, itsemaaraamisteoria, valittiin huolella, ja kaytetyt
menetelmat seka tekniikat tukivat valittua teoriaa. Opinnaytetyon kirjallisuuskatsauksessa
I6ydettya tietoa sovellettiin toimeksiantajan maarittelemiin raameihin ja toimintaymparis-

t6on. (Kangasniemi & Kauravaara 2016, 147, 149.)

Jotta osallistujilla on mahdollisuus ja taito tehda valintoja motivaationsa ja kayttaytymi-
sensa saatelemiseksi myds interventiojakson jalkeen (Hankonen 2017, 211), ovat monet
valituista kayttaytymismuutostekniikoista heidan kaytettavissa itsenaisesti myds jatkossa.
Taulukossa 3 esitetddn valitut menetelmat ja kayttaytymismuutostekniikat, perustellaan
niiden valinta sek& osoitetaan esimerkin omaisesti, kuinka kyseisen tekniikan kayttd nékyi

interventiossa.
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Taulukko 3. Kayttaytymismuutostekniikat ja perustelut niiden valinnalle

Kayttaytymis-

muutostekniikka

Perustelu tekniikan valinnalle

Esimerkki interventi-

osta

Motivoiva haas-

tattelu

Motivoivan haastattelun kayttaminen tu-
kee psykologisia perustarpeita seka aut-
taa herattelemaan muutospuhetta (Lin-
nansaari & Hankonen 2019, 108).

Motivoiva haastattelu on todettu vaikutta-
vaksi elintapaohjauksen menetelmaksi
(Kivimaki & Toropainen 2017, 6).

Pyrittdessa elintapojen muutoksiin moti-
voivalla haastattelulla on saatu hieman
vaikuttavampia tuloksia kuin tavallisella

neuvonnalla (Hankonen 2017, 211).

Sille, mink& itsemaaraamisteoria selittaa
teoreettisemmalla tasolla, on motivoiva
haastattelu kaytannon vastine (Hanko-
nen 2017, 212).

Motivoivaa haastattelua
kaytetaan yksilétapaa-
misissa interventiojak-

son alussa ja lopussa.

Tavoitteen asetta-
minen SMART-
periaatteen avulla
(Saavutettava,
Mitattava, Ajan-
kohtainen, Rele-
vantti, ja Tasmal-

linen)

Tavoitteen seu-

ranta

Tavoitteen konkretisoiminen SMART-pe-
riaatteen mukaisesti tukee tavoitteen
saavuttamista ja omaseirannan vaikutta-
vuutta (Linnansaari & Hankonen 2019,
109).

SMART-periaatteen mukainen tavoite
ohjaa toimintaa tehokkaammin ja tukee
tottumusten automatisointia (Absetz &
Hankonen 2017, 1018).

Taito asettaa tavoitteita tukee koettua pa-
tevyytta ja siten edistaa sisaistéd motivaa-
tiota (Jaakkola 2015, 109).

Yksil6tapaamisessa
osallistuja asettaa hen-
kilbkohtaisen tavoit-
teensa SMART-periaat-

teen mukaisesti.

Osalllistuja seuraa edis-
tymistaan tavoittees-
saan viidennella tapaa-
misella, kyselylomak-
keessa interventiojak-
son puolivalissa ja lo-
pussa seké interventio-
jakson loppuun sijoittu-
valla yksil6tapaami-

sella.
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Tavoitteen asettaminen ja seuraaminen
on todettu hyédyllisiksi likunta- ja ravitse-
muskayttaytymisen muuttamiseksi (Han-
kosen ym. 2015, 7, 16).

Tavoitteen asettaminen lukeutuu liikunta-
ja sydmisinterventioissa vaikuttavimpiin
kayttaytymismuutostekniikoihin myos tyo-
paikoilla tapahtuneissa toteutuksissa
(Haukkala, Hankonen & Kontinen 2012,
404).

Suunnittelu Suunnitellun ja toteutuneen kayttaytymi- | Osallistujille opetetaan
sen valilla on kuilu. Jotta suunniteltu suunnittelun menetel-
kayttaytyminen toteutuisi, voidaan kuilua | mia Teot kohti henkil©-
kaventaa toiminnan suunnittelulla. (Han- | kohtaista tavoitettani -
konen 2017, 206-207.) harjoituksessa (Kan-

gashiemi & Kauravaara
2016, 57-58).
Omaseuranta Kayttaytymisen omaseurantaa ja muita it- | Osallistujalle opetetaan

sesaatelytekniikoita sisaltavat interventiot
on todettu tehokkaammiksi kuin muut
(Michie, Abraham, Whittington, McAteer
& Gupta 2009, 690).

Omaseuranta tukee kyvykkyytta seka
auttaa yksiloa havaitsemaan, miten kau-
kana han on tavoitteestaan, ja voi nain
auttaa korjausliikkeen tekemisessa. (Lin-
nansaari & Hankonen 2019, 109).

Toiminnan seuraaminen auttaa kayttayty-
mismuutoksen yllapidossa (Hankonen
2017, 218).

omaseurannan mene-
telmid (esim. ruoka- ja

likkumispaivékirja).

Osalllistujaa ohjataan
seuraamaan kayttayty-
mistaan Teot kohti hen-
kilbkohtaista tavoitet-
tani (Kangasniemi &
Kauravaara 2016, 57—
58) seka Tavoitteen
seuranta -harjoituk-

sissa.

Ongelmanrat-

kaisu

Ongelmanratkaisu, ts. varmistussuunni-
telma repsahdusten ehkaisemiseksi,
edistaa tavoitteen saavuttamista ehkais-

ten mahdollisilta esteita tai houkutteilta

Osallistuja luo itselleen
varmistussuunnitelmia

valttyakseen kohtaamil-
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etukateen (Kwasnicka, Presseau, White,
Sniehotta 2013, teoksissa Absetz & Han-
konen 2017, 1018; Linnansaari & Hanko-
nen 2019, 109-110).

Takaiskuihin valmistautuminen ja niiden
kasittely on todettu hyddyllisiksi liilkunta-
ja ravitsemuskayttaytymisen muutta-
miseksi (Hankosen ym. 2015, 7, 16).

Tehokkaat strategiat esteiden ylitta-
miseksi auttavat kayttaytymismuutoksen
yllapidossa (Hankonen 2017, 218).

taan ongelmilta Tavoi-
tekorttiinsa (Donatelle
2011) seka Esteiden
kasittely -harjoituk-
sessa (Kangashiemi &
Kauravaara 2016, 75—
76, 79-80).

Kayttaytymisen
harjoitteleminen
ja kayttaytymisko-
keilut

Kayttaytymisen vaatimien taitojen harjoit-
telu vahvistaa kyvykkyyden tunnetta ja li-
saa motivaatiota (Linnansaari & Hanko-
nen 2019, 108-109).

Kaytannon kokeilu ja opastus ovat tar-
keita etenkin osallistujille, joilla on vain
vahan aiempia liikuntakokemuksia (Nup-
ponen & Suni 2011, 216).

Osallistujat harjoittele-
vat kayttaytymista lii-
kuntakokeiluissa.

Tieto terveydelli-

sista seurauksista

Antamalla tietoa kayttaytymisen tervey-
dellisista seurauksista voidaan vaikuttaa
motivaatioon (Linnansaari & Hankonen
2019, 108) seka vastata osallistujien tie-

don puutteeseen liittyviin tarpeisiin.

Osalllistujille annetaan
tietoa kayttaytymisen
terveydellista seurauk-
sista tapaamisten teo-
riaosuuksissa erilaisten
opetusmenetelmien

avulla.

Yleinen sosiaali-

nen tuki

Toisten huomioimista ja auttamista seka
yhteistoimintaa edistavéat opetusmenetel-
mat tukevat koettua sosiaalista yhteen-
kuuluvuutta (Jaakkola 2015, 115).

Sosiaalinen tuki on todettu hyodylliseksi

likunta- ja ravitsemuskayttaytymisen

Osalllistuja pohtii saa-
maansa sosiaalista tu-
kea Henkilokohtaisen
tavoitteen menetel-
massa sekéa Palautu-
mispankin Sosiaalinen

tuki -harjoituksessa.
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muuttamiseksi (Hankosen ym. 2015, 7, Vertaistuen hyddynta-
16). miseen kannustetaan
kaikissa ryhméatapaa-
Sosiaalisella tuella on merkittava vaiku- missa ja -harjoituk-
tus hyvinvointiin stressia saatelevana te- | sissa.

kijana. Kohtaamisella, huomatuksi tule-
misella ja oksitosiinin vapautumisella on
yhteys stressinhallintaan ja palautumisen
nopeutumiseen. (Ek 2019, 190; Faldt
2019, 83-84, 104-105.)

Kayttaytymistekniikoiden huolellisen ja tarkoituksenmukaisen valinnan lisaksi Hankosen ja
kumppanien (2015) tavoin selvitettiin, mité interventiossa opetettuja tekniikoita osallistujat
kayttivat ja kuinka toimiviksi ne koettiin. Menetelmien kayttoa ja niiden hyodyllisyytta ky-
syttiin interventiojakson lopussa kyselylomakkeella.

6.5 Tapaamiset

Huolimatta opiskelijan pitkittyneesta sairauslomasta ja kyvyttomyydestéa ohjata rasittavam-
paa liikuntaa interventiojakson ryhméatapaamiset voitiin toteuttaa uusitun suunnitelman
mukaisesti marras-tammikuun valilla. YksilGtapaamisten ja ensimmaisen ryhmatapaami-
sen vdliin jatettiin kolmen viikon tauko, jolloin opiskelija raataldi intervention sisallén vas-

taamaan kohderyhman tarpeita ja toiveita sek& suunnitteli arviointimenetelmat.

Ryhmatapaamisten suunnittelussa ja toimintatapojen valinnassa osallistujia osallistettiin,
silla yksilon kokemus osallisuudesta lisdé hyvinvointia ja tuottaa tyytyvaisyytta seka antaa
arvoa terveyden edistdmisen prosessille (Savola & Koskinen-Ollongvist 2005, 63; Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitos 2019d). Osallistaminen toteutettiin p4&asiassa toiminnallisena
osallistumisena, eli intervention osallistujat otettiin mukaan tapaamisten sisallén suunnitte-
luun seka toimintatapojen valintaan ja kehittdmiseen, mutta vimekadessa opiskelija teki
paatokset suuremmista, kuitenkin toimeksiantoa noudattavista linjoista. Joidenkin paatos-
ten, kuten liikuntakokeilujen lajivalintojen suhteen ryhmén osallistuminen oli interaktiivista,
eli osallistujilla oli yndessa taysi oikeus paattaa liikuntakokeilujen siséltd. (Savola & Koski-
nen-Ollonqvist 2005, 64.)

Suunnitelluista kymmenesté tapaamisista toteutuivat yhta lukuun ottamatta kaikki. Yhden

tapaamisen peruuntumiseen syyna oli opiskelijan sairastuminen. Peruuntumiseen reagoi-

tiin siirtdmalla tulevien tapaamiskertojen aiheita viikolla eteenpéin. Suunnitelmasta jatettiin
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nain pois viimeisen ryhméatapaamisen aihe, jota paatettiin kasitella kuitenkin interventio-

jakson paattavilla yksilétapaamisilla. Siten yhden tapaamisen poisjadminen ei aiheuttanut

suurempia puutteita intervention sisaltéon. Toteutuneiden tapaamisten sisaltd on esitetty

kuviossa 3. Osallistujien sitoutuneisuus oli jokseenkin vaihtelevaa. Tapaamisten osanotta-

jamaara vaihteli kuuden ja neljantoista osallistujan valilla, ja keskim&éarin tapaamisiin osal-

listui kymmenen osallistujaa.

Yksilotapaamiset 21.-

25.10.2019

eLuottamuksellisuus
eMotivoiva haastattelu
e Miksi liikut? -kortit
*SMART-periaate
eTavoitekortti:
henkilokohtaisen
tavoitteen asettelu ja
osatavoitteet
eHenkilokohtaisen
tavoitteen menetelma
eKotitehtava: Teot kohti
henkilokohtaista
tavoitettani -harjoitus
eYhteydenpitokanavan
sopiminen

eOhjaajan ja osallistujien
esittely ja tutustuminen

ePelisdantdjen luominen
yhdessa

eKotitehtavan lapikaynti:
esteiden luokittelu

eTavoitekortin
tdydentaminen:
ongelmanratkaisu
(”selviytymiskeinot”)

eMihin lahtisit liikkumaan?
-harjoitus

2. tapaaminen 14.11.2019 3. tapaaminen 21.11.2019

eTunteiden ilmaisemisen
harjoittelu
eliikuntakokeilun
paattaminen
eMotivaation tehtadvat ja
laatu, psykologiset
perustarpeet
eMinun motivaationi -
harjoitus
eTaukoliikkuminen
eRavinto: ruokakolmio,
lautasmalli,
ravitsemussuositukset,
aineenvaihdunta
*Minun valipalani -
harjoitus

4. tapaaminen 28.11.2019 5. tapaaminen 12.12.2019 6. tapaaminen 16.1.2020

oViikoittainen liikkumisen
suositus 18-64-vuotiaille

*\/oimaharjoittelun lajit:
lihaskestavyys,
perusvoima ja
maksimivoima

eLiikuntakokeilussa
lihasvoimaharjoittelu
kuntosalilla

eKevaan yhteinen
suunnittelu

eHenkilokohtaisen
tavoitteen seuranta ja
kokemusten jako

eKontrollointi ja itsekuri

eLampimat korvapuustit -
harjoitus

ePsykologinen joustavuus
ja hyvaksynta

eTuo esteet eteesi -
harjoitus

eKyselylomake

29

eYhteiset sopimusasiat

ePalautumisen maarittely

ePalautumispankin tyokalu
1: akun tasapaino -
harjoitus

eTyokalu 2: uni, hyvan
unen bingo ja huolihetki -
harjoitukset

eTyokalu 3: tyo, minun
motivaationi tyohon -
harjoitus

eTyokalu 4: tyhjat hetket
ja hiljaisuus, hiljainen
hetki -harjoitus



. : Yksilotapaamiset 3.-
7. tapaaminen 23.1.2020 8. tapaaminen 30.1.2020 13.1.2020

eliikuntakokeilussa eLiikuntakokeilussa pilates eTeemahaastattelu
vesijumppa ja tasapainon eMiten ylldpitda
harjoittaminen kayttaytymists ja

motivaatiota? -harjoitus

eHenkilokohtaisen
tavoitteen menetelma

Kuvio 3. Toteutuneiden tapaamisten sisaltd

Intervention pohjautuminen itsemaaraamisteoriaan ja psykologisten perustarpeiden tuke-
minen ndkyi monissa seikoissa. Koetun autonomian tunnetta interventiossa tuettiin anta-
malla osallistujille vastuuta ja osallisuutta tapaamisten sisallon ja toimintatapojen suunnit-
teluun. Autonomian kokemuksia kehitettiin my6s ohjaajan aidolla kuuntelulla osallistujien
ajatuksille ja ehdotuksille. (Jaakkola 2015, 113; Lintunen 2015, 84.)

Koetun patevyyden tukeminen korostui yksilétapaamisilla, kun ohjaaja tuki osallistujaa
henkildkohtaisen tavoitteen asettamisessa ja osatavoitteiden pohtimisessa seka interven-
tiojakson edetessa ohjasi tavoitteen seuraamisessa. Liikuntakokeilujen aikana patevyyden
kokemuksia tuki yksil6llisen kehittymisen ja oppimisen merkityksen painottaminen, joka
nakyi esimerkiksi yrittamista ja kehittymista koskevassa palautteenannossa. Mydés harjoit-
teiden eriyttdminen osallistujien taitotason mukaan ja virheiden ndkeminen oppimisen
mahdollistajina olivat osa liikuntakokeiluja. Patevyyden tunteen vahvistumiseen vaikutti
my0s sosiaalisen tuen tarjoaminen, johon myds osallistujia kannustettiin toinen toisilleen.
(Jaakkola 2015, 114; Lintunen 2015, 83.)

Koettua sosiaalista yhteenkuuluvuutta edistettiin yhdessa luoduilla pelisdéannéilla ja varaa-
malla aikaa tutustumiselle ja senhetkisten ajatusten jakamiselle. Tutustumista edesautet-
tiin my6s satunnaisesti vaihtelevilla pareilla sek& yhteistoiminnallisilla opetusmenetelmilla.
Kaikkinensa tavoitteena oli luoda ilmapiiri, jossa jokainen tunsi aidosti kuuluvansa jouk-
koon ja kaikenlaisten tunteiden osoittaminen sallittiin. Tunteiden ilmaisemista ja nimea-
mista harjoiteltiin useissa harjoituksissa niin suullisesti kuin kirjallisestikin, silla tunnesaa-
tely on osa itsemaaraamisteorialle tyypillistd kayttaytymisen saatelyn harjoittelua. Tapaa-
misissa ohjaaja pyrki mahdollisuuksien mukaan toimimaan ryhman keskella sen sijaan,
ettd toimisi ryhman edessa. (Hancox, Ntoumanis, Thigersen-Ntoumani & Quested 2018,
75-76; Jaakkola 2015, 115; Lintunen 2015, 86; Lintunen 2017, 182.)
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6.6 Arvioinnin toteutus

Kuten aiemmin perusteltiin, valittiin intervention tulosten arviointimenetelmiksi henkilokoh-
taisen tavoitteen menetelmén liséksi haastattelu ja kyselylomake. Haastattelulla tarkoite-
taan keskustelua, joka tahtaa tiedon keraamiseen eli on paaméaarahakuista ja suunnitel-
mallista toimintaa. Monista haastattelujen lajeista valittiin teemahaastattelu, joka on puo-
listrukturoitu haastattelu. Yksityiskohtaisten, tarkkaan muotoiltujen ja jarjestettyjen kysy-
mysten sijaan teemahaastattelussa ainoastaan aihepiirit eli teema-alueet ovat kaikille sa-
mat. Teemahaastattelu ei ole kuitenkaan taysin vapaa niin kuin esimerkiksi syvahaastat-
telu, vaan se perustuu juuri keskeisten teemojen varaan. (Hirsjarvi & Hurme 2008, 42, 48;
Hyvarinen 2017, luku 1.)

Teema-alueet valitaan tutkimusongelmiin (Hirsjarvi & Hurme 2008, 67) eli toiminnallisessa
opinnaytetyssa tavoitteisiin perustuen. Intervention tavoitteena on ohjata osallistujia teke-
maan terveydelleen ja hyvinvoinnilleen edullisia kayttaytymisvalintoja eli saada aikaan
muutoksia kayttaytymisessa, joten ensimmaiseksi teemaksi valittiin kayttaytymisessa ta-
pahtuneet muutokset. Interventiolla tulee myoés pyrkia tukemaan henkiloston yleista hyvin-
vointia, jaksamista ja hyvaa oloa eli tavoitella fysiologisia ja/tai psykologisia muutoksia.
Nain toinen teema-alue muodostui juuri fysiologisista ja psykologisista muutoksista. Jotta
edella mainittuja muutoksia eli vélituloksia voitiin tarkastella suhteessa osallistujien itse
asettamiin henkil6kohtaisiin tavoitteisiin, oli yhdeksi teema-alueeksi perusteltua valita hen-
kilokohtaisen tavoitteen saavuttaminen. Interventioprosessin nakékulmasta paatettiin va-
lita myds kokemukset interventiosta -teema, jossa osallistujaa ohjattiin kertomaan vapaa-
muotoiset kokemuksensa interventioon osallistumisesta ja sen menetelmista. Luotu
teema-alueiden luettelo noudatti Hirsjarven & Hurmeen (2008, 66) kuvausta pelkistetysta

ja iskusanamaisesta luettelosta.

Teema-alueiden luettelon lisdksi hahmoteltiin jokaiseen teemaan sopivia jatko- ja lisékysy-
myksi&, joita voitiin haastattelutilanteessa kayttaa, ellei haastattelu soljunut sujuvasti. Talla
pyrittiin hyvaan haastattelurunkoon ja siten laadukkaan haastatteluaineiston keruuseen
(Hirsjarvi & Hurme 2008, 103, 184). Ennalta paéatetyista ja hahmotelluista kysymyksista
huolimatta haastatteluissa noudatettiin joustavuuden periaatetta, jonka mukaan teemoja
kasiteltiin haastateltavalle luonnollisessa jarjestyksessa (Hirsjarvi & Hurme 2008, 104).
Keskustelun lomaan voidaan sijoittaa myds suppeita lomakkeita (Hirsjarvi & Hurme 2008,
66). Nain toimittiin opinnaytetyssa sijoittamalla henkilokohtaisen tavoitteen menetelman

lomake teemahaastattelun loppuun.
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Arviointimenetelmia valittaessa puntaroitiin myods teemahaastattelun etuja ja haittoja. Ylei-
sesti haastattelun etuna on se, etta siina yksilo voidaan nahda aktiivisena subjektina, ja
nain tutkia hanen ajatuksiaan ja kokemuksiaan. Haastateltavalla on myds mahdollisuus
selventad, syventaa ja tismentéa vastauksiaan. Huomioiden terveyden edistamisen inter-
ventio, yhtena haastattelun merkittavana etuna on, etta haastattelutilanteessa on suurem-
mat mahdollisuudet motivoida kuin esimerkiksi lomaketutkimuksessa. Koska tarkoituk-
sena oli kerata tietoa jokaiselta osallistujalta, on haastattelu varmempi vaihtoehto tavoittaa
suurempi osallistujamaara kuin pelkalla lomaketutkimuksella. Erityisesti teemahaastatte-
lulla voidaan selvittdéa kaikkia yksilon tunteita ja kokemuksia, korostaa haastateltavan ela-

mysmaailma ja tuoda taman aani kuuluviin. (Hirsjarvi & Hurme 2008, 3536, 48.)

Haastattelun suurimpana haasteena oli opiskelijan kokemattomuus haastattelemisesta.
Hirsjarvi & Hurme (2008, 35) korostavat, ettd haastattelijalta vaaditaan taitoa, kokemusta
ja koulutauttautumista haastattelemiseen. Opinnaytetydssa nojauduttiin huolelliseen pe-
rehtymiseen ja mahdollisuuteen oppia seka siihen tosiasiaan, etta kyseessa oli toiminnalli-
nen opinnaytety® eika esimerkiksi tieteellinen tutkimus. Karttunen ym. (2015, 135) nosta-
vat esille mahdollisuuden, etta erityisesti ikdantyneemmat haastateltavat saattavat antaa
tilanteestaan positiivisemman kuvan kasvokkain tapahtuvassa haastattelussa verrattuna
lomaketutkimukseen. Luotettavuus voi siten heikentyd, jos haastateltava vaaristaa vas-
tauksiaan pyrkiessdan hyvaksyttyihin normeihin ja sosiaalisesti suotaviin vastauksiin
(Hirsjarvi & Hurme 2008, 35; Karttunen ym. 2015, 135). Tamén haitan valttamiseksi opin-
naytetydssa haastateltavia kannustettiin vastauksissaan rehellisyyteen ja arvioinnissaan
kriittisyyteen. Hyvarinen (2017, luku 1) esittaa teemahaastattelun haasteeksi sen, etta
kaikki valitut teemat eivat valttamatta ole kaikille haastateltaville laheisia. Hirsjarven &
Hurmeen (2008, 125) mukaan haastattelijan tulee valttaa tallaisia haastateltavan kannalta
merkityksettbmia teemoja ja olla sen sijaan vastaanottavainen muille oleellisemmille tie-
doille. TAma toteutui opinnaytetydssa siten, ettd fysiologisten muutosten teemaa kasiteltiin
ainoastaan niiden osallistujien kanssa, joiden henkilokohtainen tavoite liittyi fysiologisiin

muutoksiin.

Ennen varsinaisia teemahaastatteluja lapikaytiin Nikanderin (2017) haastattelija tarkistus-
lista, jotta varmistuttiin siitd, etta kaikkia haastattelun kannalta oleellisia seikkoja oli poh-
dittu. Haastattelut toteutettiin interventiojakson paattaneilla yksildtapaamisilla opiskelijan ja
osallistujan sopimana ajankohtana viikolla kuusi toimeksiantajan tarjoamassa rauhalli-
sessa tilassa. Haastatteluihin osallistui 13/14 osallistujaa. Teemahaastatteluja ei nauhoi-

tettu, vaan haastattelija teki haastattelutilanteessa ainoastaan kirjallisia muistiinpanoja,
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jotka litteroitiin eli kirjoitettiin puhtaiksi ja tunnistamattomiksi mahdollisimman pian haastat-
telun jalkeen. Litteroinnin viipymé&ton ajoitus seka se, etta tutkija, tassa opiskelija, itse

haastattelee ja litteroi parantavat haastattelun laatua (Hirsjarvi & Hurme 2008, 185).

Haastatteluaineiston analyysi oli mahdollista aloittaa jo itse haastattelutilanteessa, kun
opiskelija pystyi haastatellessaan tekemaan havaintoja ilmididen useudesta, toistuvuu-
desta ja yhteyksista. Varsinainen analyysi aloitettiin purkamalla saatu haastatteluaineisto
teemoittain, eli ryhmittelemalla eri haastateltavilta saadut saamaa teemaa koskevat tiedot
yhteen. Teema-alueittain purkamisen jélkeen aineisto luettiin useaan kertaan, jotta I6ydet-

tiin mielenkiintoisia kysymyksia ja yhteyksia. (Hirsjarvi & Hurme 2008, 141-144.)

Aineiston analysointitavoiksi valittiin laskeminen sek& kehityskulun tarkastelu. Laskemisen
tarkoituksena oli analysoida, kuinka usein tietyt tutkittavat asiat toistuivat haastatteluai-
neistossa. Henkilokohtaisen tavoitteen menetelma toistettiin seka interventiojakson aloitta-
neella etta paattaneelld yksildtapaamisella onnistuneesti yhteensa 12 osallistujalla. Mene-
telmalla keratty aineisto analysoitiin tarkastelemalla muutosten kehityskulkua: aineisto si-
joitettiin taulukkoon, jonka sarakkeina olivat perékkaiset ajankohdat ja riveina jokainen tut-
kittu ulottuvuus seka osallistuja. Muutoksen suunta ilmaistiin symbolein (- = muutos huo-

nompaan, 0 = ei muutosta, + = muutos parempaan). (Hirsjarvi & Hurme 2008, 172-178.)

Monimenetelmaisyyteen nojaten (Hirsjarvi 2009b, 233) arvioinnin validiutta tarkennettiin
kayttamalla teemahaastattelun tulosten lisdksi kyselylomakkeitta. Suppeampi lomake la-
hetettiin osallistujille intervention puolivalissa ja laajempi interventiojakson paatyttya. Hirs-
jarvi & Hurme (2008, 37) korostavat kyselylomakkeiden olevat hyddyllisia erityisesti silloin,
kun ne on suunniteltu huolellisesti ja tutkittavat ilmiét ovat melko yksiselitteisia ja konkreet-
teja. Lisaksi kysely sdastaa aikaa ja vaivannakoa. Kyselyn ongelmallisia puolia sen sijaan
ovat vastaamattomuus, vastausvaihtoehtojen tulkinnassa tapahtuvat vaarinymmarrykset,
hyvan lomakkeen laadinnan tyolays seka vastaajien huolimattomuus. Opinnaytetytn ky-
selylomakkeet laadittiin Hirsjarven (2009c, 202—203) lomakkeen laadintaa kasittelevan oh-
jeistuksen mukaisesti. Kyselyissa kaytettiin harkiten seka avoimia kysymyksia etta moni-
valintakysymyksia kuten myos 7-portaiseen Likertin asteikkoon perustuvia kysymyksia.
Keratyt tiedot kasittelivat kayttaytymista, toimintaa ja mielipiteitd. Lomakkeet lahetettiin
osallistujille sdhkoisina kyselyjen tarkoituksesta kertovan lahetekirjelman kanssa. (Hirs-
jarvi 2009c, 195-204.) Puolivalissa lahetettyyn kyselylomakkeeseen saatiin 10 vastausta

ja loppukyselyyn 12 vastausta.
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7 TyoOn tulokset

Opinnaytetyon tuloksia selvitettiin arvioinnilla osallistujan muutosprosessin néakdkulmasta
seka arvioinnilla interventioprosessin ndkokulmasta. Arviointimenetelmina kaytettiin henki-
I6kohtaisen tavoitteen menetelméad, teemahaastattelua seka kyselylomakkeita. Tassa lu-
vussa esitetdan arviointimenetelmien paaldydokset, eli mité interventiolla saatiin ai-

kaiseksi ja miten interventioprosessi toimi.

7.1 Osallistujan muutosprosessi

Teemahaastattelun teema-alueella kayttaytymisessa tapahtuneet muutokset selvitettiin,
millaisia terveydelle ja hyvinvoinnille edullisia kayttaytymisvalintoja osallistujat olivat inter-
vention vaikutuksesta tehneet. Kysymykset kasittelivat muutoksia osallistujien liikunta-ak-
tiivisuudessa, ruokavaliossa, unen laadussa, palautumista edistavassa kayttaytymisessa
seka stressinhallinnassa. Lisaksi teemahaastattelun joustavuuden periaatteen mukaisesti
annettiin osallistujalle mahdollisuus kertoa muista kayttaytymisessaan tapahtuneista muu-

toksista.

Lahes jokainen oli tehnyt muutoksia liikunta-aktiivisuudessaan. 5/13 haastateltavaa kertoi
aloittaneensa saanndéllisen (1-3 krt/vko) kuntosaliharjoittelun. Nelja osallistujaa oli inter-
vention aikana lisdnnyt liikunta-aktiivisuuttaan viikoittaisella vesilikunnalla. Muita liikkumi-
sen muotoja, joita haastateltavat kertoivat aloittaneensa, olivat kuntopydraily, kavelylenk-
keily, kuminauhajumppa, jooga, hulavanteen pyoritys ja tasapainon harjoittaminen tasa-
painotyynylla. Mainitut likkumismuodot ilmaistiin sdanndlliseksi, vahintaan kerran viikossa
tapahtuviksi. Liséksi osallistujat kertoivat muista epasaannollisemmista likkumismuodois-
taan. Erés osallistuja kertoi paivittaisen askelmaaransa kasvaneen ja toinen valitsevansa
nykyaéan portaan hissin sijasta. Osallistujat kertoivat liikunta-aktiivisuudestaan mygds seu-

raavaa:

"Tybmatkallani on kuntoportaat, jotka ennen kdvelin, mutta nykyaan holkkaan.”
"Ylldpidin séénndbllista likkumista myds lomallani.”

"Sain ryhmdésté taidot seka sosiaalisen tuen kuntosaliharrastuksen aloittamiseen.”
“Saavutin tavoitteeni, kolme liikuntakertaa viikossa.”

"Teen pidempié lenkkejé hevoseni kanssa.”
Ruokavaliossa tapahtuneita muutoksia kuvattiin ilmauksilla “syén paremmin” ja "ruokava-

lioni on tasapainottunut”. 8/13 osallistujaa kertoo ateriarytminsa parantuneen: konkreetti-

sia muutoksia olivat esimerkiksi toisen lampimé&n aterian lisédminen paivaan, aamupalan
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syominen, valipalan lisdaminen aamu- ja/tai iltapaivaan, iltasyoémisen sijasta aterioiden ja-
kautuminen tasaisemmin seka neljan tunnin ateriavélien yllapitaminen. Erds osallistuja

kertoi kokemuksistaan:

"Kun syén aamupadivélla vélipalan esimerkiksi banaanin tai proteiinijuoman, jaksan aamu-

paivan palavereissa paremmin eika minulla ole niin kova nélka lounaalla.”

Olennaiseksi muutokseksi ruokavalionsa siséllossa ja ajattelussaan moni osallistuja kertoi
riittdvan sybémisen. Esimerkiksi aamupalalle lisatyn proteiinin [&hteen, kuten raejuuston, ja
monipuolisempien, kaikkia energiaravintoaineita sisaltavien véalipalojen kerrottiin vaikutta-
neen parantuneeseen vireystilaan seka vahentyneeseen makeanhimoon ja iltasyomiseen.
6/13 ilmaisi vahentédneensa ruokavaliostaan sokeri- ja rasvapitoisia kahvileipid ja napos-
teltavia. Muista ruokavaliossa tapahtuneista muutoksista osallistujat kertoivat nin:

"Ruokapdivékirjasta saadun palautteen seurauksena olen lisdnnyt kokonaisenergiansaan-
tiani, syonyt enemman kuitupitoisia kasviksia, lisannyt pahkindita rasvan lahteeksi seka
syonyt monipuolisempia vali- ja iltapaloja.”

"Olen oppinut juomaan péivassa litran vettd, kun aiemmin en juonut sité lainkaan.”
“Innostuin kasvisruoista.”

“Tunnistan, etten ole totaalikieltaytyja herkuista, mutta olen satunnaisesti vahentanyt her-

kuttelua.”

Muutama osallistuja oli tehnyt muutoksia palautumista edistavassa kayttaytymisessaan.
Eras osallistuja kertoo kokeilleensa paivittaisia 15 minuutin rentoutushetkia. Kokeilun

kautta han oli huomannut itselleen toimivammiksi tietoiset lepopaivat: lisdamalla "viikko-
ohjelmaan liikunnallista tekemattomyytta”, osallistuja kertoo kokonaisuudessaan stressin

helpottaneen. Opittuja stressinhallintakeinoja ilmaistiin seuraavasti:

"Olen antanut itselleen luvan lukea ja katsoa hémppé&éa.”

"Akun tasapaino -harjoituksen avulla huomasin, etten palaudu koskaan. Olen lisdnnyt ar-
keeni akkuani lataavia asioita, kuten neulomista ja aikaa ystévien kanssa.”

"Olen oppinut pitamaéan puoliani téissa, enké aina mydétéile.”

"Havaitsen ajoittain lisd&ntyvan kuormituksen paremmin ja osaan vahentaa silloin liikku-

mista, jotta kokonaiskuormitus ei nouse liian korkeaksi.”
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Parantuneesta unen laadusta kertoi 4/13 osallistujaa. Unen parantumiseen oli vaikuttanut
uusi sanky, uniapnealaite, varhaisempi nukkumaanmenoaika ja loma. Riittdvan unen ku-
vailtiin parantaneen vireystilaa, antaneen virtaa liikkumiseen, vahentéaneen suhinaa

paasta seka johtaneen henkiseen helpotukseen.

Kayttaytymismuutosten yhteydessa osallistujilta kysyttiin, olivatko se kayttaneet interventi-
0ssa opetettuja itsesaatelytekniikoita, kayttaytymisen suunnittelua ja omaseurantaa. Val-
taosa kertoi suunnittelevansa liikkumistaan ja ruokailujaan etukateen. 2/13 ilmoitti kaytta-
vansa aktiivisuusranneketta askelmaaran ja unen laadun seuraamiseen. Interventiossa
osallistujille tarjottiin mahdollisuutta myds henkilokohtaiseen ravitsemusneuvontaan. Inter-
vention osallistujista 3/14 hyddynsi mahdollisuuden, eli taytti ohjeiden mukaista ruokapai-
vakirjaa ja sai kahdenkeskeisella tapaamisella ohjaajan kanssa ruokapéaivakirjoistaan ana-
lyysin. Lisaksi 2/13 haastateltavaa kertoi seuranneensa syémistaan ruokapaivakirjalla

omatoimisesti ilman ohjaajan palautetta.

Teema-alueella fysiologiset ja psykologiset muutoksiset selvitettiin, miten interventio vai-
kutti henkildston yleiseen hyvinvointiin, jaksamiseen ja hyvaan oloon tukemisen. Fysiologi-
set muutokset otettiin esille vain niiden osallistujien kanssa, joiden henkilékohtainen ta-

voite liittyi fysiologisiin muutoksiin, ellei osallistuja itse niista kertonut.

Fysiologisista muutoksista mainittiin normalisoitunut paastosokeriarvo, laskenut sokerihe-
moglobiini, kohonnut HDL-kolesteroliarvo, verenpaineladkityksesta eroon padseminen
seka refluksioireiden helpottuminen. 5/13 osallistujaa ilmoitti kehon painonsa laskeneen
vaakaa, peilia tai vaatteiden istuvuutta seuraamalla. Painonlaskun vaikutuksia kuvailtiin
hyvan olon lisdantymisena, kevyempana olona ja parantuneena liikkuvuutena. Erds osal-
listuja koki sdanndllisen joogaharrastuksen vaikuttaneen plantaarifaskiitin rauhoittumiseen
ja toinen ruoan kuitupitoisuuden lisdantymisen auttaneen suolisto-ongelmiin. Yleisten ki-
putilojen hellittdmisen taustalla arvioitiin olevan syyna tydstressin vaheneminen, saéannél-
listynyt kuminauhajumppa seka fysioterapia — sama osallistuja kertoi huomanneensa fyy-
sisen harjoittelun vaikutuksen hyvinvointiin, joka motivoi jatkamaan. Muutoksista fyysi-

sessa kunnossa kerrottiin seuraavasti:
"Péaé&sen tuolilta ylés helpommin, kun lihasvoimani on kasvanut. Myds askeleeni on piden-
tynyt.”

"Huomaan kuntoni kohonneen ja voiman lisédéntyneen. Olen lisénnyt painoja kuntosalilla.”

Psykologisten muutosten osalta 8/13 osallistujaa tunsi vireystilansa ja jaksamisensa pa-

rantuneen ja yhtd moni kertoi hyvinvoinnin kokemuksensa vahvistuneen. Yksi osallistuja
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kuvasi mielialansa parantuneen. Itsetuntoon, riittdvyyden tunteisiin, ajatusmalleihin ja mo-

tivaatioon liittyvia muutoksia esitettiin seuraavin ilmauksin:

"Miné kelpaan, enké tunne endé hépeéé likkumisesta.”

"Huonommuuden tunne meni pois, kun huomasin muidenkin ajattelevan samoin.”
“Tiedostan itsesténi pyykkisen puolen muutoksia: olen saanut ryhmastéa rohkeutta sanoa
mielipiteeni ja pitéaa puoleni.”

“Olen huomannut kiitollisuutta.”

“Oma peilikuvani néyttéa paremmalta.”

“Olen ylpea itsestani ja saavutuksistani.”

“Tunnistan motivaationi kuntosaliin olleen ennen ulkoista, mutta nyt se on sisaista.”

Osallistujien lukuisat fysiologiset ja psykologiset muutokset havaitaan myds kyselylomak-
keen vastauksista. Kuvio 4 esittdd, kuinka osallistujat kokivat intervention tukeneen hei-
dan yleista hyvinvointiaan, jaksamistaan ja hyvaa oloaan.

7) Hyvinvointiryhman tavoitteena oli tukea osallistujien yleista HYVINVOINTIA, JAKSAMISTA ja
HYVAA OLOA. Kuinka hyvin tdma tavoite toteutui kohdallasi?

12 vastausta

1 2 3 4 5 6 7

Kuvio 4. Osallistujien kokemus intervention vaikutuksesta heidan yleiseen hyvinvointiinsa,
jaksamiseensa ja hyvaéan oloonsa, jossa 1 = Hyvinvointiryhmaan osallistuminen ei tukenut
lainkaan hyvinvointiani, jaksamistani ja hyv&a oloani ja 7 = Hyvinvointiryhmaan osallistu-

minen tuki erittdin paljon hyvinvointiani, jaksamistani ja hyvaa oloani

Henkilokohtaisten tavoitteiden menetelmaé kaytettiin ensisijaisesti kayttaytymiseen vaikut-
tavien tekijdiden tunnistamiseen, mutta toteuttamalla menetelmé seké& intervention alussa
ettd lopussa silla voitiin tutkia myds intervention aikana tapahtuneita muutoksia valituissa
ulottuvuuksissa. Taulukosta 5 huomataan, etta intervention aikana tarkeyden ja sitoutunei-
suuden ulottuvuudessa muutokset olivat hajanaisia. Sen sijaan edistymisen ulottuvuu-

dessa huomataan 11/12 osallistujan edistyneen henkilokohtaisen tavoitteensa saavuttami-
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sessa. Vain yhdelld osallistujalla edistymisté ei tapahtunut, eiké kukaan mennyt tavoit-
teensa saavuttamisessa taaksepdain. Koettu pystyvyys tavoitteen saavuttamiseen lisdantyi
7/12 osallistujalla ja sailyi ennallaan yhta monella. Kuitenkin 3/12 osallistujalla koetussa
pystyvyydessa tapahtui muutosta huonompaan suuntaan. Sosiaalisen tuen maara lisaan-
tyi interventiojakson aikana 6/12 osallistujalla ja pysyi samana 5:ll&. Yksi osallistuja koki
sosiaalisen tuen tavoitteen saavuttamiseksi heikentyneen. Sosiaalisesta ympaéristdsta tu-
levat esteet vahenivat 6/12 osallistujalla ja sailyivat samanlaisina yhta monella. Kukaan
osallistujista ei kokenut sosiaalisen estamisen lisdantyneen. Intervention aikana 5/12 osal-
listujalla ulkoisen motivaation lahteet tavoitteen saavuttamiseen vahenivat tai sisaistyivat.
Osalllistujista 4:11& ulkoiset motiivit sailyivat ennallaan ja kolme osallistujaa koki ulkoisten
motivaation lahteiden voimistuneen. Sisdisen motivaation kohdalla huomataan, etta 5/12
osallistujan siséisen motivaation lahteet vahvistuivat ja motivaatio sisaistyi. Yhta monella
sisdisen motivaation maara sailyi, ja puolestaan 2/12 osallistujaa koki sisaisen motivaati-

onsa tavoitteen saavuttamiseen vahentyneen.

Taulukko 5. Henkilokohtaisen tavoitteen menetelmélla saadut tulokset 12 osallistujalla

Ulottuvuus Muutos huo- Ei muutosta Muutos parem-
nompaan (hlo) (hlo) paan (hlo)

tarkeys ja sitoutuminen 3 5 4

edistyminen tavoitteen saa- | 0 1 11

vuttamisessa

koettu pystyvyys tavoitteen | 3 7 7

saavuttamisen

sosiaalinen tuki

sosiaalinen estaminen

ulkoinen motiivi

N| W Of
g | O O
o o1 o O

sisainen motiivi

My@s teemahaastattelun teemalla henkilékohtaisen tavoitteen saavuttaminen selvitettiin,
kuinka osallistuja kokee edistyneensé tavoitteessaan tai mahdollisesti saavuttaneensa
sen. 6/13 haastateltavaa totesi saavuttaneensa asettamansa henkilokohtaisen tavoitteen
taysin ja 7/13 kertoi edistyneensa tavoitteessaan tai saavuttaneensa sen osittain. Osallis-
tujia pyydettiin arvioimaan, millainen merkitys juuri interventiolla oli tavoitteen saavuttami-
seen tai siind edistymiseen, ja milla muilla mahdollisilla tekijoilla oli vaikutusta. 5/13 osal-
listujasta arvioi juuri intervention olleen syyna tavoitteen saavuttamiseen tai siina edistymi-
seen. Muita mainittuja vaikuttaneita tekijoita olivat muun muassa uuden sangyn ja
uniapnealaitteen vaikutus unen paranemiseen, fysioterapian vaikutus parantuneeseen

fyysiseen toimintakykyyn seka tyéssa tapahtuneiden rakenteellisten muutosten vaikutus
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stressitason laskuun. Sosiaaliset vaikutteet, kuten tyttarelté ja ystavalta saatu tuki, olivat
vaikuttaneet osaltaan muutaman osallistuja liikunta-aktiivisuuden lisdantymiseen. Eras
osallistuja kertoi paastosokerikokeen tulosten ja laakarin kehotuksen olleen syyna hanen
tekemiinsd muutoksiin ruokavaliossa. Terveydellisilla haasteilla, kuten polvikivuilla, kerrot-

tiin olleen negatiivisia vaikutuksia liikunta-aktiivisuuteen.

Kolmas menetelma tavoitteen saavuttamisen arvioimiseen olivat kyselylomakkeet inter-
vention puolivélissa ja lopussa. Kuvioista 5 ja 6 nahdaan, kuinka tavoitteessa edistymista
oli tapahtunut kyselyiden valilla. Kuvio 6 on puolivalin kyselysta, jonka vastaukset saatiin
31.12.2019 mennessa ja kuvio 6 on loppukyselysta, johon osallistujat vastasivat 5.3.2020
mennessa. Kyselylomakkeilla saadut tulokset korreloivat henkilokohtaisen tavoitteen me-
netelmalla sek& teemahaastattelulla saatuihin tuloksiin. Loppukyselyssa osallistujat arvioi-
vat myos, kuinka paljon interventioon osallistumisesta oli apua tavoitteen saavuttami-
sessa. Kuviosta 7 huomataan, etta suuri osa vastaajista koki interventiosta olleen erittain
paljon apua tavoitteen saavuttamisessa, mika korreloi teemahaastattelussa saatuihin tie-
toihin.

4) Olen edistynyt tavoitteeni saavuttamisessa.
10 vastausta

4

0

1 2 3 4 5 6 7
Kuvio 5. Osallistujien edistyminen henkilékohtaisissa tavoitteissaan intervention puolivalin

kyselyssa 31.12.2019, jossa 1 = erittéin vahan ja 7 = erittdin paljon
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5) Kuinka paljon EDISTYIT henkilokohtaisen TAVOITTEESI SAAVUTTAMISESSA, jonka asetit itsellesi
syksylla?

12 vastausta

0 | | |
1 2 3 4 5 6 7

Kuvio 6. Osallistujien edistyminen henkilokohtaisissa tavoitteissaan intervention loppuky-
selysséa 5.3.2020, jossa 1 = erittéin vahan ja 7 = erittain paljon

6) Kuinka paljon tapaamisista oli apua henkildkohtaisen tavoitteesi saavuttamisessa?
12 vastausta

0 | | |
1 2 3 4 5 6 7

Kuvio 7. Osallistujien kokemus intervention vaikutuksista tavoitteen saavuttamisessa,

jossa 1 = erittdin vahan ja 7 = erittdin paljon

Keskinaista vertailua osallistujien valilla esimerkiksi likunnan m&aran suhteen ei tehty,
silla my@s aineistojen analysoinnissa haluttiin valita itsemaaraamisteorian mukaisesti pa-
tevyyden tunnetta vahvistava nakdkulma, jossa vertailun sijasta painotetaan yksilollista
kehittymista (Jaakkola 2015, 114).

7.2 Interventioprosessi

Teemahaastattelun kokemukset interventiosta -teema-alueessa osallistujaa ohjattiin kerto-
maan vapaamuotoiset kokemuksensa interventioon osallistumisesta ja sen menetelmista.
Teema mahdollisti sen, etté osallistuja sai tuoda esille juuri itselleen merkityksellisia asi-

oita, joita haastattelija ei olisi osannut kysya. Jokainen haastateltu kuvaili kokemusta posi-
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tiivisilla sanoilla kuten hyva, mukava, heratteleva ja motivoiva. Eras osallistuja kertoi inter-
vention ylittdneen odotukset ja muutama korosti lAhteneensé tapaamisista hyvantuulisina

ja intoa puhkuen. Nain osallistujat kertoivat kokemuksistaan:

"Ryhmé [interventio] rohkaisi miettimaan omaa hyvinvointia ja antoi evaita alkavaan pro-
sessiin.”
"Osallistuminen herétti ajatuksen siita, etta kaikki hyvinvointiteot ovat itsea varten.”

"Koin olleeni juuri oikea ihminen ryhmaan.”

Interventioprosessin arvioinnissa selvitettiin kyselylomakkeella, mita interventiossa opetet-
tuja kayttaytymismuutostekniikoita osallistujat kayttivét ja/tai kuinka toimiviksi ne koettiin.
Arvioidut menetelmat olivat tavoitteen asettelu, esteiden kasittely, ongelmanratkaisu,
suunnittelu, omaseuranta, kayttaytymisen harjoitteleminen ja kayttaytymiskokeilut, tieto
terveydellisista seurauksista seka yleinen sosiaalinen tuki. Liséksi selvitettiin, mitka inter-

ventiojaksoon sisaltyneistd harjoituksista koettiin hyédyllisimmiksi.

Jokainen osallistuja asetti henkilokohtaisen tavoitteensa yksilotapaamisella interventiojak-
son alussa. Kuviosta 8 huomataan, ettd 8/12 kyselyyn vastanneesta koki tavoitteen aset-
telun erittain hyodylliseksi.

8) Kuinka hyodylliseksi koit HENKILOKOHTAISEN TAVOITTEEN asettamisen kirjallisesti?

12 vastausta

8

1 2 3 4 5 6 7

Kuvio 8. Osallistujien kokemus tavoitteen asettelun hyddyllisyydesta, jossa 1 = ei lainkaan

hyodyllista ja 7 = erittain hyodyllista

Sen sijaan esteiden kasittelyn hyoddyllisyyden kokemisessa havaittiin olleen hieman enem-
man hajontaa. Likertin 7-portaisella asteikolla, jossa 1 = ei lainkaan hyodyllista ja 7 = erit-
tain hyodyllista, 7/12 vastasi kokeneensa esteiden kasittelyn kuitenkin erittéin hyodyl-
liseksi. Kysyttdessa ongelmanratkaisu-tekniikan kayttamisesta, 10/12 osallistujaa vastasi
luoneensa selviytymiskeinoja ja/tai varmistussuunnitelmia selvitdkseen esteistaan. Ongel-

manratkaisua kayttdneet vastaajat kokivat my6s luomistaan selviytymiskeinoista olleen
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apua. 12 vastaajasta jokainen kertoi suunnitelleensa toimintaansa etukateen. Kuviosta 9

nahdaan, etté toiminnan suunnittelu koettiin hyddylliseksi.

13) Jos vastasit edelliseen "kylla", kuinka hyddylliseksi koit kayttaytymisen/toiminnan suunnittelun

etukateen?
12 vastausta

6

1 2 3 4 5 6 7

Kuvio 9. Osallistujien kokemus kayttaytymisen/toiminnan suunnittelun hyddyllisyydesta,
jossa 1 = ei lainkaan hyd6dyllisté ja 7 = erittdin hyddyllista

Omaseurantaa kertoi kayttaneensa 10/12 vastaajaa. Naistd omaseurantaa kayttaneista
10 vastaajasta 6 koki sen erittain hyoddylliseksi Likertin 7-portaisella asteikolla, jossa 1 = ei

lainkaan hyodyllista ja 7 = erittdin hyddyllista.

Kayttaytymisen harjoitteleminen ja kayttaytymiskokeilut -tekniikan toimivuutta kyseisessa
kohderyhmassa arvioitiin seké kyselylomakkeella ettd teemahaastattelujen teema-alueella
kokemukset interventiosta. Likertin 7-portaisella asteikolla, jossa 1 = ei lainkaan hyddyl-
lista ja 7 = erittain hyodyllista ja kysyttdessa ” Kuinka hyodyllisiksi koit kaytannoén liikunta-
kokeilut?” 7/12 vastaajista koki liikuntakokeilut erittdin hyddyllisiksi. Avoimessa kysymyk-
sessa "Vapaa sana liikuntakokeiluista” niita kuvattiin monipuolisiksi, mielenkiintoisiksi,
innostaviksi ja asiantunteviksi. Kiitosta annettiin osallistujien osallistamisesta lajivalin-

taan seka hyvin valmistelluista ohjauksista.

Tieto terveydellisista seurauksista -tekniikka eli tapaamisten teoriaosuudet koettiin myoés
hyodyllisiksi. Niista annetut vapaamuotoiset vastaukset sisélsivat seuraavia komment-

teja:

“Teoriaosuudet olivat monipuolisia ja erityisen kiitollinen olen uniasioista.”
“Erittédin asiantuntevia, mukavilla kielikuvilla ja esimerkeilld ymmarrettédvéksi tehtyja.”
"Tuli hyvié vinkkej& esim. aamiaisen ja vélipalojen suhteen.”

"Hyvééa asiaa, palautti mieleen taas ravitsemuksen ja unen merkityksen hyvinvoinnille.”
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Yleinen sosiaalinen tuki -tekniikka nayttaytyi ryhmémuotoisessa interventiossa vertaistu-
kena. Teemahaastattelussa valtaosa toi esille vertaistuen merkityksellisyyden, mukavan
ryhman seka hyvan ilmapiirin. Ryhmassa luotiin muutamia hyviéa ystavyyssuhteita seka
useampia tuttavuuksia. Erityisen mielissdén osallistujat olivat ryhméan kokoonpanosta, silla
ryhmassa oli osallistujia eri tydyksikoistd, mutta myds muutamia omasta tydyhteisosta.
Taman takia ryhma salli uusien suhteiden luomisen, mutta myés aiheista jutustelun kolle-
goiden kanssa tyopaivan aikana. Kyselylomakkeessa toistui kokemukset yhdessé olon
tarkeysesta ja hyvasta ilmapiirista, jota kuvattiin [lampimaksi ja leppoisaksi, mutta myos tu-

kevaksi ja kannustavaksi.

Interventiojaksoon siséltyneista harjoituksista hyddyllisimmiksi koettiin Tavoitekortti (henki-
I6kohtaisen tavoitteen asettelu kirjallisesti) seka Miksi liikkut? -kortit. Korttiharjoituksen ta-
voitteena oli pohtia henkilokohtaisesti merkityksellisia syita liikkua, oppia likkumisen
myodnteisista seurauksista seké arvioida motivaation laatua. Muita erityisen hyddyllisiksi
koettuja harjoituksia olivat Teot kohti henkilokohtaista tavoitettani (toiminnan suunnittelu ja
seuraaminen), Minun motivaationi (aiempiin onnistumisiin keskittyminen), Minun vélipalani
(valipalan koostamisen harjoittelu kaytdnnossa), Hyvan unen bingo (hyvan unen tekijat
omalla kohdalla) seka Tavoitteen seuranta kirjallisesti (tavoitteessa edistyminen interven-

tion puolivalissa).

Interventiojakson lopussa osallistujille lahetetysséa kyselylomakkeessa annettiin mahdolli-
suus antaa avointa palautetta tapaamisten lukumaarasta, yksilétapaamisista, materiaa-
leista seka ohjaajan toiminnasta. Lisaksi lomakkeessa kysyttiin viihtymisesta ja osallista-
misesta. Kuviosta 10 havaitaan, ettd osallistujien viihtyminen tapaamisissa oli hyvaa. Viih-
tymista selvitettiin myos interventiojakson puolivalin kyselylomakkeessa, jossa vastaukset

olivat hyvin samanlaisia kuin loppukyselyssa.

1) Kuinka paljon VIIHDYIT tapaamisissa?
12 vastausta

8

1 2 3 4 5 6 7

Kuvio 10. Osallistujien viihtyminen tapaamisissa, jossa 1 = erittain vahan ja 7 = erittain

paljon
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Opinnaytetyon tavoitteena oli luoda osallistava malli. Osallistujien kokemuksia osallistami-
seen tutkittiin seka intervention puolivalissa etta lopussa. Molempina ajankohtina enem-

mistd koki saaneensa vaikuttaa ryhmassa kasiteltaviin aihealueisiin ja ryhman toimintata-
poihin erittain paljon, eika osallistujilla ollut halua vaikuttaa enempéaé. Kysyttaessa osallis-
tujien mielipidetta tapaamisten suunnitellusta lukuméaarasta (10 tapaamista), 9/12 vastaa-
jaa koki tapaamisia olleen sopivasti, kun taas 3/12 osallistujaa vastasi niita olleen liian va-

han.

Materiaaleja eli diaesityksia, harjoituksen tulosteita sekd sahkopostikirjeita arvioitiin tai-
dokkaiksi, houkutteleviksi ja jalkeenpainkin kaytettaviksi. Materiaaleista saatiin muun mu-

assa seuraava palaute:

"Ohjaaja viestitti selkeésti asioista sédhkdpostitse. Diat olivat selkeét ja visuaaliset. Materi-
aalit/tehtavat olivat kiinnostavia ja tukivat yksil6a ja ryhmaa. Hyva, ettei ollut pelkkaa teo-

riaa vaan valilla tehtiin tehtavia ja liikuttiin rynméatapaamisissa.”

Interventiojakson alkuun ja loppuun sijoittuneista yksildtapaamista annettiin positiivista pa-
lautetta. Tapaamisten kerrottiin motivoineen ja auttaneen tavoitteen saavuttamisessa seka
oman kehittymisen havainnoinnissa. Eraat osallistujat Kirjoittivat seuraavat palautteet yksi-

|6tapaamista:

“Erittdin hyva. Tavoitteiden asettaminen vaiheittain kohti fiksumpia eldméntapoja. Lopussa
néki, etta pienilla askelilla saavuttaa hyvaal!”

"Motivoivia ja luottamuksellisuus oli kiitettdvaa.”

Osallistujia kannustettiin antamaan ohjaajan toiminnasta palautetta niin ryhmatapaamisilla
kuin kyselylomakkeellakin, jotta opiskelija saisi opinnaytetydsta kaiken hyoddyn irti amma-
tillisen kehittymisensa nakdkulmasta. Suullinen ja kirjallinen palaute oli yhtenaista, ja oh-
jaajaa kuvattiin innostavaksi, motivoivaksi ja ammattitaitoiseksi. Kyselylomakkeella ohjaa-

jasta saatiin seuraavia palautteita:

"Kokemusvuosiltaan uran alussa ja pystyi erittéin laadukkaaseen tyéskentelyyn. Hallitsi
ryhmaén ja naiset, palautti napakasti aiheeseen. Oli Iasn& meille jokaiselle — tunsi itsensé
huomioiduksi.”

"Mukava, maltillinen ja motivoiva. Tavoite oli aina hyvinvointi, ei esim. painonhallinta.”
“Erittdin ammattitaitoinen, motivoitunut, hyvin perehtynyt ja valmisteli tapaamiset hyvin.

Hyva tiedottaminen, osasi motivoida ja hienosti laittaa osallistujan itse pohtimaan asioita.
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Oikein hyvét vuorovaikutustaidot ja esiintyminen. Osasi hienosti elavoittaa teoriaosuuksia

erilaisilla tehtavilla/keskusteluilla. Oikea persoona tallaiseen tyéhon.”
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8 Pohdinta

Opinnaytetytssa laadittiin kayttaytymismuutosinterventio terveyden ja hyvinvoinnin edista-
miseksi. Laadittu malli pilotoitiin Riihiméen seudun terveyskeskuksen kuntayhtyman hen-
kilostolla toimeksiannon mukaisesti. Intervention perusteellinen suunnittelu ja huolellinen
kayttaytymiseen vaikuttavien tekijoiden tunnistaminen teoreettisten aihealueiden viiteke-
hyksella (TDF) paransivat intervention perustumista korkealaatuiseen nayttoon, kuten
mya0s niiden perusteella valittu kayttaytymistieteellinen teoria (Kauravaara & Kangasniemi
2016, 149). Koska interventiossa kaytetyt kayttaytymismuutostekniikat lisaksi tukivat valit-
tua teoriaa, voitiin odottaa interventiolla saavutettavan hyotyja.

Tulosten perusteella interventio ohjasi osallistujia tekemaan terveydelle ja hyvinvoinnille
edullisia kayttaytymisvalintoja, eli vaikutti heidan terveyskayttaytymiseensa, mika on mer-
kittavaa myos tarttumattomien sairauksien ndkdkulmasta. Osallistujien omien arvioiden
mukaan interventiojaksosta oli heille todennettua hyotya, ja he muuttivat liikkumiseen, ruo-
kavalioon, palautumiseen, unen laatuun ja/tai stressinhallintaan liittyvaa kayttaytymistaan
ja kokivat intervention vaikutuksesta fyysisia ja/tai psyykkisia muutoksia. Ennen kaikkea
osallistujat kokivat intervention tukeneen heidan yleista hyvinvointiaan, jaksamistaan ja
hyvaa oloaan, joten interventiolla paastiin toimeksiannon mukaisiin tavoitteisiin. Interventi-
olla saatiin myds ennalta-arvaamattomia vaikutuksia, joita olivat muun muassa kohonnut
itsetunto ja riittdvyyden tunne. Psykologisia perustarpeita tukemalla voidaankin lisata ko-
konaisvaltaisesti eheytta ja hyvinvointia (Ryan & Deci 2017, 10).

Osallistujat edistyivat asettamissaan henkilokohtaisissa tavoitteissaan merkittavasti. Ta-
han voidaan katsoa olleen syind muun muassa realistinen, yksilon elamantilanteeseen so-
piva SMART-menetelmalléd asetettu tavoite seka itse interventio. Osallistujien henkilokoh-
taiset tavoitteet vaihtelivat pidemman aikavélin tavoitteista pienempiin tekoihin. Tama
osaltaan selittda sitd, miksi kaikki osallistujat eivat taysin saavuttaneet tavoitettaan. Nai-
denkin osallistujien kohdalla tapahtuneet edistysaskeleet ovat kuitenkin tekoja kohti pa-
rempaa terveytta ja hyvinvointia. ltsemaaraamisteorialle tyypillisia itsesdatelytekniikoita,
kuten omaseurantaa, suunnittelua ja tavoitteen asettamista, sisaltavat interventiot on to-
dettu vaikuttavimmiksi kuin muut (Michie, Abraham, Whittington, McAteer & Gupta 2009,
690). Myds opinnaytetyon interventiossa osallistujat kokivat itses&atelytekniikoiden kayton

hyodylliseksi tavoitteensa saavuttamisen kannalta.

Toimeksiantaja arvioi opinnaytetydn erittain hyodylliseksi ja antaneen erittdin paljon lisdar-

voa toimialalle tuottaen uuden innovaation. Vaikka organisaatiossa on vastaavaa toimin-
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taa jarjestetty muutamia kertoja aiemminkin, oli opinnaytetydssa laadittu interventio sisal-
[6ltdan ja toiminnaltaan erilainen. Opinnaytetydprosessia arvioitiin onnistuneeksi, johdon-
mukaiseksi ja toimeksiantajan tarpeita vastaavaksi. Vaikka interventiolla kyettiin tavoitta-
maan vain pieni osa organisaation koko henkilostdsta, tydn hyddyllisyytta toimeksianta-
jalle ja organisaatiolle perusteltiin silla, etta tyé hyédytti interventioon osallistunutta henki-
|6st64, ja siitd saatiin hyvat lahtékohdat seka kokemukset, mikali organisaatiolla on mah-
dollisuus jarjestaa vastaavaa toimintaa jatkossakin henkilostélle. (Jarvinen 6.3.2020; Ny-
kédnen 9.3.2020.)

Koska arviointikeskustelu toimeksiantajan kanssa kaytiin ennen intervention tulosten jul-
kistamista, ei toimeksiantaja voinut tarkasti arvioida tulevaisuuden hyédyntamismahdolli-
suuksia. Interventiolla saatuja tuloksia kasitellaan seuraavassa organisaation tyohyvin-
vointiryhman kokouksessa. Toimeksiantaja katsoo, etté laadittua kayttaytymismuutosinter-
ventiota terveyden ja hyvinvoinnin edistdmiseksi voisi hyddyntaa vastaavanlaisena organi-
saation omiin vastaaviin tarpeisiin tai muihin organisaatioihin. (Jarvinen 6.3.2020; Nyka-
nen 9.3.2020.) Kyselyiden tuloksista laadittiin toimeksiantajan pyynnosta kattava selvitys,
joka lahetettiin arviointikeskustelun jalkeisella viikolla organisaation hyddynnettavaksi.

Erilaisia terveyden ja hyvinvoinnin edistamisen interventioita on laadittu paljon, mutta talle
tydlle luo uutuusarvoa toimeksiantajan ja tavoitteen valinen poikkeuksellisuus. Vaikka toi-
meksiantajana oli tybnantajaorganisaatio, tavoitteena oli vaikuttaa osallistujien yleiseen
hyvinvointiin, jolloin mahdollinen hyvinvoivempi tydyhteiso ja yksildiden parempi tydssa-
jaksaminen ovat seurausta osallistujien kohentuneesta yleisesta hyvinvoinnista. Osallistu-
jien nakoékulmasta interventioon osallistuminen oli vapaaehtoista ja vapaa-ajalla tapahtu-
vaa toimintaa. Tama lisési osaltaan osallistujien motivoituneisuutta ja sitoutuneisuutta toi-
mintaan, mutta my®s uutuusarvoa, kun tyo poikkesi perinteisesta tytajalla jarjestettavasta

toiminnasta.

Laadittu interventiomalli on myo6s opiskelijan kaytettavissa taman tulevalla uralla liikuta-
alalla — opiskelija nakeekin laatimallaan mallilla suuren potentiaalin laajempaan levityk-
seen. Malli on helposti toistettava, silla se muuntautuu kohderyhméan tarpeisiin ja ottaa
huomioon osallistujien l&ahtékohdat seké tavoitteet. Koska jokaisen kohderyhman kayttay-
tymiseen vaikuttavat tekijat vaihtelevat keskenaan, on huolellinen taustoitus ja vaikutta-

vien tekijdiden tunnistaminen tarkeda vaikutusten takaamiseksi.

Opinnaytetydn aikana kohdattiin suuria aikataulullisia haasteita opiskelijan heindkuisen

tyotapaturman ja siitd aiheutuneiden polvileikkausten takia. Koska tapaturmaa ja ensim-
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maista leikkausta ei voitu ennakoida, ei riskienhallintaa voitu siltd osin toteuttaa. Muutos-
hallintaan ryhdyttiin kuitenkin viiveettd, ja aikataulullisista seka toteutuksellisista muutok-
sista neuvoteltiin yndessa toimeksiantajan kanssa. Opiskelija pystyi sijoittamaan toisen

polvileikkauksensa tyon ajankohtaan, jossa siita koitui mahdollisimman vahan haittaa, in-
terventiojakson loppuun. Ajoitussuunnitelman muuttuminen ja venyminen vuoden 2020

puolelle ei vaikuttanut negatiivisesti tydn lopputulokseen, silla uudelleensuunnittelua teh-
tiin aktiivisesti. Toimeksiantajayhteisty® toteutui l&pi prosessin luontevasti ja tybelamapa-

lautetta hyddynnettiin sdanndllisesti.

8.1 Luotettavuus

Kun tarkastellaan opinnaytetyén menetelmia kriittisesti, voidaan pohtia motivoivan haas-
tattelun sopivuutta kayttaytymiseen vaikuttavien tekijdiden tunnistamiseen. Vaikka moti-
voivalle haastattelulle tyypillisilla yhteenvedoilla varmistuttiin haastattelijan ymmartaneen
haastateltavaa, liittynee haastattelutilanteeseen ja aineiston analysointiin aina tulkinnan-
varaisuutta varsinkin opinnaytetyon kaltaisessa tilanteessa, jossa opiskelijalla ei ole haas-
tattelijakoulutusta. On siis jossain maarin haastattelijan tulkinnasta kiinni, onko motivoi-
valla haastattelulla onnistuttu tunnistamaan kayttaytymiseen vaikuttaneet tekijat virheitta.
Toisaalta kayttaytymiseen vaikuttavien tekijoiden tunnistamiseen kaytettiin motivoivan
haastattelun lisdksi henkilokohtaisen tavoitteen menetelma4, ja naista saadut tulokset kor-

reloivat keskenaan.

Interventiossa seurattiin osallistujien motivaation laatua henkilokohtaisen tavoitteen saa-
vuttamiseen. Henkilokohtaisen tavoitteen menetelman alku- ja loppumittauksessa saatu-
jen tulosten perusteella motivaation laadussa tapahtui interventiojakson aikana muutoksia
seka sisdisempaan ettd ulkoisempaan suuntaan. Sisaiset motiivit voimistuivat vain 5/12
osallistujalla. Tata sisdisen motivaation vahvistumista voidaan perustella itsemaaraamis-
teoriaan nojautuen psykologisia perustarpeita tukevilla toimenpiteilld. Pohdittaessa, miksi
sisédinen motivaatio ei vahvistunut useammalla kuin viidella osallistujalla, voidaan miettia
likuntamotivaation laadun lahtétasoa. Osallistujien likuntamotivaatio arvioitiin "Miksi lii-
kut?” -korttiharjoituksella interventiojakson alussa varsin siséiseksi, joskin joukossa oli
my0s ulkoisia motiiveja. Vaikka osallistujat olivat ty6ikaisi&, oli moni tyduransa loppupuo-
lella. Siten voidaan pééatya samaan johtopaéattkseen kuin lkihyva Toimintakyky -interven-
tiotutkimushankkeessa (Karttunen ym. 2015, 134): osallistujat kokivat liikunnan arvok-
seen, silla se liittyy toimintakyvyn sailyttamiseen ja elamanlaadun yllapitamiseen. Taten
likuntamotivaation sisaltdessa sisaisia motiiveja jo lahtdtilanteessa, jai motivaation laadun

muutospotentiaalikin perustellusti pieneksi, ja siksi sisdisen motivaation vahvistumista ei
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tapahtunut kaikkien kohdalla. Niiden osallistujien kohdalla, joilla liikuntamatiivit olivat jo in-
terventiojakson alussa varsin siséisi, ei sisdisen motivaation vahvistumista kaytetyilla ar-

viointimenetelmilla havaittu.

Henkilokohtaisen tavoitteen menetelméassa mitattiin ulkoisten motiivien voimakkuutta vait-
teilla "Pyrin totuttamaan tdmaén tavoitteen, koska on pakko” ja "Pyrin toteuttamaan tdméan
tavoitteen, koska tuntisin hdpeda, syyllisyytta ja/tai ahdistusta, jos en toteuttaisi sitd” (liite
3; Salmela-Aro & Nurmi 2017, 33). Ulkoiset motiivit voimistuivat 3/12 osallistujalla. Koska
ulkoisen motivaation vahvistuminen ei ollut intervention toivottu tulos, tulee pohtia, mista
ulkoisten motiivien voimistuminen johtuu. Yksildtapaamisilla havaittiin, etta jotkin osallistu-
jat vastasivat vaitteeseen "Pyrin totuttamaan tdmén tavoitteen, koska on pakko” Likertin 7-
portaisella asteikolla, jossa 1 = erittdin vahan ja 7 = erittain paljon, suuren luvun, koska
kokivat tavoitteen toteutumiseen terveydellistéa pakkoa. Terveydellinen pakko ei kuiten-
kaan ole ulkoinen motiivi, silla yksilo kokee terveytensa itselleen tarkeaksi ja on omaksu-
nut terveyden arvokseen. Téllaisessa tapauksessa vaite ”...koska on pakko” ei ollut validi,
eli vaitteella ei saatu mitattua sitd, mita silla oli tarkoitus selvitté4, eli ulkoisen pakon tun-
netta. Jotta vaite toimisi paremmin juuri ulkoisen motivaation mittaamiseen, ehdotetaan

sen uudelleenmuotoiluksi seuraavia vaihtoehtoja:

"Pyrin totuttamaan tdmén tavoitteen, koska tunnen ulkoista pakkoa.”
"Pyrin totuttamaan tdmén tavoitteen palkkioiden, pakotteiden tai rangaistuksenpelon

vuoksi.”

Intervention arviointia hankaloitti se, ettei vaikuttavuutta voitu arvioida, silld opinnaytetyén
ajalliset resurssit eivat riittaneet pidemman aikavalin interventiojaksoon. Lisaksi korkean
vaikuttavuuden osoittaminen vaatii koe-kontrolliasetelman, jonka tarkoituksena on rajata
kaikki muut ulkoiset ja sisaiset vaikuttavat tekijat pois. llman koe-kontrolliasetelmaa on
haasteellista osoittaa, onko saatuihin tuloksiin syynd nimenomaan interventio. Opinnayte-
tydssa oltaisiin resurssien niin salliessa voitu kayttdd kontrolliryhmé&é, mutta tutkimusase-
telman luomista olisi hankaloittanut se tosiasia, etta laboratoriomaisen elinympéariston luo-
minen ihmisille on mahdotonta. Vaikka luotaisiin koe-kontrolliasetelma, olisi muutoksen
absoluuttisen syyn osoittaminen ongelmallista, silla kaikista muutoksen tautalla vaikutta-
vista tekijoista ei normaaliolosuhteissa voida olla varmoja. (Kangasniemi & Kauravaara
2016, 141, 151; Koskinen-Ollongvist, Pelto-Huikko & Rouvinen-Wilenius 2005, 5.) Vaikka
opiskelijatyona toteutettu interventio ei tuottanut toimeksiantajalle suuria kustannuksia,
olisi vaikuttavuuden osoittaminen auttanut toimeksiantajaa arvioimaan intervention kus-
tannusvaikuttavuutta, eli toiminnan hy6tyja suhteessa mahdollisiin kustannuksiin (Kolu

2017, 9), mikali interventio toteutetaan tulevaisuudessa uudelleen.
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Myoskaan arvioitaessa intervention tuloksia, ei voida taysin luotettavasti osoittaa, oliko
juuri interventio muutoksen syy. Tata epaluotettavuutta pyrittiin kuitenkin valttamaan tee-
mahaastatteluissa, kun haastateltavaa pyydettiin pohtimaan muita ulkoisia ja sisaisia
muutokseen vaikuttaneita syitd. Esiinnousseita vaikutteita olivat muun muassa aiemmin
mainitut uniapnealaite, uusi sanky ja fysioterapia. Kuitenkin, kuten raportin arviointia kasit-
televissa luvuissa on korostettu, intervention arviointi perustui monimenetelmaisyyteen.
Eri arviointimenetelmilla saadut tulokset vastaavat toisiaan, joten opinnaytety6ta ja sen ar-

viointia voidaan pitda kokonaisuutena luotettavana.

8.2 Jatkokehitys

Paallimmaisena kehitysehdotuksena on interventiojakson pidentaminen seurantatapaami-
silla. Tapaamisia koettiin interventiojakson ydintoteutuksessa olleen sopivasti, mutta tarve
pidemman ajan paahan sijoittuville seurantatapaamisille nousi niin osallistujilta kuin toi-
meksiantajaltakin. Osallistujan ndkdkulmasta seurantapaamiset auttaisivat opitun terveys-
kayttaytymisen yllapidossa seké suunniteltujen tavoitteiden arvioinnissa ja taydentami-
sessd. Myds Nupponen & Suni (2011, 223—-224) puoltavat seurantatapaamisten hyddylli-
syytta: kun kontaktivélit ohjaajaan pitenevat interventiojakson loppua kohden, osallistujalla

jaé enemman aikaa vakiinnuttaa kayttaytymistaan ja muodostaa terveystottumuksia.

Seurantatapaamisten jarjestamiseen liittyy laheisesti myts mahdollisuus vaikuttavuuden
arviointiin. Vaikuttavuusarvioinnilla voitaisiin osoittaa, saavutetaanko intervention valitulok-
silla pidemmalla aikavalilla toivottuja hyvinvointi- ja terveystuloksia, kuten elaménlaadun ja
toimintakyvyn paranemista (Savola & Koskinen-Ollongvist 2005, 35-36; Salmela, Kettu-
nen & Poskiparta 2010, 208). Vaikuttavuusarviointiin liittyy aiemmin kuvattuja haasteita,
joten sen toteuttaminen vaatisi vahintdan standardoitujen asteikkojen ja toimintakykymitta-
reiden kayttoonottoa (Mantysaari 1998, teoksessa Sirola & Salminen 2002, 289), jotta voi-

taisiin todentaa, onko resurssien kaytto interventioon taloudellisesti mielekasta.

Vaikka vaikuttavuusarvioita ei toteutettaisi laajamittaisesti, helpottaisi mittarin k&aytté myos
osallistujan muutosprosessin arviointia tukien monimenetelmaisyytta ja siten mahdollisesti
reliaabeliutta entisestdan. Kuten luvussa 6.4.1 todettiin, ei koetun hyvinvoinnin mittaami-
seen ole yhté selkeaa tapaa. Siksi mittarin valinta tulisi tehda huolellisen taustatytn perus-
teella ja vertaillen vastaavien interventioiden toimintatapoja. Mahdollisia vaihtoehtoja voisi-
vat olla Tyytyvaisyys elamaan-, Fyysinen vireystila- ja Mieliala-mittarit (Kangasniemi &

Kauravaara 2016, 163—-167) tai Maailman terveysjarjeston elamanlaatumittarin lyhyt ver-
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sio WHOQOL-BREF, jonka muutosherkkyys on arvioitu valilla tyydyttavasta hyvaan (Kor-
pilahti & Takatupa 2015). Jalkimmé&isend mainittua mittaria ei kaytetty opinnaytetydn pilo-
tissa, silla yksilotapaamisille varattu aika oli rajallinen, eika tapaamisella olisi ollut aikaa
mittarin huolelliselle tayttdmiselle. Nain voidaan todeta, etta mikéali yksilon muutosproses-
sin arviointiin kaytetaan jatkossa jotakin edella mainituista mittareista, tulee yksilétapaami-
sen kestoa pidentaa nykyisestd 60 minuutista. Vaikka interventiossa painottuu osallistujan
subjektiivinen kokemus terveydesta ja hyvinvoinnista, voisi myds objektiivisen mittarin

kayttéa harkita.

Mikali toimeksiantaja toistaa intervention muulla tavoin kuin opiskelijayhteistyond, tulee eri
menetelmien kayttda punnita kustannusten nakoékulmasta. Erimerkiksi puolistrukturoitu
haastattelu on tiedonkeruumenetelmé&na kallis toteuttaa ja edellyttaa haastattelijakoulu-
tusta (Hirsjarvi & Hurme 2009, 35-36), mikéli halutaan paasta korkeaan vaikuttavuuteen.
Kustannusten kattamiseksi yhten& vaihtoehtona voisi olla osallistujilta kerattava osallistu-
mismaksu. Opinnaytetydssa osallistujia pyydettiin arvioimaan loppukyselyssa, olisivatko
he voineet osallistua interventioon, jos se olisi ollut maksullinen. 10/12 vastaajista vastasi
"Kylla, vaikka ohjaajana olisi ollut opiskelija” ja 2/12 vastasi "Kylla, jos ohjaajana olisi ollut
ammattiin valmistunut Liikunnanohjaaja (AMK)”. Kieltavia vastauksia ei saatu lainkaan. Ar-
vioidut summat, joita olisi voitu osallistumisesta maksaa, vaihtelivat 20—150 euron valill&.
Tama kysymys siséllytettiin lomakkeeseen myos siksi, etté opiskelija voi kayttaa vastauk-
sia ohjaamaan paattksentekoaan, mikali han jalkauttaa intervention toiseen organisaa-

tioon tulevalla urallaan.

Osallistujan liikuntakayttaytymisen yllapidon ndkékulmasta valmistellut reitit ohjattuihin lii-

kuntamuotoihin ja liikuntaryhmiin ovat oleellisia (Nupponen & Suni 2011, 212, 225). Taten
yksi kehitysehdotus opinnaytetydssa laadittuun malliin on yhteisty0 paikallisten liikuntapal-
velujen kanssa. Pilotin liikuntakokeiluista kaksi kolmesta toteutettiin toimeksiantajaorgani-
saation kuntosalin tiloissa. Ratkaisua perusteltiin tilan hyddyntamisen maksuttomuudella

seka silla, ettéa henkilostolla on kuntosalille vapaita kayttovuoroja. Nain Nupposen & Sunin
(2011, 225) kehotus valmistelluista reiteista toteutui osittain, mutta ohjausta ryhmiin tai yh-

teistyota paikallisten liikuntapalvelujen kanssa ei tehty.

Omaehtoista motivaatiota tukevalla interventiolla saatiin aikaan lukuisia henkiloston ter-
veytta ja hyvinvointia edistavia vaikutuksia. Intervention tulosten perusteella voidaan oma-
ehtoista motivaatiota tukevaa vuorovaikutustyylia suositella kaytettavaksi myés muissa or-

ganisaation jarjestamissa vastaavissa toiminnoissa. Sen sijaan, etta korostettaisiin ulkoi-
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sia motiiveja, esimerkiksi kilpailua, vertailua, ulkon&déllisia seikkoja tai suorituksen lopputu-
losta, voitaisiin psykologisia perustarpeita tukemalla edistdd motivaation sisaistymista, ja

nain saavuttaa pitkakestoisempia kayttaytymismuutoksia sekd parempaa hyvinvointia.
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Liitteet

Liite 1. SWOT-analyysi

Vahvuudet

Opiskelijalla on aiempia kokemuk-
set terveyden edistamisen inter-
ventiosta ja elintapaohjauksesta
Opiskelijalla on vahva motivaatio
kehittya ja halu jalkauttaa it-
sensa/tybnsa organisaatioon

Heikkoudet

Opiskelijan taipumus stressaantua
ja uupua
o keinot ehkaisyyn: aikatau-
luttaminen ja tyon edistymi-
sen seuraaminen, joulu-
tauon tehokas hyddyntami-
nen, masennuksen hoito
Opiskelijan heikko englanninkielen-
taito vaikeuttaa kansainvalisen lah-
dekirjallisuuden hyddyntamista
Opiskelijan heikko rajaamisen ja tii-
vistdmisen taito

Mahdollisuudet

Koska terveyden edistamisen pal-
veluilla kysyntaa, on tytkentta lu-
paava opiskelijan ty6llistymiselle
Opiskelijan/tyon jalkautuminen or-
ganisaatioon: jatkuva toimintamalli,
jolla saavutetaan pidemman aika-
valin tuloksia

Osallistujien onnistuminen tavoit-
teissaan

Osallistujien vapaaehtoisuus viestii
autonomisesta motivaatiosta ja si-
toutumishalukkuudesta

Uhat

Oikean kohderyhman tavoittami-
nen: terveyden edistaminen tavoit-
taa parhaiten niitd, joiden tervey-
dentila hyva
Organisaation haluttomuus vakiin-
nuttaa toimintaansa interventioita
Opiskelijan tapaturma, kaksi polvi-
leikkausta
o tarvittaessa hyédynnetaan
kaupungin lilkuntaryhmia ja
ulkopuolista likunnanoh-
jausta
o tarvittaessa interventiojak-
soa voidaan viikolla venyt-
taa kevaalle
Opiskelijan sairastuessa tapaami-
sen jaaminen valiin vaatii nopeaa
reagointia aikataulun muutta-
miseksi
Ryhman osallistujien heikko sitou-
tuneisuus
o keinot ehkaisyyn: osallista-
minen, kiinnostava ja tar-
peellinen siséltd, seuraavan
kerran esitteleminen
Saan vaikutus liikuntakokeilujen la-
jivalintaan
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Liite 2. Hyvinvointiryhm&n ensimmainen Kirje

> 4

SINULLE - 6.8.2019

Hyvinvointiryhman 1. kirje

Tervetuloa yhteiseen ryhmaamme kohti
hyvinvointia!

Hyvinvointiryhma toteutetaan paaasiassa ryhmamuotoisena
yhteison tukea hyodyntaen. Yksilotapaamiset
Tavoitteena on tukea osallistujien yleista hyvinvointia, VKO 43
jaksamista ja hyvaa oloa.
Teemoina ovat liikunnan, ravitsemuksen ja motivaation . .
b N g ‘ Ryhmatapaamiset
tyokalut, joilla tukea omaa hyvinvointiaan. Kasittelemme myos
yksilotapaamisten pohjalta nousseita toivottuja aiheita, VKO 46-49:
esimerkiksi unta, stressin hallintaa ja elamantapamuutosta. 1AL Tl
Tapaamiset ovatkin osallistavia, ja paaset mukaan myos 2111
suunnitteluun haluamallasi painoarvolla. 28 11°
Toteutus perustuu terveyskayttaytymisen muutosteoriaan 528
vaikutusten takaamiseksi.
Joulutauko

VKO 50-1

Ryhmatapaamiset

VKO 2-6:
Shil
16.1.
25817
DONIE

Yksilotapaamiset

VKO 6

SIVU 01
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Kaytannossa

e Yksilotapaamiset sovitaan jokaisen kanssa erikseen viikolle 43.
Yksilotapaamisen tarkoituksena on, etta paasen tutustumaan
jokaiseen persoonana, seka kartoittamaan tarkemmin
henkilokohtaisia tarpeitasi ja toiveitasi tulevaa kohtaan. Saat
samalla asettaa itsellesi henkilokohtaiset tavoitteet.

e Ryhmatapaamiset jarjestetaan klo 16-17:30 Riihimaen
terveyskeskuksen koulutustila Patissa. Hyédynnamme myos
muita laheisyydessa olevia sisa- ja ulkotiloja paivan teeman
mukaisesti.

e Ryhmassa korostuu teorian ja kaytannon yhteensovittaminen -
paaset tekemaan, kokeilemaan ja oppimaan.

¢ Osallistuminen on sinulle maksutonta ja vapaa-ajalla tapahtuvaa
toimintaa. KARI LAHTELA

e Sinulta ei vaadita ennakkotietoja tai -taitoja, vaan ainoastaan
kiinnostus omaa hyvinvointiasi kohtaan ja halu vaikuttaa siihen!

YHTEYSTIETONI

Vastaan mielellani heranneisiin
kysymyksiisi, puhelimitse tai
sahkopostilla - kumpi sinulle on

luontevampaa.

SIVU 02
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Liite 3. Henkilokohtaisen tavoitteen menetelma

Nimi:

Henkilokohtainen tavoite:

1= erittain vahan

7 = erittain paljon

1) Kuinka tarkea tavoitteeni on minulle? 1 2 3 4 5 6 7
2) Kuinka sitoutunut olen tavoitteeseeni? 1 2 3 4 5 6
3) Olenko edistynyt tavoitteeni saavuttamisessa? 1 2 3 4 5 6 7
4) Miten pystyva olen saavuttamaan tavoitteeni? 1 2 3 4 5 6 7
5) Missa maarin muut ihmiset tukevat minua 1 2 3 4 5 6

tavoitteessani?
6) Missa maarit muut ihmiset estavat tavoitteeni 1 2 3 4 5 6

saavuttamista?

Minka vuoksi pyrin toteuttamaan taman tavoitteen?

a) On pakko. 1T 2 3 45 6 7
b) Se tuottaa mielihyvaa ja olen siita todella 1 2 3 4 5 6 7
kiinnostunut.

c) Tuntisin hapeas, syyllisyytta ja/tai ahdistusta, ellen 1 23 45 67
toteuttaisi sita.

d) Se on itselleni tarkea tavoite.
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