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Kyseessa oli projektimuotoinen opinndytetyd, jonka tarkoituksena oli selvittad, miten
elaméntapamuutosohjausta toteutetaan terveysneuvonnan keinoin. Toiminnallisena
tavoitteena oli elamantapamuutosprojektin toteuttaminen Kemi Shipping Oy:n tyonte-
kijoille. Projektin tulostavoitteena oli selvittad, kuinka toteuttu kokonaisuus toimii elé-
méantapamuutosprojektissa.

Eldmantavoilla tarkoitetaan toimintoja, jotka tayttdvat yksilon arkisen eldman. Ne
muodostuvat véhitellen eldamén aikana omien valintojen seurauksena. Eldmantapoihin
liittyvét riskitekijat ovat yleistyneet huomattavasti suomalaisilla, minka vuoksi el&man-
tapamuutosprosessien tarve on kasvanut. Elaméntapamuutos on pitka prosessi, joka
parhaimmillaan johtaa pysyvasti uusiin elaméntapoihin. Terveysneuvonta on terveytta
tai sairautta koskevaa neuvontaa, joka voidaan kohdistaa ihmisen terveyden edistami-
seen ja yll&pitdmiseen tai sairauksien ehkaisyyn ja hoitoon.

Eldmantapamuutosprojekti oli osa Kemi Shipping Oy:n tyohyvinvointiohjelmaa. Pro-
jekti sisalsi yksilo- ja ryhmatapaamisia, joissa terveysneuvontaa ohjattiin ratkaisu- ja
voimavarakeskeisesti Reteaming -menetelméd, muutosvaihemallia ja “Tavoittele ter-
veyttd” -opasta soveltaen. Tapahtunutta muutosta asiakkaan eldméntavoissa arvioitiin
haastattelemalla, oman muutosvalmiuden asteen arviointitehtavélla, arviointikyselylla
sekd vertailemalla alku- ja loppumittausten tuloksia.

Tulosten perusteella suurimmalla osalla asiakkaista seké paino, rasvaprosentti etté sisa-
elinten ymparill4 olevan rasvan mééra laski. Myods maksimaalinen hapenottokyky ko-
hentui suurella osalla projektiin osallistuneista. Asiakkaan oman muutosvalmiuden
arvioinnin mukaan suurin osa asiakkaista oli muuttanut ruokavalion laatua. Myds pai-
nonpudotuksessa ja arkiliikunnan lisadmisessd oli tapahtunut positiivisia muutoksia
projektin toteutuksen aikana.

Tuloksista voidaan péatella, etté ratkaisu- ja voimavarakeskeinen terveysneuvonta yk-
sil6- ja ryhmamuotoisena oli toimiva ohjauskeino elaméantapamuutosprojektissa. El&-
mantapamuutoksen pysyvyyttd ja sen vaikutusta tydhyvinvointiin ei kuitenkaan mitattu
tassa projektissa.

Asiasanat: Terveysneuvonta, elintavat, ratkaisukeskeisyys, voimavarakeskeisyys, yksi-
16, ryhmét
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The purpose of this thesis was to research how change of lifestyle guidance is executed
the means of health counselling. The functional objective was to carry out the change
of lifestyle project for the 30 employees of Kemi Shipping Ltd. The main objective was
to find out how the method applied worked in change of lifestyle project.

Lifestyle means functions that fulfil the day-to-day of an individual. They are formed
little by little as a consequence of one’s choices. The risk factors related to lifestyle
have become increasingly common among Finns, which is why the need for change of
lifestyle processes has increased. Change of lifestyle is a long process that at best leads
to permanently new improved lifestyle. Health counselling is given to improve or
maintain health or treat and prevent medical conditions.

The change of lifestyle project was a part of Kemi Shipping Ltd’s job welfare pro-
gramme. The project included individual and group meetings where solution-focused
and empowerment-focused approaches health counselling was given by applying
Reteaming-method, model of alteration phase,”Tavoittele terveyttd”-guide. The change
in lifestyle was assessed by interviewing customers, asking them to fill out a question-
naire evaluating their own readiness for change, project feedback questionnaire and by
comparing results of start of project measurements to those of end of project measure-
ments.

The results indicated that weight, body fat percentage and the amount of visceral fat
had reduced for a great amount of customers. Also VO2max and quality of diet had
increased for most of the customers. Furthermore there had been significant develop-
ment in weight loss and increase in every day activity during the project.

In conclusion, it can be stated that solution-focused and empowerment-focused ap-
proaches in health counselling both on individual and group level were a well function-
ing method of counselling in change of lifestyle project. However measuring the per-
sistence and impact of change of lifestyle on job welfare is not executed as to the scope
of this project.

Keywords: health counselling, lifestyle, solution-focused approach, empowerment-
focused approach, individual, groups
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1 JOHDANTO

Maailman terveysjarjestd, WHO maarittelee terveyden edistdmisen prosessiksi, joka
edesauttaa ihmisen kykyé hallita omia terveyteen liittyvia tekijoita. Ottawan julistuksen
mukaan terveys on prosessi, joka jatkuu lapi koko elamén. Terveyden edistdmisessa
kaytetdan voimaantumisen lahestymistapaa. Siind ammattilainen antaa asiakkaalle mah-
dollisuuden ymmartéa itse, mika tukee heiddn omaa terveyttddn ja mitka tekijat ovat
tarkeitd. (Lindstrom & Eriksson 2010, 34-35.) Terveyden edistdmisen lahtokohtana on,
ettd ihminen on aktiivinen omassa eldméssaan (Pietila 2010, 11). Tavoitteena on, ettd
ihmiset huolehtivat omasta ja ymparistonsa hyvinvoinnista. Terveyden edistdmisen ar-
voista nousee esiin eettinen ajattelu, koska terveyden edistdminen vaatii puuttumisen
ihmisen henkilokohtaisiin asioihin. (Pietild & L&nsimies-Antikainen & Véhékangas &
Pirttinen 2010, 16.)

Eldmantavat madritellddn toimintoina, jotka tayttavat yksilon arkisen eldman (Sipila
2005, 17). Elamantapoihin liittyvat riskitekijat, kuten esimerkiksi ylipaino, sydan- ja
verisuonisairaudet ja tyypin 2 diabetes, ovat yleistyneet huomattavasti suomalaisilla.
Sen vuoksi elaméntapamuutosprosessien tarve on suurempi kuin koskaan aikaisemmin.
(Salmela & Kettunen & Poskiparta 2010, 208.) Elaméntapamuutos on pitka prosessi,
joka parhaimmillaan johtaa pysyvasti uusiin elamantapoihin. Muutos perustuu itse ha-
vaittuun tarpeeseen, jolloin asia koskee henkil04 itsedén ja vaikuttaa omaan tulevaisuu-
teen. Keskeistd muutoksessa on oma valmius muuttua. Muutos ei etene mutkattomasti,
vaan myos repsahdukset kuuluvat asiaan. (Jalonen 2008, 8.) Tavoitteet ohjaavat elaman-
tapamuutosprosessia (Absetz 2010). Niiden tulee olla realistisia ja mahdollisia saavut-
taa. Ne voivat olla lyhyen tai pitk&n tdhtdimen suunnitelmia ja ne voivat koskea joka-

paivaisia toimintoja tai asenteita. (Vainio 2009.)

Yksi merkittdva terveyden edistdmisen keinoista on tyohyvinvoinnin tukeminen. Kemi
Shipping Oy toteutti tydhyvinvointiohjelmaa, jonka yksi osa oli Aktiivinen arki. Aktii-
visessa arjessa oli kyse elaméntapamuutosprojektista, jossa tyontekijélle annettiin mah-
dollisuus tehd& muutoksia elaméntapoihinsa. Kemi Shipping Oy:n tyontekijoitd ohjattiin
elaméntapamuutokseen ja heille jaettiin terveyteen ja elamantapamuutokseen liittyvaa
tietoa ja materiaalia yksilo- ja ryhmétapaamisilla. Ohjauksessa kéytettiin ratkaisu- ja

voimavarakeskeistd ohjausmenetelmad, “Tavoittele terveyttd” -opasta, muutosvaihemal-



lia ja Reteaming -menetelm&a. TyoOhyvinvointiohjelman Aktiivisen arjen osuudesta
tehtiin opinndytety®. Projektin tarkoituksena oli selvittad, miten elamatapamuutosohja-
usta toteutetaan terveysneuvonnan keinoin. Projekti alkoi joulukuussa 2010 ja paattyi

syyskuussa 2011.



2 PROJEKTIN SUUNNITTELU

Projektilla tarkoitetaan ainutkertaista prosessia, jota sen tavoitteet ohjaavat. Projektin
taytyy olla hyvin méaritelty ja aikataulutettu kokonaisuus, jossa on alku ja loppu. Pro-
jektin toteuttamisesta vastaa sitd varten perustettu projektiryhmd. (Silfverberg 2007,
21.) Projekti on kertaluontoinen tyo, jolla pyritaan tietyn tuloksen aikaansaamiseen.
Projektin kaynnistysvaiheessa maaritellaén toiminta ja tavoitteet. Projekti voi kaynnis-
tya asiakkaan tilauksesta, jolloin projekti siirtyy myyntiorganisaatiolta toteutusorgani-
saatioon. (Pelin 2009, 33, 87.) Kemi Shipping Oy tilasi projektin Kemi-Tornion ammat-
tikorkeakoululta, jonka jélkeen toteutus siirtyi koulun yhteyshenkil6ilta projektiryhmal-

le.

Projektisuunnitelma on tarke& toteuttamisen kannalta. Se on toimintasuunnitelma, yh-
teistydsopimus seké asiakirja rahoituksen hakemista varten. Suunnitelmassa on térkeinta
sen tarkoituksenmukaisuus. Hyvén projektisuunnitelman tekemiseen on kaytetty riitté-
vasti aikaa, jolloin valtytdan aikataulusta myoéhastymiseltd, ylitdista ja Kiireesta. Projek-
tisuunnitelmaa paivitetddn koko projektin etenemisen ajan ja sitd voidaan kayttaa apuna
seuratessa projektin etenemistd. (Paasivaara & Suhonen & Nikkild 2008, 125.) Suunnit-
teluvaiheen jalkeen tehty projektin kdynnistyspéatos aloittaa toteutusvaiheen (Kettunen
2009, 156).

Laadittu projektisuunnitelma esitettiin opinndytetyéseminaarissa helmikuussa 2011 ja
hyvaksytettiin opinndytetydohjaajilla. Kemi-Tornion ammattikorkeakoulun ja Kemi
Shipping Oy:n valinen tarjous antoi rungon projektin toteuttamiselle, mutta sen siséltéa
oli mahdollisuus vield muokata. Suunnitteluvaiheessa paadyttiin toteuttamaan nelja yk-
sildmuotoista ja nelja ryhmamuotoista tapaamista tehdyn sopimuksen pohjalta. Ensim-
maiselld ja viimeisella yksilotapaamisella tehtiin samat testit, jotka toimivat alku- ja
loppumittauksina. Ohjausmenetelmind kéytettiin “Tavoittele terveyttd” -opasta, Re-
teaming -menetelm&é, ratkaisu- ja voimavarakeskeistd l&hestymistapaa ja muutosvai-
hemallia. Kaikki kyselyt ja Reteaming -tehtévét, joita kaytettiin, (liitteet 1-9) ovat ”Ta-

voittele terveyttd” -oppaasta.



2.1 Projektin lahtokohdat ja taustat

Kemi Shipping Oy tarjoaa viennin ja tuonnin logistisia palveluja koko Pohjoiskalotin ja
Barentsin alueella. Yrityksessa on 111 vakituista tyontekijaa, jotka toimivat ahtaajina ja
toimistotyontekijoind. Tyontekijoiden keski-ikd on 45 vuotta. Kemi Shipping Oy:n
tyontekijoiden elaméantapamuutosprojekti kulki projektin toteutuksen ajan nimella Ak-
tiivinen arki. Se oli osa Kemi Shipping Oy:n tyéhyvinvointiohjelmaa, jonka tavoitteena
on sairaspoissaoloprosentin pienentyminen kahdella prosenttiyksikolld vuodesta 2010
vuoden 2012 loppuun mennessd, tyohyvinvointikyselyn tulosten parantaminen 20 %,
ty6tapaturmien ja niistd johtuvien sairaspoissaolojen vahentdminen puoleen vuoden
2010 tasosta ja aloitteiden méaéarallinen lisaédminen neljannekselld vuodesta 2010 seké
aloitteiden laadullinen parantaminen. Vakinaisten ahtaajien ja korjaamon tydntekijoiden
sairaspoissaolot olivat lievassd laskusuhdanteessa vuodesta 2001 vuoteen 2010, mutta

lasku oli epatasaista vuodesta riippuen. (Kemi Shipping Oy 2011.)

Kemi Shipping Oy tukee tyontekijoidensé vapaa-ajan liikkumista mahdollistamalla ui-
ma- ja keilahallin seka salibandy- ja sulkapallovuorojen kayton. Tyontekijoilla on mah-
dollisuus ostaa Kemin kahdelta eri kuntosalilta kuntosalikortteja omavastuuhintaan.
Kemi Shipping Oy:n tydntekijoille on alkanut syksylla 2010 tupakkaryhmad, jossa kan-
nustetaan tupakoinnin lopettamiseen. Lisdksi toimistotyontekijoille on annettu mahdol-

lisuus osallistua satunnaisesti jarjestettyyn taukojumppaan. (Kemi Shipping Oy 2011.)

Marraskuussa 2010 Ritva Jalosalmi, Airi Paloste ja Heidi Pyynnd kavivat neuvottele-
massa mahdollisen yhteistyon alkamisesta Kemi-Tornion ammattikorkeakoulun ja Kemi
Shipping Oy:n valilla. Tdman pohjalta laadittiin tarjous Aktiivisen arjen osuuden osalta,
jonka Kemi Shipping Oy hyvéksyi. Tarjouksessa madriteltiin toteutustapa ja ajankohta.

Taman tarjouksen pohjalta lahdettiin toteuttamaan Aktiivisen arjen osuutta.

2.2 Projektin tarkoitus ja tavoitteet

Projektin tarkoituksena on saavuttaa jokin etukateen mééritelty tavoite (Kettunen 2009,
15). Tarkoitus kertoo miksi tai mitd varten projekti on aloitettu. Se kertoo myds, mihin

tilanteisiin ja tarpeisiin projektilla vastataan ja miten se toteutetaan. (L66w 2002, 64.)



Projektin suunnittelussa tavoitteet ovat koko projektin ydinkohta, silla ne kuvaavat mité
projektissa tehdadn ja madarittavat resurssit (Kettunen 2009, 100). Projektin tavoitteet
eivét saa olla liian vaatimattomat, koska silloin myds tulokset ovat vaatimattomia. Tu-
lostavoitteella tarkoitetaan muutosta ihmisen tai yhteison toiminnassa. (Lind 2001, 14,
36-37.)

Taman projektin tarkoituksena oli selvittdd, miten eldmantapamuutosta ohjataan terve-
ysneuvonnan keinoin. Tulostavoitteena oli selvittdd, kuinka toteuttamamme kokonai-
suus toimii eldméntapamuutosprojektissa. Toiminnallisena tavoitteena oli eldméntapa-
muutosprojektin toteuttaminen Kemi Shipping Oy:n tyontekijoille. Pidemman aikavélin
tavoitteena oli tukea tyontekijoita edistamaan ja yllapitdimadn omaa tyéhyvinvointiaan,
sekd tyontekijoiden sairaspoissaolojen vaheneminen. Néitd ei kuitenkaan tassa projek-
tissa arvioitu, koska eldméntapamuutosten vaikutusta sairaspoissaoloihin ei voi ndin
lyhyessa ajassa mitata. Omana oppimistavoitteena oli perehtyé erilaisiin ohjausmene-
telmiin ja oppia kdyttdmaan niitd elaméantapamuutosprosessissa. Tavoitteena oli myds

saada kokemusta projektin toteuttamisesta ja kehittaa tiedonhakutaitoja.

2.3 Projektin arviointimenetelmat

Arviointi voidaan jakaa kolmeen perustyyppiin: véliarviointiin, loppuarviointiin ja jal-
kiarviointiin. Valiarvioinnin avulla kehitetdan toimintaa projektin aikana. Loppuarvi-
oinnin tavoitteena on todentaa projektin vaikuttavuus ja tulokset seka analysoida projek-
tissa saatuja kokemuksia uusien projektien pohjaksi. Jalkiarvioinnissa voidaan tarkastel-
la projektin pitk&aikaisvaikutuksia ja tulosten kestavyytta. (Silfverberg 2007, 120-121.)
Tassa projektissa kaytettiin jatkuvaa arviointia seka véli- ja loppuarviointia. Valiarvi-
ointia toteutettiin haastattelemalla asiakkaita, jakamalla kokemuksia projektiryhméssa
seké tekemalld asiakkaille vélimittauksia. Projektiin osallistuvilta henkil@ilta keréttiin
kokemuksia, joiden pohjalta tehtiin loppuarviointia projektin onnistumisesta asiakkai-
den n&kodkulmasta. Tdméan projektin onnistumista arvioitiin vertaamalla alku- ja loppu-

mittauksia, muutosvalmiusasteen arviointeja seka projektin arviointikyselya.
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2.4 Projektin organisaatio, rajaus ja liittymat

Projektin organisointi tulee suunnitella aikaisessa vaiheessa, eli ketka kuuluvat ohjaus-
ja projektiryhméén, ja kuka toimii yhteistydkumppanin mahdollisena yhteyshenkiloné.
Ohjausryhma koostuu luottamushenkil6istd, jotka ovat keratty ryhmasté erilaisia ihmisia
ja joiden tehtédvana on tuoda omaa ajattelua ja panostusta tasapuolisesti mukaan projek-
tiin. Projektin tukena toimii projektiryhmad asiantuntevampi ohjausryhma, johon pro-
jektiryhmad voi tarvittaessa turvautua ja pyytaa neuvoa. Ohjausryhmalla taytyy olla valta
vaikuttaa projektiin. (Lind 2001, 26, 68.) Taman projektin ohjausryhma koostui toimek-
siantajan eli Kemi Shipping Oy:n edustajista, joihin kuuluivat Kari Anttila, Jaana Jarve-
14 ja Matti Kauppi. Yhteyshenkilond Kemi Shipping Oy:ssé toimi Jaana Jarvel&. Projek-
tiryhm& muodostuu projektihenkil@istd, jotka ovat nimetty toimimaan projektissa.

Projektiryhma toimii organisaationa, joka toteuttaa projektia seka kehittda ja suunnitte-
lee sitd. Ryhmén henkil6t eivét aina ole projektin palveluksessa, vaan heillda on oma
vastuunsa projektista oman organisaationsa puolesta. (Lind 2001, 68.) Projektiryhméssa
olivat fysioterapiaopiskelijat Saara Heikkild, Minna Lassila, Henna Takala ja Hanna-
Maaria Tumelius. Projektista tehtiin opinndytetyd, jonka ohjaajina toimivat Ritva Ja-

losalmi ja Pekka Tiitinen.

Rajaukset ovat yksi keino tarkentaa projektin sisaltéd ja tavoitteita. Rajausten tarkoituk-
sena on helpottaa projektin lapivientia seké auttaa pitdmaan projektin koko suunnitel-
manmukaisena. Rajausten tekeminen on usein vaativaa, mutta niiden laatiminen kannat-
taa, koska se helpottaa tyon tekemisté sen kaikissa vaiheissa. (Kettunen 2009, 111-112.)
Virheellinen rajaus ndkyy ohjauksessa ja toteutuksessa, jolloin aikataulut myohastyvat
ja tyomaarat kasvavat. Tallaiset tekijat heikentdvat tyon laatua. (Ruuska 2008, 186.)
Projekti oli rajattu Kemi Shipping Oy:n tyontekijoihin, joilta saatiin kirjallinen suostu-
mus osallistumisesta elamantapamuutosprojektiin. Osallistuminen oli vapaaehtoista.
Yksilo- ja ryhméatapaamisilla terveysneuvonta oli rajattu ratkaisu- ja voimavarakeskei-

seen ohjaustyyliin.

Eldmantapamuutosprojekti oli osa Kemi Shipping Oy:n toteuttamaa tyéhyvinvointioh-
jelmaa, joka toteutetaan vuosina 2010-2012. Tyohyvinvointiohjelmaan kuuluu tyéhy-

vinvointimittaus 2010 ja 2012, selke& esimiesty0, sairaspoissaolojen hallinta, terveys- ja



11

turvallisuusriskien arviointi, viikkopalaverit, tyopistekohtaiset laatupalaverit ja Aktiivi-
nen arki -elaméntapamuutosprojekti. (Kemi Shipping Oy 2011.)
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3 ELAMANTAPAMUUTOSTEN OHJAAMINEN TERVEYSNEUVONNAN KEI-
NOIN

Eldmantavalla tarkoitetaan niitd toimintoja, jotka tayttavat yksilon arkisen eldman, ku-
ten esimerkiksi tyonteon, vapaa-ajan ja kulutuksen. Eld&méntapa muodostuu véhitellen
yksilon elamén aikana omien valintojen seurauksena. (Sipila 2005, 17.) Terveysneuvon-
ta madritellaan terveytta tai sairautta koskevaksi neuvonnaksi, joka voidaan kohdistaa
ihmisen terveyden edistdmiseen ja yll&pitamiseen tai sairauksien ehkaisyyn ja hoitoon
(Vertio 2009).

Eldmantapojen kohentamiseen ja terveyden edistamiseen on kiinnitettava erityista huo-
miota, silla epaterveellinen ravinto, lilkkunnan puute ja alkoholin liikakulutus ovat ylei-
simpia tyoikéisten toimintakykya ja terveyttd heikentavia tekijoita. Epéaterveelliset ela-
maéntavat aiheuttavat useimpia kansansairauksia ja ennenaikaisia kuolemia. Elaméntapo-
ja kohentamalla turvataan tulevaisuudessa tydkykyinen tydvoima véeston vanhetessa.
Yli puolet tyoikaisista liikkuu liian véhaan tarpeeseen nahden. Liikkumisen edellytyksia
ja tukea fyysisesti aktiivisempaan eldmantapaan voidaan vahvistaa tyopaikkojen, tyo-
terveyshuollon ja liikuntapalvelujen tuottajien yhteistyolla seka liikuntaa suosivalla
yleisella asenteella, yhteiskunnallisilla valinnoilla ja rakenteellisilla ratkaisuilla. Tutki-
musten mukaan liikuntakampanjoilla pystytaan lisadméaan tyontekijéiden fyysista aktii-
visuutta. Tiedotuskampanja, henkilékohtaisen ohjaus ja liikuntatiloihin ja tapahtumiin
paasemisen helpottaminen ovat yhdistettyna tehokkain tapa aktivoida tyontekijoitd. On-
gelmaksi kuitenkin nousee jo ennestéan aktiivisten henkildiden osallistuminen ja passii-
visten henkildiden poisjaanti. Liikunnan lisddmiselld on positiivinen vaikutus tuki- ja
liikuntaelinsairauksiin ja siten myos sairauslomiin. Painonpudotuksessa ravintoneuvonta
tulisi yhdistda liikuntaneuvontaan, silld ne tukevat toisiaan ja auttavat saavuttamaan
paremmat tulokset. (Husman & Liira 2010, 199-202.)

Eldméntapamuutoksen hyotyja ovat toimintakyvyn yll&pito ja kehittyminen, itsetunnon
ja mielialan koheneminen, ulkoisen olemuksen muuttuminen, sosiaalisten tilanteiden
helpottuminen ja hyva malli jalkikasvulle (Korkiakangas & Alahuhta & Laitinen 2010,
49). Elintapasairaudet, kuten kohonnut verenpaine ja krooninen sepelvaltimotauti ovat
lisddntyneet, mik& korostaa elintapamuutosten merkitysta (Jallinoja & Kuronen & Ab-
setz & Patja 2006, 3747). Muutokset voivat olla mittasuhteiltaan suuria tai pienid, akilli-

sid tai vahittaisia (Paasivaara ym. 2008, 12). Asiakkaan taytyy saada itse maéarittdd muu-
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tos, jota hén tavoittelee. Yleensa ei kyetd tai haluta muuttaa useaa elintapaa yhté aikaa,
vaan muutokset onnistuvat parhaiten yksi kerrallaan ja osa-alueisiin jaettuna. (Poskipar-
ta 2006.) Valmius muutokseen edellyttdd, ettd pystytddn tunnistamaan muutostarve,
ennakoimaan muutoksen luonnetta ja ymmartdmaan muutostilanteisiin liittyvan muu-
tosvastarinnan piirteitd. Muutosvalmiudessa ryhmien ja yksilOiden tdytyy omata kyvyk-
kyyttd ja tahtoa, joiden avulla tavoiteltava muutos kyetddn toteuttamaan. (Paasivaara
ym. 2008, 71.)

Poisopeteltavat asenteet ja tavat koetaan yleensa kielteisiksi, vaikka ne joskus ovatkin
tuntuneet tarkeiltd (Heikkild & Heikkild 2005, 228). Kielteistd ajattelutapaa eldmanta-
pamuutoksesta saattaa lisdtd myos se, ettd niiden havaitseminen on vaikeaa. Elaménta-
pamuutosta voivat estdd henkilokohtaiset syyt sekda nautinnonhaluun liittyvat tekijét.
(Jallinoja & Kuronen & Absetz & Patja 2009, 3557, 3560.) Muutos voidaan kokea
my06s menetyksend, uhkana tai haasteena, jolloin sekd muutosuhat ettd uudet mahdolli-
suudet tulee kohdata avoimesti. N&in ollen muutoksiin liittyvét pelot tuodaan esille ja

kasitellaan. (Paasivaara ym. 2008, 13.)

3.1 Ryhma- ja yksildmuotoinen terveysneuvonta

Eldmantapoihin voidaan vaikuttaa seké ryhma- ettd yksildtasolla (Paronen & Nupponen
2005, 209). Jallinojan ym. (2009) tutkimuksen mukaan terveytté edistavélla neuvonnal-
la yllapidetadn ja vahvennetaan terveyttd. Tutkimuksesta kay ilmi, ettd terveysneuvon-
nalla on myodnteinen vaikutus asiakkaiden elaméntapoihin. Asiakasta kannustetaan ot-
tamaan vastuun itse omasta terveydestéan ja niitd edistavista valinnoista (Suomen Kun-
taliitto & Suomen fysioterapeutit ry & FYSI ry 2007). Terveysneuvonnan tarkoituksena
on, ettd asiakas saa vastauksen kysymykseensd tai ratkaisun ongelmaansa. Tarkoitukse-
na ei siis ole kayttaytymisen muuttaminen, vaan mahdollisuuksien parantaminen omaan
terveyteen liittyvissa asioissa. Asiakas saattaa oma-aloitteisesti huomata tarvitsevansa
neuvoa ja hakea sitd, mutta myds ammattilainen arvioi neuvonnan tarvetta kyseisen asi-
akkaan kohdalla. (Vertio 2009.)

Neuvonnan toteutukseen vaikuttavat esimerkiksi osaaminen, aika ja ympérist. Osaami-

sessa nousevat esille erityisesti tieto ja kommunikaatiotaidot. Tietoa terveydesta on ny-
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kyisin kaikkien saatavilla, mink& vuoksi ammattilaisen tulee suhtautua kriittisesti eri
tiedonlahteisiin. Asiakkaan on vaikea arvioida omaa tilannettaan yksittaisten tietojen
perusteella, jolloin ammattilaisen tehtdvand on auttaa asiakasta ymmartdmaan asia ja
sen merkitys. (Vertio 2009.) Ammattilaisen tulee perehtya asiakkaan tilanteeseen ja
tarpeeseen ja muodostettava asiantuntemustaan niihin sopiviksi, kéytdnnonléheisiksi
ehdotuksiksi. Etenemistahti tulee sovittaa asiakkaan kykyihin ja etenemisvauhtiin.
(Nupponen & Suni 2005, 217.) Terveysneuvonnan vuorovaikutustilanteita voi vaikeut-
taa ajan puute. Asiakas voi kokea, ettei hdn hyddy neuvonnasta mitenkaén. Hanella voi
olla myo6s vaikeuksia puhua itselleen hankalista aiheista omaa terveyttadn koskien.
(Vertio 2009.)

Tutkimusten mukaan vaikuttava neuvonta perustuu asiakkaan terveyskertomustietojen
lisdksi muun muassa asiakkaan itsearviointiin, yhteiseen tavoitteen asetteluun ja ratkai-
suvaihtoehtojen etsimiseen (kuvio 1). Nama tekijat kuuluvat myds muutosvaihemallin
mukaiseen elintapaneuvontaan. Elintapamuutoksessa neuvonta perustuu muutoksiin
liittyvien toimintaprosessien hallintaan ja vuorovaikutuksen laatuun, jotta asiakkaan

oma muutoksentekokyky vahvistuisi. (Poskiparta 2006.)

Asiakkaan itsearviointi

Yhteinen tavoitteen asettelu

Ratkaisuvaihtoehtojen etsiminen

Tarpeen mukaan seké ohjauksellinen etta hoito- ja laaketieteellinen neuvonta
Asiakas saa sosiaalista tukea neuvonnassa asiantuntijoilta seka muilta tukijoilta
Erilaisten ohjausmenetelmien yhdistelmat

Tarpeen mukaan useat kontaktit asiantuntijoiden ja tukijoiden kanssa
Neuvonta on osa terveydenhuollon normaalia toimintaa

Neuvonta sisaltdd onnistumisen seurannan

Kuvio 1. Vaikuttavan terveysneuvonnan elementit (Poskiparta 2006)

YksilOistd syntyy ryhma, kun sen jésenilld on yhteinen tavoite, keskindista vuorovaiku-
tusta seka késitys siitd ketkd ryhméan kuuluvat ja mika heitd yhdistdd. Ryhméssé on
mukana aina keskustelu. (Vilen & Leppaméki & Ekstrom 2008, 270-271.) Ryhménoh-
jauksesta on hyotya ulkoiseen motivaatioon, miké on tyypillistd muutosprosessin alku-

vaiheessa. Ulkoinen motivaatio on térked, koska se voi mydhemmin johtaa sisdiseen
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motivaatioon. Sisdinen motivaatio on tyypillistd pysyvan elintapamuutoksen tehneill&.
(Korkiakangas ym. 2010, 49.) Ryhméssa syntyy sisdisid voimia, jotka syntyvét ryhman
jasenten vuorovaikutuksen seurauksena. Jotta ryhmaésta tulisi voimaannuttava, on siiné
oltava hoitavia elementteja. Né&itd elementtejd ovat muun muassa tiedon jakaminen,
ryhmééan kuuluminen, toivon herattdminen ja 16ytyminen, samankaltaisuuden kokemi-
nen, toisen auttamisen kokemus, ihmissuhdetaitojen ja sosiaalisten taitojen oppiminen,
sosiaalinen tuki. (Vilen ym. 2008, 276-278.)

Mité vaikeampi ongelma henkil6ll& on, sita tdrkedampdd on ettd ryhman lisdksi on myos
yksilollisid kaynteja (Vilen ym. 2008, 273). Henkilokohtainen neuvonta ja ohjaus ovat
terveyden edistdmisen yksilollisin toteutustapa ja niilld on erityinen osuus terveyden
edistamisessa (Nupponen & Suni 2005, 216). Yksiloohjaus ja -neuvonta aiheuttavat
merkittdvida myonteisia pitkan aikavalin vaikutuksia elaméntapoihin (Groeneveld 2010,
118, 129). Yksilotilanteet vaativat asiakkaalta ja asiantuntijalta vélitonta vuorovaikutus-
ta (Talvitie & Karppi & Mansikkamaki 2006, 173). Henkilokohtaisella ohjauksella
asiakas voi paasta nopeammin, varmemmin ja helpommin omiin tavoitteisiinsa (Aalto
& Antikainen & Tanskanen 2007, 163). Hakala, Karvetti ja Rénnemaa (1993) vertasivat
tutkimuksessaan ryhméaneuvonnan ja yksiléneuvonnan vaikutusta sairaalloisesti lihavien
ihmisten painoon. Tutkimuksessa todettiin, ettd ryhméneuvonta sai laihtumisen parem-
min alkuun, mutta yksiléneuvonnalla oli parempi ja pysyvampi tulos. Paul-Ebhohimhen
ja Avenell (2009) tuovat kirjallisuuskatsauksessaan esille toisenlaisia tuloksia. He verta-
sivat ryhma- ja yksiloneuvonnan vaikuttavuutta lihavuuden hoidossa, jonka tuloksista
ilmeni, ettd ryhmaneuvonnalla saavutettiin huomattavasti parempi tulos kuin yksiloneu-
vonnalla. Myos Renjilian, Perri, Nezu, McKelvey, Shermer ja Anton (2001) paatyivat
tutkimuksessaan siihen tulokseen, ettd ryhmamuotoinen terapia oli vaikuttavampaa kuin

yksildmuotoinen terapia.

3.2 Elaméntapamuutosten ohjaaminen

Fysioterapianimikkeistossa (2007) fysioterapeuttinen ohjaus ja neuvonta maaritelldan
seuraavasti: “ohjaus ja neuvonta tarkoittavat terveyttd ja toimintakykyé tuottavien tai
toimintarajoitteita ehk&isevien muutosten edistdmista seka terveydelle ja toimintakyvyl-

le mydnteisten asioiden tukemista” (Suomen Kuntaliitto ym. 2007). Uusien eldmantapo-
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jen oppimisprosessiin ohjaaja voi omalla toiminnallaan vaikuttaa merkittavasti. Ohjaa-
jan tehtéva oppimisprosessissa on opastaa kutakin ohjattavaa tdman tavoitteiden ja ai-
kaisemman tietdmyksen seka taitopohjan mukaan. Tama edellyttdd ohjaajalta jossain
madrin pedagogisia taitoja ja nykyisten oppimiskasitysten tuntemusta. Oppimisen psy-
kologiassa ja kasvatustieteissé korostetaankin talla hetkella konstruktiivista oppimiska-
sitystd, jonka mukaan ohjaajan rooli on muuttunut tiedon jakajasta oppimisen mahdol-
listajaksi. Oppiminen on oppijan aktiivista toimintaa, jossa rakennetaan ja péivitetdén
uusia toimintatapoja. Ohjaajan tehtdva on pyséayttaa oppija tilanteeseen ja arvioida yh-
desséa taman kanssa erilaisia toiminta- ja ratkaisumalleja keskustelun avulla, jossa mo-
lemmat kdyvét avointa dialogia. Tavoitteena on tuottaa koettuun ongelmaan uusia né-
kdkulmia ja sitoutumista uuteen toimintatapaan. Kun vastaanotettu tieto on ymmarretta-
vad ja sitd kautta mielekéstd, sitd on helpompi soveltaa toiminnan tasolla oman eldmén

arjessa ja néin ollen pysyva elamantapamuutos on mahdollinen. (Turku 2007, 16-17.)

Valmentavan ohjaustyylin taustaideologia on lahelld voimaantumisen (empowerment)
kasitettd, joka on liitetty erilaisiin hyvinvointia edistaviin hankkeisiin 1980-luvulta l&h-
tien. Kasite kuvaa hyvin ohjauksen tavoitetta ja ohjattavan voimantunnon lisadmisté.
Voimaantuminen on siséistd voimantunnetta, joka tulee omien kokemusten ja oivallus-
ten kautta. (Vilen ym. 2008, 23). Voimaantuminen on prosessi, ei lopputulos (Heikkila
& Heikkilda 2005, 220). Ohjauksessa pyritdadn varustamaan ohjattava silla asenteella,
tiedolla, taidolla ja tunteella, mité itsehoidon soveltaminen edellyttdd. Ohjattavista teh-
daén ikaan kuin omia ohjaajiaan ja hoitajiaan. (Turku 2007, 21-32.) Muutos tapahtuu
jokaisen omassa tahdissa ja ehdoilla ja edellyttaa siis ns. sisdltdpdin ohjattua muutosta.
Voimaantuminen edellyttdd muutoksen johtamista, jonka voi toteuttaa avustamalla ja
mahdollistamalla, eikd perinteisella autoritaarisella johtamistavalla. Rakentavaa voi-
maantumista ja muutosta estévat suosion tavoittelu, omien kykyjen liioittelu ja ihailun
kohteena oleminen. (Heikkild & Heikkild 2005, 220-221.) Voimaantumista tapahtuu
yleensd sosiaalisen tilanteen avulla, jonka vuoksi vuorovaikutus nousee tarkeaksi teki-
jaksi voimaantumisen kannalta. VVoimaantuminen saattaa ilmetd esimerkiksi tunteina,
kuten eldmadstd nauttiminen tai ahdistuksen helpottuminen. (Vilen ym. 2008, 24.) Voi-
maantumista tapahtuu yksil6tason lisaksi myds ryhma- ja tydyhteisotasolla (Paasivaara
ym. 2008, 91).

Asiakkaan motivoitumiseen tahdatdadn mahdollisuuden, ei pakon kautta. Ohjaaja nah-
daan mahdollistajana, eiké pelkéstédéan asiantuntijana. Ohjaajan ja asiakkaan vuorovaiku-
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tuksessa korostuvat kunnioitus, hyvaksytyksi tuleminen, turvallinen ja luottamukselli-
nen ilmapiiri seka asiakkaan kokema arvostus. (Turku 2007, 21-23.) Motivoivassa kes-
kustelussa on kaksi asiantuntijaa: ohjaaja asiantuntemuksensa kanssa ja asiakas oman
elaménsa asiantuntijana. Motivoiva keskustelu on tavoitteellista toimintaa tukeva vuo-
rovaikutuskeino. (Absetz 2010; Vertio 2009.) Keskustelun tavoite on saada hanet ajatte-
lemaan aihetta. Avoimet kysymykset, kuten miten, miksi, mitd, ovat hyvia tyokaluja
avoimeen keskusteluilmapiiriin, jossa asiakas puhuu enemman kuin ohjaaja, silla asia-
kas ei voi vastata esitettyihin kysymyksiin pelkastaan kylla tai ei. Motivoivassa keskus-
telussa olennaista on empatian osoittaminen, sekd todistelun ja véittelyn valttdminen.
Ohjaaja ei saa myo6sk&an provosoitua, vaikka asiakas ei toimi toivotulla tavalla, vaan
ennemminkin vastahankaa on myotailtava. Asiakkaan itsemadraamisoikeutta ei saa lou-
kata, vaan on rohkaistava asiakasta pohtimaan itse erilaisia vaihtoehtoja ja ratkaisuja,
vaikka siihen kuluisi aikaa. (Vertio 2009).

Asiakkaan itseluottamusta ja omiin kykyihinsa uskomista on tuettava antamalla positii-
vista palautetta pienistakin edistymisista(Mustajoki & Kunnamo 2009). Motivoivassa
keskustelussa olennaista ovat my6s ohjaajan vahvistavat toteamukset, jotka rohkaisevat
asiakasta jatkamaan keskustelua, ja loppuyhteenveto, joka auttaa asiakasta jasentaméaan
tilannetta (Absetz 2010). Muutosprosessissa tapahtuvat mahdolliset repsahdukset on
hyva ottaa huomioon jo alkuvaiheessa ja niista kannattaa keskustella etukéteen, silla
repsahdukset ovat osa normaalia muutosprosessia (Turku 2007, 74). Motivoiva keskus-
telu on onnistunut, kun asiakkaalla on mielessadn jokin suunnitelma muutoksiin ryhty-
misestd, jonka han on itse tehnyt itselleen (Mustajoki & Kunnamo 2009.) Alahuhta,
Korkiakangas, Jokelainen, Husman, Kyngdas ja Laitinen (2009) tekivat tutkimuksen,
jonka tarkoituksena oli kuvata painonhallintaan liittyvan elintapamuutosvaiheen kehit-
tymista ryhmanohjauksen aikana. He nostavat tutkimuksessaan esille, etta elaméantapa-
muutospuheen salliminen esimerkiksi motivoivan haastattelun keinoin ohjaustilanteessa

VoI kdynnistdd muutosprosessin.

3.2.1 Muutosvaihemalli

Valmentavan ohjauksen taustateoriana pidetd&n Prochaskan muutosvaihemallia. Alun

perin se kehitettiin kuvaamaan tupakanpolton lopettajilla havaittuja vaiheita, myéhem-
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min sitd on sovellettu kuvaamaan my6s muun muassa. painonhallintaan ja liikuntaan
liittyvid kayttaytymismuutoksia. (Turku 2007, 55.) Muutosvaihemallin k&yttoé on lis&dén-
tynyt myos liikuntaneuvonnassa viime vuosina, koska sen avulla voidaan lisété ohjaajan
ymmarrysta liikuntakdyttdytymisen muutoksesta. Sen vaikuttavuudesta ei ole kuiten-

kaan vield riittdvasti nayttod. (Vahésarja & Poskiparta & Kettunen & Klasila 2004.)

Muutosvaihemallin mukainen muutos eldméntavoissa on jaettu yleensé kuuteen eri vai-
heeseen, jotka ovat esiharkinta, harkinta, suunnittelu, toiminta, yllapito ja repsahdusvai-
he (Turku 2007, 55-61) (kuvio 2). Muutoksen alkuvaiheessa korostuvat kokemukselli-
set prosessit. Tallgin ohjaaja pohtii asiakkaan kanssa muutoksesta aiheutuvia hyotyja ja
haittoja, silla alussa on térkedd muutostarpeen tiedostaminen, tietoisuuden lisaantymi-
nen ja paatosten tekeminen. (Poskiparta 2006; Véhasarja ym. 2004.) Hy6tyjen ja haitto-
jen pohtimisen tarkoituksena on lisatd motivaatiota (Korkiakangas ym. 2010, 50). Muu-
toksen jatkuessa esiin nousevat toiminnalliset prosessit. Kéyttaytymisessa alkaa tapah-
tua konkreettisia muutoksia, kun asiakas kokee muutoksen enemman myoénteisena kuin
kielteisend. (Poskiparta 2006; Véhésarja ym. 2004.) Tall6in on tarkeéa tukea kayttayty-
misprosesseja esimerkiksi laatimalla toimintasuunnitelma tai asettamalla konkreettisia
tavoitteita. Kuhunkin muutoksen vaiheeseen kuuluvien prosessin tiedostaminen auttaa
ohjaajaa etenemaan neuvonnassa muutosta aktivoiden. Esimerkiksi toiminnallisten pro-
sessien tukeminen muutoksen alkuvaiheessa voi johtaa seka asiakkaan ettd ohjaajan
turhautumiseen, silla asiakas ei ole vield valmis muuttamaan kayttaytymistaan. (Vaha-

sarja ym. 2004.)
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REPSAHDUS

PYSYVA
MUUTOS

_ ESI-HARKINTA

REPSAHDUS

Kuvio 2. Muutosvaihemallin vaiheet muutoksessa (Poskiparta 2006)

Eldméantapamuutos on prosessi, joka etenee esiharkintavaiheesta péatdsvaiheeseen.
Alussa henkil6 ei ole kiinnostunut muutoksesta tai tietoinen omasta muutostarpeestaan.
Tata vaihetta kutsutaan esiharkintavaiheeksi. Seuraavassa vaiheessa eli harkintavaihees-
sa henkilo tiedostaa tilanteen ja pohtii muutoksen hy6tyja ja haittoja ja suunnittelee
muutosta. Valmistautumisvaiheessa hyddyt merkitsevat enemman kuin haitat ja henkil®
valmistautuu muutoksen tekemiseen. Toimintavaiheessa muutos on tapahtunut, mutta se
ei ole vield pysyva. Toiminnan jatkuttua yli kuusi kuukautta henkilé on muutoksen yll&-
pitovaiheessa. Viimeinen vaihe on paatésvaihe jolloin uudesta tavasta tulee itsestaan
selvyys. (Alahuhta & Ukkola & Korkiakangas & Jokelainen & Keranen & Kyngds &
Laitinen 2010.) Repsahdukset kuuluvat olennaisesti elamantapamuutokseen. Niiden
avulla asiakas oppii tunnistamaan muutosta vaikeuttavia tilanteita ja auttavat siten uu-

den toimintatavan omaksumisessa. (Vahasarja ym. 2004.)

3.2.2 Reteaming -menetelmé

Reteaming -menetelmdn ovat kehitténeet psykiatrian erikoislaakari Ben Furman ja filo-
sofianmaisteri Tapani Ahola. Menetelmé& on alun perin laadittu erilaisten tiimien ja yh-

teisdjen valmentamiseen, josta on aikojen saatossa muodostunut monipuolinen kaytto-
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valine motivaation kasvattamiseen. Menetelma perustuu ratkaisukeskeiseen ajatteluun,
jossa keskitytddn ongelmien sijaan tavoitteisiin ja keinoihin, joilla tavoite voidaan saa-
vuttaa. Keskeista prosessissa on asiakkaan itselleen asettama selkeé tavoite, jota hén
alkaa tyostéda. Tavoitteen tulisi olla mydnteisessd muodossa, jolloin sen toteuttaminen
helpottuu. Reteaming -menetelméssa ohjaaja tukee asiakasta I0ytdma&n omat ratkai-
suideat ja toteuttamaan ne. Menetelméan toteuttaminen on mahdotonta ilman tavoitetta.
(Furman & Ahola 2007, 9-10, 25, 123.)

Reteaming -menetelmd koostuu 12 loogisesti etenevasta askeleesta ja tehtavéstéd jotka
kasvattavat asiakkaan motivaatiota. Reteaming -prosessissa asiakas laatii tavoitteen, jota
askel askeleelta saavutetaan ja usko omiin mahdollisuuksiin saavuttaa tavoite kasvaa ja
vahvistuu. Prosessissa muutokset tapahtuvat positiivisessa hengessé ja vastavuoroisessa
yhteistydssa muiden ihmisten ja tydyhteisojen kanssa. Samalla ihmisten valit ja yhteen-
kuuluvuuden tunne paranevat. Yleensa reteaming -prosessin aikana ihmiset oppivat ar-

vostamaan toisia enemman ja lahentyvét toisiaan. (Furman & Ahola 2007, 9-14, 123.)

Reteaming -menetelmé&n mukaan motivaatio muodostuu viidesta tekijastad. Ensimmainen
tekijd on ’koe tavoite omaksi”, jolloin henkild itse kokee ettd on laatinut tavoitteet eikd
kukaan muu hinen puolestaan ole niitd tehnyt. Toinen tekijd on “Tavoite on sinulle tir-
ked ja arvokas”, missd henkilo ajattelee, ettd tavoite on hanelle niin térked ja arvokas,
ettd tavoitteen saavuttamiseksi kannattaa tehdé toitd. Kolmas tekijd on” usko”, jolloin
tavoite asetetaan niin realistiseksi, jotta henkild koko prosessin ajan kykenee uskomaan
siihen, ettd tavoite on mahdollista saavuttaa. Neljas tekijd on “edistys”, jolloin tarkastel-
laan tapahtunutta edistystd ja onnistumista motivaation yllapitamiseksi ja lisddmiseksi.
Viimeinen tekijd on “varautuminen takaiskuihin”, silld takaiskuista on helpompi paésti

yli, kun niihin on osannut varautua. (Furman & Ahola 2007, 11-14.)

3.2.3 "Tavoittele terveyttd” -opas

“Tavoittele terveyttd” -opas perustuu ratkaisu- ja voimavarakeskeiseen tyootteeseen
Reteaming -menetelm&& soveltaen. Opas on suunniteltu ryhmamuotoiseen terveysneu-
vontaan ja siind kuvataan terveysneuvontaprosessi alusta loppuun saakka. Oppaan tar-

koituksena on antaa tietoa ratkaisu- ja voimavarakeskeisesta terveysneuvonnasta ja toi-
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mia yhtend tydmenetelmana terveydenhuollonammattilaisille. Opas koostuu teoriaosios-
ta, terveysneuvonnan suunnittelu- ja toteutusosiosta sek& ohjausmateriaalista. Se sisaltaa
terveysneuvonnan, terveyskyselylomakkeet, kenttétestit, projektin arviointikyselyt seka
oman eldméntapamuutosvalmiuden arviointitehtdvat. ”Tavoittele terveyttd” -opas auttaa
henkil6a huolehtimaan omasta terveydesté ja hyvinvoinnista, jotta hdn voi muuttaa ny-
kyisia elaméantapoja parempaan suuntaan. Oppaan ovat koonneet Kemi-Tornion ammat-
tikorkea koulun fysioterapeuttiopiskelijat opinndytetyoprojektin pohjalta. Projekti on
toteutettu 2008-2009 yhteistyonda Kemin Lamareiden yhdyshenkild Petteri Naatsaaren
kanssa. Terveysneuvontaopas pohjautuu luotettaviin kirjallisiin I&hteisiin ja tutkimuk-
siin sek& projektin aikana syntyneisiin omiin kokemuksiin. (Juutinen & Karhu & Karhu
20009, 6, 18, 27, 30.)

Edelld on eritelty kolme tarkeintd ohjausmenetelmaa, joita kdytimme tassd elamantapa-
muutosprojektissa. Motivoituminen seka ratkaisu- ja voimavarakeskeinen lahestymista-
pa nousevat esille sek& muutosvaihemallista, Reteaming -menetelmaisti ettd ”Tavoittele

terveytta” -oppaasta.



22

4 PROJEKTIN TOTEUTUS

Projektin toteutus alkoi joulukuussa 2010 ja paattyi syyskuussa 2011 (kuvio 3). Ensim-
mainen infotilaisuus pidettiin joulukuussa 2010 Kemi Shipping Oy:n tiloissa kaikille
yrityksen tyontekijoille, jossa esiteltiin projektiryhma ja projekti paéapiirteissaan. Tassa
vaiheessa projektiryhmaan kuului kaksi opiskelijaa. Tilaisuuden tavoitteena oli tydnte-
kijoiden mielenkiinnon herattaminen projektia kohtaan. Mukana tilaisuudessa olivat
projektin toteutuksesta vastaavat Kemi-Tornion ammattikorkeakoulun fysioterapiaopis-
kelijat ja edustajat. Infotilaisuudessa jaettiin alustava osallistumishalukkuuskysely, joka
palautettiin joko tilaisuuden jéalkeen tai seuraavilla viikoilla. Infotilaisuuden jalkeen pi-
dettiin yhteistydpalaveri, jossa mukana olivat opiskelijoiden ja edustajien lisaksi Kemi
Shipping Oy:n edustajat. Yhteistyopalaverissa kaytiin lapi kdytdnnon asioita, kuten ai-
kataulua ja toteutusta.

1. Infotilaisuns

1a vhteistyapalaven
]17?12. P 2. Infotilaisuns 2. Ryhrat o
9.2 5.-6.5. Projektin.
%teistyfj- |, Ryhmat 3 Ryhmat 4 Ryhmt g;a;:nsnlalsuus
palavert 11.-13.4. 24.-25.5, 16.-17 8. o
26.1. |
Joulw | Tamtri |Helmi |Maalis |[Hubti  |Touko |Kesa |Heina |Elo Syys
T T | TeT
1. Vksilskaynnit 2 Vikeldkaynmt 3 Vheddkaynnt 4. Vhsilskaynnit
17.2.-6.4. 11.-24.5. 15.-19.5. 22.8.-7.9.

Kuvio 3. Projektin eteneminen

Tammikuussa 2011 saatiin osallistumishalukkuuskyselylla alustava lukumaaran osallis-
tujista, joita oli yhteensa 63. Tassé vaiheessa projektiin tuli kaksi opiskelijaa lisaa, kos-
ka tyomaara osoittautui kohtuuttoman suureksi. Kemi Shipping Oy:n tiloissa pidettiin
yhteistyopalaveri, jossa mukana olivat Kemi-Tornion ammattikorkeakoulun edustaja,
projektiryhma sekd Kemi Shipping Oy:n edustajat. Yhteistydpalaverissa nimettiin yh-
teyshenkildo Kemi Shipping Oy:std. Yhteistydsopimus laadittiin ja allekirjoitettiin pro-
jektiryhman ja Kemi Shipping Oy:n valille. Sovittiin, ettd projekti toteutuu Kemi Ship-
ping Oy:n tyontekijoiden osalta padosin tydajan ulkopuolella. Projekti kokonaisuutena

alkoi hahmottua ja aikatauluja ja toteutusta alettiin suunnitella tarkemmin.
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Helmikuussa pidettiin toinen infotilaisuus kaikille projektista kiinnostuneille Kemi
Shipping Oy:n tyontekijoille, jossa esiteltiin projektiryhmaé, kerrottiin projektin kulku ja
sisdltd sekd miten opinndytetyo liittyy projektiin. Tilaisuuden tavoitteena oli saada sel-
ville lopullinen projektin osallistujamaara. Tilaisuuksia oli kaksi, jotta mahdollisimman
moni paasi mukaan tydvuoroista riippumatta. Tilaisuudessa jaettiin oman muutosval-
miuden arviointitehtava (liite 1) ja ensimmaisen terveyskysely (liite 2), joiden palautta-
minen merkitsi sitovaa ilmoittautumista projektiin. Kaikkiaan projektiin ilmoittautui 40

henkil6a.

Projektissa toteutettiin yksilo- ja ryhmatapaamisia, jotka sisalsivét terveysneuvontaa,
ohjausta ja tukea. Tavoitteena oli antaa mahdollisimman monipuolista tukea ja ohjausta
elaméntapamuutosprojektissa. Yksilo- ja ryhmatapaamisten toteutus kulki aikataululli-
sesti rinnakkain, niin ettd kaikki pystyivat esteettd osallistumaan seka yksilo- etta ryh-
matapaamisille. Terveysneuvontaa ohjattiin yksilo- ja ryhmatapaamisilla ratkaisu- ja
voimavarakeskeisesti. Seké yksilo- ettd ryhméatapaamiset olivat kestoiltaan noin tunnin

mittaisia.

Ensimmaisella yksilotapaamisella annettiin kotitehtdavaksi ensimmainen Reteaming -
askel (liite 3) ja viimeisella yksilokaynnilla viides Reteaming -askel (liite 7). Ryhma-
kaynneilla annettiin kotitehtaviksi Reteaming -askeleet kaksi, kolme ja nelja (liitteet 4-

6). Kotitehtévét olivat asiakasta varten, eik& niita tarvinnut palauttaa.

Yksilotapaamiset toteutettiin koululla. Ensimmaisella yksilotapaamisella tehtiin alku-
mittaukset ja viimeisella yksil6tapaamisella loppumittaukset. Alku- ja loppumittauksis-
sa asiakas sai halukkuutensa mukaan tehda polkupyoréergometritestin, kehonkoostu-
musanalyysin ja lihaskuntotestit. Lihaskuntoliikkeistd kaytettiin testauksessa vatsan
toistosuoritusta, seldn toistosuoritusta, ylaraajojen dynaamista nostotestia ja toistokyy-
Kistystd, jotka valitsimme UKK -instituutin Kuntotestauksen perusteet -kirjasta (Suni
1998, 68, 70, 72, 82). Nama testit valittiin, koska niill4 testataan kehon suurimpien li-
hasryhmien lihasvoimaa ja ndin ollen saadaan kokonaisvaltainen kasitys asiakkaan li-
hasvoimasta. Osa asiakkaista ei suorittanut kaikkia alkumittauksia ensimmaiselld yksi-
I6tapaamisella, jolloin ne tehtiin toisella yksilotapaamisella. Alkumittauksiin osallistui

kaikkiaan 40 asiakasta ja loppumittauksiin 30 asiakasta (kuvio 4).
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Alkumittauksissa
(asiakasta)

Loppumittauksissa
(asiakasta)

Kehonkoostumusmittaus 40 30
Polkupy6réergometritesti 31 22
Lihaskuntotestit 25 10

Kuvio 4. Osallistuminen alku- ja loppumittauksiin

Yksilétapaamisia suunniteltiin toteutettavaksi nelja. Ne sisélsivat mittausten lisaksi kes-
kustelua, henkildkohtaista ohjausta ja muutosvalmiudenarviointia (kuvio 5). Muutos-
valmiutta asiakas arvioi asteikolla 1-5, jossa ensimmainen aste tarkoittaa, ettd asiakas ei
koe tarvetta muutokseen ja viidennell& asteella asiakas on pitanyt muutoksen yli puoli
vuotta (liite 1). Muutosvalmiutta arvioidaan ravinnon laadun, painonpudotuksen, arki-
liikunnan, tupakan lopetuksen ja alkoholin kayton suhteen. Yksilotapaamisella edettiin
asiakkaan ehdoilla ja keskustelua ohjasivat asiakkaan tarpeet. Ohjauksessa pyrittiin
muutosvaihemallin mukaiseen aktivointiin ja tukemiseen. Kolmas yksilGtapaaminen jéi
toteuttamatta, koska loppumittaukset alkoivat jo seuraavalla viikolla, eik& kukaan koke-

nut yksilotapaamista tarpeelliseksi téssa vaiheessa.

1. Yksilokaynti

2. Yksilokaynti

3. Yksilokaynti

4. Yksilokaynti

Projektin esittelya,
keskustelua,
alkutestaukset,
lahtétilanteen  kar-
toittaminen ja ta-
voitteen asettami-
nen, muutosval-
miuden arviointia
(liite 1)

1. Reteaming- as-
kel (liite 3)

Keskustelua, tilan-
teen arviointi hyo-
dyntden  muutos-
valmiuden arvioin-
tia (liite 1) ja Re-

teaming- menetel-
maa,
kehonkoostumus-

mittaus, tarvittaessa
muita alkumittauk-
sia

Jéi toteuttamatta

(Suunniteltu sisal-
t0: keskustelua,
terveysneuvontaa
ja ohjaamista asi-
akkaan haluamasta
aiheesta)

Loppumittaukset,
tulosten lapikaynti
ja keskustelua, toi-
nen terveyskysely
(liite 8) ja projektin
arviointikysely
(liite  9), muutos-
valmiuden arvioin-
tia (liite 1)

5. Reteaming- askel
(liite 7)

Kuvio 5. Yksilokéayntien siséallot

Ryhmissa annettu terveysneuvonta jaettiin kolmeen aihepiiriin asiakkaiden kiinnostus-
ten ja tavoitteiden perusteella (kuvio 6). Alustavan kyselyn mukaan painonpudotuksesta
kiinnostuneita oli paljon suhteessa osallistujam&éraan, joten ryhméstd muodostettiin

kaksi painonpudotusryhméd, joiden siséllot olivat samat. Ravinto- ja liikuntaryhmi oli
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yksi molempia. Jokainen ryhma kokoontui neljé kertaa, joten kdytdnnossa ryhmétapaa-
misia oli yhteensd 16 projektin toteutuksen aikana. Asiakkailla oli mahdollisuus kéyda

kaikissa ryhmissa. Osallistuminen ryhmiin oli hyvin vaihtelevaa. Enimmilld&n ryhmaan

osallistui 15 ja vahimmill&én ei yhtdén asiakasta.

Ravintoryhma Painonpudotusryh- Liikuntaryhma
méat 1 ja 2
1. Ryhma- Ateriarytmi, Yleistd, Motivaatio liikkua,
tapaaminen perusaineen- syémisen hallinta, hyétyliikunta,
vaihdunta ja kalorit, | ateriarytmi, terveysliikunta ja
lautasmalli ja ruoka- | Energiatineys, kuntoliikunta,
oyramidi lautasmalli ja ruoka- | lijkunta-suosituksia,
e pyramidi, liikuntapiirakka,
ruokapaivakirja- 2. Reteaming- askel | 2. Reteaming- askel
kotitehtava (liite 4) (liite 4)
2. Reteaming- askel
(liite 4)
2. Ryhma- Ravintoaineet, Perusaineen- Liikunnan aloitta-
tapaaminen ruuanvalmistustavat, | vaihdunta ja kalorit, | minen ja suunnitel-
vinkkeja ruokakaup- | ravintoaineet, ma,
paan, ruuanvalmistustavat, | viikko-ohjelman
pakkaus-merkinnét, | vinkkeja ruokakaup- | laatiminen, viikko-
3. Reteaming- askel | paan, ohjelman toteutta-
(liite 5) pakkausmerkinnat, minen-kotitehtava
3. Reteaming- askel | 3. Reteaming- askel
(liite 5) (liite 5)
3. Ryhmé- Vitamiinit ja kiven- | Energiankulutus, Kestévyysalueet,
tapaaminen naisaineet, liikunta eri BMI luo- | venyttely,
liikkujan ruokavalio, | Kissa, taukojumppa,
4. Reteaming- askel | arkiliikunta, 4. Reteaming- askel
(liite 6) liikunnan merkitys (liite 6)
tavoitepainon séilyt-
tamisessa,
4. Reteaming- askel
(liite 6)
4. Ryhmé- Kertausta Kertausta Kertausta
tapaaminen

Kuvio 6. Ryhmétapaamisten sisallot aihepiireittdin
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Projektin paatostilaisuus pidettiin 28.9.2011 Kemi Shipping Oy:n tiloissa. Tilaisuuteen
osallistui yhteensd yhdeksan asiakasta, jossa kaytiin lyhyesti I&pi projektin tarkoitus,
tavoite, toteutus seké tulokset, jotka esitettiin suullisesti ja kuvioina. Asiakkaiden kanssa
keskusteltiin projektin onnistumisesta. Tulokset jatettiin my6s Kirjallisina Kemi Ship-

ping Oy:lle.
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5 PROJEKTIN TULOKSET

Projektin tulostavoitteena oli selvittad, kuinka toteutettu kokonaisuus toimii elaménta-
pamuutosprojektissa. Projektiin osallistui 40 asiakasta, joista loppumittauksiin osallistui
30. Tuloksissa huomioitiin vain ne asiakkaat, jotka osallistuivat sek& alku- ett4 loppu-
mittauksiin. Tulosten esittamiseen valittiin sellaiset tulokset, jotka parhaiten kuvasivat
tapahtuneita elaméntapamuutoksia. Néitéd olivat kehonkoostumusmittaus, polkupyoraer-
gometritesti, muutosvalmiuden arviointitehtava ja projektin arviointikysely. Tuloksissa
kiinnitettiin huomiota painoon (kg), rasvaprosenttiin (%), viskeraaliseen, eli sisdelinten

ymparilla olevaan rasvaan (cm?) ja maksimaaliseen hapenottokykyyn (ml/kg/min).

Painoa, rasvaprosenttia ja viskeraalista rasvaa arvioitiin kehonkoostumusmittauksen
tulosten perusteella ja maksimaalinen hapenottokyky saatiin selville polkupy6raergo-
metritestin pohjalta. Sek& kehonkoostumusmittaus ettd polkupyodréergometritesti suori-
tettiin ensimmaisella ja viimeisella yksilokaynnilld, joista saatiin laskettua tapahtuneet

muutokset (kuvio 7).
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Paino Rasvaprosentti
4%

M laskenut M noussut MW laskenut W noussut
i pysynytsamana m pysynytsamana
Viskeraalinen Maksimaalinen
rasva hapenottokyky

M laskenut M noussut M noussut M laskenut

Kuvio 7. Asiakkaiden muutokset alku- ja loppumittausten perusteella

Tuloksissa oli hajontaa asiakkaiden valilla, minka vuoksi muutokset on esitetty myds
pylvasdiagrammeina. Pylvasdiagrammeista ndkyy muutosten suuruus, vaihtelu ja henki-
I6iden lukumé&ard. Asiakkaiden alku- ja loppumittausten tuloksia ei siis esitetd, vaan
ainoastaan tapahtunut muutos. Valtaosalla asiakkaista paino putosi 0 — 4,9 kg (kuvio 8).
Rasvaprosentti laski suurimmalla osalla asiakkaista 0,1 — 4,9 prosenttiyksikkoa (kuvio
9). Viskeraalinen rasva vaheni suurimmalla osalla asiakkaista 0,1 — 40 cm? (kuvio 10).

Maksimaalinen hapenottokyky kohentui suurimmalla osalla 0,1-5 ml/kg/min (kuvio 11).



Paino (kg)

14

12

10

Henkild

Kuvio 8. Painon muutokset

Rasvaprosentti (%)

18
16

14

12
10

Henkild
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[a]

-4,9--0,1 0-4

Kuvio 9. Rasvaprosentin muutokset
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Viskeraalinen rasva (cm?)
12
10
8
< 6
T
4
2
0 I I
-60--40,1 -40--20,1 -20--0,1 20,1-40 40,1- 60

Kuvio 10. Viskeraalisen rasvan muutokset

Maksimaalinen hapenottokyky
(ml/kg/min)
10
8
;_2‘ 6
g4
| i
: B
0,1- 5,0 51-10,0 10,1-15

Kuvio 11. Maksimaalisen hapenottokyvyn muutokset

Asiakkaat tayttivat projektin alussa ja lopussa oman muutosvalmiuden arviointitehta-
van. Naitd vertaamalla saatiin tulokset muutosvalmiuden mahdollisista muutoksista
(kuvio 12). Eniten muutoksia oli tapahtunut ruokavalion laadussa. Mygs painonpudo-
tuksessa ja arkiliikunnassa oli tapahtunut paljon positiivisia muutoksia. VVahiten muu-
toksia oli tapahtunut tupakoinnin lopettamisessa ja alkoholin kaytdssa. Tuloksissa ei
eritelty missa vaiheessa muutosvalmiutta asiakas oli, vaan kaikki edistys otettiin huomi-

oon.
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Asiakkaat (Ikm) Asiakkaat (%)
1. Ruokavalion laatu 25 83
2. Painonpudotus 21 70
3. Arkiliikunta 16 53
4. Tupakan lopetus 1 3
5. Alkoholin kaytto 4 13

Kuvio 12. Muutosvalmiuden edistys

Asiakkaat tayttivat viimeisellda yksilotapaamisella projektin arviointikyselyn, jonka
avulla palautetta saatiin projektin onnistumisesta (liite 9). Kyselysta valittiin analysoita-
vaksi kolme kysymystd, joista selvisi, kokivatko asiakkaat kotitehtévét, ohjauksen ja
elaméntapamuutosprojektin hyodylliseksi (kuvio 13). Tuloksissa ei otettu huomioon
arviointikyselyn neljaa ensimmadistad kysymystd, koska niihin oli pieni vastausprosentti.
Arviointikyselyn taytti 30 asiakasta. Elamantapamuutosprojektista hyotyi 28 asiakasta
(94 %), kotitehtavista hyotyi kahdeksan asiakasta (27 %) ja ohjauksesta koki hyotyvan-
s& 24 asiakasta (80 %).

Hyotyi Ei hy6tynyt Ei vastannut

Ikm / % Ikm /% Ikm / %
Eldmantapamuutosprojekti 28 /94 1/3 1/3
Kotitehtavat 8127 15/50 7123
Ohjaus 24180 5/17 1/3

Kuvio 13. Asiakkaiden kokema hydty elaméntapamuutosprojektista, kotitehtavista ja
ohjauksesta
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6 PROJEKTIN ARVIOINTI

Arvioinnilla yritetddn parantaa meneilladn olevan projektin toteutusta ja jakamaan pro-
jektin aikana syntyneitd kokemuksia uusien projektien valmistelua varten. Arvioinnissa
tarkastellaan vaikuttavuutta, kestavyyttd, tarkoituksenmukaisuutta, tuloksellisuutta ja
tehokkuutta. (Silfverberg 2007, 126, 146.) Arvioinnin tavoitteena on paasta projektin
onnistumista koskeviin johtopaatoksiin. Keskeinen asia siind on kéytettavan tiedon ana-
lysointi. (Paasivaara ym. 2008, 142.) Arviointia tehtiin tuloksien, suunnittelun ja toteu-
tuksen sekd oman oppimisen osalta. Projektin toteutusta, tuloksellisuutta ja vaikutta-
vuutta arvioitiin vertailemalla alku- ja loppumittauksien tuloksia seka kyselylomakkeilla

ja haastattelulla. Omaa oppimista arvioitiin palautteen ja itsearvioinnin avulla.

6.1 Tulosten arviointi

Tulosten perusteella paino putosi 63 %:lla asiakkaista ja rasvaprosentti 73 %:lla asiak-
kaista. Niiden aleneminen vaikuttaa ennaltaehkaisevasti tuki- ja liikuntaelinsairauksiin.
Viskeraalinen rasva laski 73 %:lla asiakkaista ja maksimaalinen hapenottokyky nousi
72 %:lla asiakkaista. Ndma muutokset ehkaisevét elintapasairauksia, kuten sydan- ja
verisuonisairauksia. Edelld mainitut muutokset vaikuttavat positiivisesti tydssé jaksami-

seen ja tyéhyvinvointiin.

Arviointikyselyn mukaan asiakkaat, jotka kokivat hy6tyvéansa projektista, kertoivat tie-
don ja kiinnostuksen lisdantyneen seké saavuttaneensa positiivisia tuloksia. Yksi asiak-
kaista ei kokenut hyotyvansa eldmantapamuutosprojektista, koska ajankohta ei ollut
sopiva muutokselle. Vastauksista nousi esille: ”laihtunut, kohottanut kuntoa ja nukkunut
yot paremmin”, “yleinen olotila parantunut”, “kiinnostuin enemman hyvinvoinnista,

motivaatio lisaantyi”, “tavoitteet ohjanneet parempaan .

Asiakkaat, jotka kokivat hydtyvénsa kotitehtdvistd, kertoivat tehtdvien muistuttavan
tavoitteesta ja kannustavan siihen. Asiakkaat, jotka eivat kokeneet hy6tyvansa kotiteh-



33

tavista, eivat olleet tehneet niitd. Vastauksista nousi esille: en paneutunut”, ei ole tul-

lut luettua”, ”en ole muistanut koko lappuja”.

Ohjauksesta hyotyneet kertoivat ohjauksen auttaneen motivoinnissa ja omien eldmanta-
pojen tarkastelussa. Asiakkaat, jotka eivat kokeneet ohjauksesta olevan hyotya, olivat jo

aiemmin aloittaneet elaméntapamuutoksen tai ajankohta ei ollut muutokselle sopiva.

Projektin kuluessa tehty jatkuva havainnointi asiakkaiden muutosvalmiudesta sopii hy-
vin yhteen kyselylomakkeista saatujen tietojen kanssa. Alusta asti suurin osa asiakkaista
oli innostunut projektista, mutta myos epéilevéé vastaanottoa havaittiin. Projektin kulu-

essa asenteet selvasti muuttuivat seka keskusteluhalukkuus liséantyi.

Haastattelujen, kyselyjen ja tulosten perusteella havaittiin muutosta terveellisempiin
elaméntapoihin kaikilla projektiin osallistuneilla henkilGilla. Tyomatkapyoréily oli li-
sédantynyt ja ruokailutottumukset olivat muuttuneet terveellisemmiksi. Yhteenvetotilan-
teessa saadun palautteen perusteella projektin vaikutus oli ndakynyt myods osalla niista
tyontekijoistd, jotka eivét olleet mukana projektissa, esimerkiksi terveellisimpind véli-
paloina.

Haastattelujen perusteella 28 asiakasta koki yksilétapaamiset ryhmatapaamisia hyoddyl-
lisempind. Yleinen mielipide oli kuitenkin, ettd yksilo- ja ryhmatapaamiset yhdessa aut-
toivat parhaiten pddsemaiin tavoitteeseen. Yksilotapaamiset koettiin ”tsempparina”, jois-
ta sai henkilokohtaista palautetta ja ohjausta seké tieto omasta kehosta ja kuntotasosta
motivoi muutokseen. Ryhmatapaamisten tieto koettiin riittdvana ja tilanteet olivat hyvia

keskustelulle.

Tulosten luotettavuutta puoltaa se, ettd mittaustilanteissa olivat aina samat mittaajat ja
mittarit. Kéytetyt mittarit olivat luotettavia ja niiden toistettavuus oli hyva. Mittarit oli-
vat toimivia, luotettavia ja nykyaikaisia ja mittasivat hyvin elaméantapamuutosten vaiku-
tuksia. Kehonkoostumusmittaus sopii hyvin mittariksi, liittyi tavoite painonpudotuk-
seen, ravintoon tai liikuntaan, sill siitd ndkee muun muassa rasvan sijainnin ja maarén
sekd lihasmassan. Polkupydraergometritesti mittaa hyvin hengitys- ja verenkiertoelimis-
ton kapasiteettia ja toimintakykya, mik& kertoo liikunta-aktiivisuudesta ja toisaalta yli-
painon vaikutuksesta maksimaaliseen hapenottokykyyn. Lihaskuntomittaukset eivét

olleet tarpeellisia tassé projektissa. Harvalla oli tavoitteena lihasvoiman kasvattaminen,
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joten tuloksetkin pysyivét suurin piirtein samana. Suurin osa asiakkaista ei kokenut li-
haskuntotesteja loppumittauksissa tarpeellisiksi, joten tuloksia ei analysoitu.

Osallistujamaaré pysyi kohtuullisena, jolloin tulosten todellinen hajonta tuli esille. Pro-
jektin k&ytannon toteutukseen kaytettiin kahdeksan kuukautta, mika oli liian lyhyt aika-

véli osoittamaan pysyvia muutoksia elaméntavoissa.

6.2 Suunnittelun ja toteutuksen arviointi

Suunnittelua ja projektisuunnitelmaa arvioitiin keskustelemalla projektiryhmassa seké
opinndytetyon ohjaajien antaman palautteen perusteella. Projektin sisallén suunnittelua
ohjasi koululta Kemi Shipping Oy:lle antama tarjous, joka méaritteli karkeasti projektin
sisallon. Kiireellisen projektin aloituksen vuoksi projektin suunnitteluun ei ehditty pe-
rehtya niin paljon kuin olisi haluttu. Koko projektin ajan on kéytetty jatkuvaa arviointia,

minka perusteella projektisuunnitelmaa on muokattu projektin edetessa.

Suunnitelmaa tehdessa perehdyttiin "Tavoittele terveyttd” -oppaaseen, Reteaming -
menetelmdan ja muutosvaihemalliin Kirjallisuuden pohjalta. “Tavoittele terveyttd” -
opas, Reteaming -menetelma ja muutosvaihemalli selvensivat hyvin ratkaisu- ja voima-
varakeskeistd 1dhestymistapaa. “Tavoittele terveyttd” -oppaasta saatiin hyédyllista mate-
riaalia ja runko eldméntapamuutosprojektille. Reteaming -menetelmd tuki tavoitteen
asettelua. Muutosvaihemallin kaytto yksilokaynneilld oli hyodyllistd, koska sen avulla
asiakkaita pystyttiin aktivoimaan ja tukemaan kussakin muutosvaiheessa. Yksilollinen
ohjaus koettiin hyvéksi myos haastatteluiden perusteella. Ryhmétapaamisilla eri muu-

tosvaiheissa olevia asiakkaita oli vaikea huomioida henkilokohtaisesti.

Yksilo- ja ryhmdtapaamiset olivat vapaaehtoisia asiakkaille ja ne toteutettiin asiakkai-
den vapaa-ajalla, mika oli osa syyna ryhmatapaamisten osanoton vahenemiseen projek-
tin edetessa. Kahdella viimeisella ryhmatapaamisella oli vain keskimé&éarin neljé asiakas-
ta ryhmaéssa. Osallistumattomuus ryhmétapaamisille johti siihen, ettd kotitehtavét jaivat
saamatta osalta asiakkaista. Kolmas yksilotapaaminen oli suunniteltu pidettavaksi yri-
tyksen tiloissa, mutta kukaan ei kokenut tarpeelliseksi tata yksilotapaamista, silla vii-
meiset yksilotapaamiset olivat jo seuraavalla viikolla. Yksilotapaamisista saadusta pa-

lautteesta kévikin ilmi, ettd tapaamisia toivottiin olevan enemmén ja useammin, eika
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niiden valissa tulisi olla liian pitki& taukoja. Ryhmaétapaamisilta toivottiin myds toimin-

taa, kuten yhteislenkkia tai ryhméjumppaa.

Aikataulujen yhteensovittaminen oli yksi vaativimmista tehtavista projektin aikana. Osa
asiakkaista k&vi kolmivuorotydssd, osa kahdessa vuorossa ja osa paivatyossd, miké vai-
keutti ennen kaikkea ryhmaétilanteiden aikataulutusta. Aikataulutuksen haastavuudesta ja
tyémaaran suuruudesta huolimatta aikataulussa pysyttiin hyvin ja tyéskentely oli mah-
dollisimman joustavaa. Tydyhteisdsta nimetty yhdyshenkilé helpotti aikataulujen suun-

nittelussa ja tilojen varaamisessa. Hanesta oli myos suuri apu tiedottamisessa.

6.3 Oman oppimisen arviointi

Oppimistavoitteena oli perehtya erilaisiin ohjausmenetelmiin ja oppia kéyttdmaan niita
elaméntapamuutosprosessissa. Projektin aikana luettiin paljon kirjallisuutta ja perehdyt-
tiin ratkaisu- ja voimavarakeskeisen lahestymistavan eri osa-alueisiin. Asiakasl&htoi-
syys on tarkedd fysioterapeutin tydssa, miké tekee ratkaisu- ja voimavarakeskeisesta
ldhestymistavasta merkittavan. Kaytdnnon kokemus projektin aikana tuki ohjaustyylin

oppimista ja sisaistamista.

Tavoitteena oli saada kokemusta elamantapamuutosprojektin toteuttamisesta ja kehittaa
tiedonhakutaitoja. Tavoitteet saavutettiin, vaikka alussa projekti koettiin haastavaksi
suuren tyomaaran vuoksi. Hyva aikataulutus ja organisointi sekd asiakasmaaran vahe-
neminen tekivat projektista mahdollisen toteuttaa. Projektin aikana opittiin k&yttamaan

eri tietokantoja seké pyrittiin lahdekritiikkiin.

Yhteisty6- ja vuorovaikutustaidot kehittyivat huomattavasti projektin aikana. Yhteistyo
suuren yrityksen kanssa taytyy olla suunnitelmallista ja joustavaa. Eri viestintdkanavien
kaytto seké projektiryhmaén sisélla ettd yhteistydkumppanin kanssa opetti niiden hyvista

ja huonoista puolista.
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7 POHDINTA

Nykyinen elaméntyyli on Kiireinen ja stressaava. lhmisistd saattaa tuntua, ettd he eivat
ehdi panostamaan tarpeeksi omaan hyvinvointiinsa, kuten riittavaéan lepoon ja terveelli-
seen ja s&annolliseen ruokavalioon. Tdman vuoksi on tarkea, ettd terveelliset elaménta-
vat tulevat rutiineiksi ja osaksi jokapaivaistd elamad. Kun tyon ja vapaa-ajan suhde on
hyva, riittdd energiaa myos vapaa-ajasta nauttimiseen. Mediassa on kéyty paljon keskus-
telua elaméntavoista ja niiden muuttamisesta. Kiinnostusta muutokseen saattaa hyvinkin
olla, mutta yksin on vaikea pa&sta alkuun. N&iden asioiden vuoksi projektin aihe on
erittdin ajankohtainen ja tarpeellinen. Toimet tuleekin suunnata tyopaikan ja tyonteki-

joiden tarpeiden mukaan (Husman & Liira 2010, 197).

Fysioterapeutit ovat terveysalan ammattilaisia, joilla on tietotaito sek& ravintoon etta
liikuntaan liittyviin asioihin. Oikeaa ja nykyaikaista tietoa ja tukea osattiin antaa, seka
muutosta ohjattiin oikeaan suuntaan. Projektissa kaytettiin seka yksilo- ettd ryhmaohja-
usta, joista molempiin fysioterapeutilla on valmiudet. Ratkaisu- ja voimavarakeskeisen
l&hestymistapa, mik& on yksi asiakaslahtoisen fysioterapian kulmakivistd, on omaksuttu
Kemi- Tornion ammattikorkeakoulun fysioterapian koulutusohjelmassa. Kyseista la-
hestymistapaa kéytettiin myds tassa projektissa, joten menetelmén omaksuminen koet-
tiin helpompana. Elamantapamuutoksessa korostuu myos ihmisen psyykkisen toiminta-
kyvyn tukeminen, johon on saatu keinoja koulutuksen my6ta. Koulutusohjelmassa kéy-
tetddn biopsykososiaalista mallia, jossa ihminen nahd&én kokonaisuutena. Mallin avulla
asiakas ymmarretaan yksilona ja toiminnassa pystytdan ottamaan huomioon asiakkaan
toiminta ja hanen ympéristonsa. Projektin my6ta on saatu hyvat valmiudet toteuttaa vas-
taavanlaisia projekteja. Fysioterapeutin ammattitaitoa tulisikin hyddynt&é tulevaisuu-
dessa enemmaén eldmantapamuutosprojektien yhteydessa.

Projektin tarkoituksena oli selvittdd, miten eldméntapamuutosta ohjataan terveysneu-
vonnan keinoin. Projektin kautta opittiin terveysneuvonnan eri keinoista ja ohjaamises-
ta. Yksilo- ja ryhméohjauksen vahvuuksia opittiin hyodyntdmaén ja asiakkaiden arvel-
laan saaneen monipuolista tukea ja ohjausta tavoitteen saavuttamiseen. Toiminnallisena
tavoitteena oli toteuttaa elamantapamuutosprojekti Kemi Shipping Oy:n tyontekijoille.
Projektin toteutettiin loppuun asti, joten tavoite saavutettiin. Tulostavoitteena oli selvit-

t&d, kuinka toteutettu kokonaisuus toimii eldméntapamuutosprojektissa. Tuloksien avul-
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la havaittiin, ettd tallainen kokonaisuus toimi hyvin téssa elaméantapamuutosprojektissa.
Onnistuneeseen projektiin vaikuttivat projektiryhman motivaatio ja innostuneisuus ai-
hetta ja projektia kohtaan. Projektiryhman ja asiakkaiden asenne auttoivat saavuttamaan
hyvia tuloksia. Vuorovaikutus seka yksilo- ettd ryhmatapaamisissa oli luontevaa. Asi-
akkaat olivat avoimia, rehellisia ja vastaanottavaisia, mik& tuki tyoskentelyé ratkaisu- ja
voimavaral&htdisesti. Molemminpuolinen kunnioitus nakyi vuorovaikutustilanteissa
kuuntelemisena, tasavertaisuutena ja erilaisten ndkékulmien huomioon ottamisena. Na-

ma tekijat edesauttoivat tulostavoitteeseen péaasya.

Projektiin osallistuminen oli vapaaehtoista, joten asiakkaat olivat p4&osin motivoituneita
muutokseen. Muutosprosessin alkuvaiheessa ulkoinen motivaatio on tarkea, koska se
voi my6hemmin johtaa sisdiseen motivaatioon. Sisdinen motivaatio on tyypillista pysy-
van elamantapamuutoksen tehneilld. (Korkiakangas ym. 2010, 49.) Ryhmétapaamisilla
asiakkaat saivat tietoa ja tukea, jotka auttoivat motivoimaan ja ohjaamaan muutosta oi-
keaan suuntaan. Asiakkaat kokivat yksilotapaamisilla tehtyjen mittausten ja henkilokoh-
taisen ohjauksen olevan tehokas motivointikeino. Osa asiakkaista oli paattanyt muuttaa
elaméntapojaan jo ennen projektin alkua. Toisten suunnitellessa muutosta, olivat he jo
toimintavaiheessa. Osalle asiakkaista hetki ei ehk& ollut otollisin muutokselle tai aikaa
orientoitumiseen oli liian véhan. Jos projektiryhmalla olisi enemman resursseja kéytet-
tavana projektille, myds asiakkaiden saama tuki olisi suurempi ja asiakkaiden motivaa-

tio saattaisi sdilya paremmin.

Tarkedd muutoksessa on asiakkaan itselleen asettama selkeé tavoite, jota han alkaa tyds-
tdd (Furman & Ahola 2007, 9-10). Asiakkaiden erilaiset lahtokohdat vaikuttivat heidan
tavoitteenasetteluun. Osa asiakkaista oli mukana projektissa mielenkiinnosta projektia
kohtaan, osa halusi kerata tietoa ja osa puolestaan oli motivoitunut muutokseen ja asetti
konkreettiset tavoitteet. T&mé vaikutti siihen, ettd tavoitteiden saavuttaneiden maaraa ei
voitu arvioida, jolla olisi ollut hyvda mitata projektin onnistumista. Reteaming -
kotitehtdvien tarkoituksena oli auttaa tavoitteen asettamisessa ja ohjata asiakasta muu-
tosprosessissa eteenpdin. Suurin osa asiakkaista ei tehnyt tehtévia, jolloin niiden hyoty

jai pieneksi tassa projektissa.

Projektin suunnitteluun varattua aikaa oli vahan, koska toteutus oli kdynnistettavd mah-
dollisimman pian. Viitekehyksen kokoaminen ennen projektin toteutusta olisi helpotta-
nut toimintaa. TallGin asioihin perehtyminen ja viitekehyksen koonti olisivat toteutuneet
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samalla kertaa. Yksilotapaamisten suunnittelussa oli hieman puutteita, silld ne toteutet-
tiin eritavalla lihaskuntotestien suhteen. Osalle asiakkaista ne mahdollistettiin ensim-
maiselld yksilotapaamisella ja osalle vasta toisella yksilétapaamisella. Omat haasteensa

projektin suunnitteluun toi projektiryhman kasvaminen kahdella henkil6ll&.

Projektin aloittamisajankohta voi vaikuttaa sen tuloksellisuuteen. Projektin tulokset oli-
sivat saattaneet olla parempia, jos projekti olisi aloitettu alkusyksylla ja kestanyt kevaa-
seen. Talloin pitk& kesatauko olisi jadnyt valiin ja asiakkaat olisivat saaneet ohjausta
saannollisemmin. Osa asiakkaista kuitenkin koki kesén olevan hyvé aika projektille,
koska he olivat kiinnostuneita enemmaén kesdisista liikuntalajeista. Ryhma- ja yksilota-
paamisilla asiakkaat kédvivét vapaa-ajallaan, mika saattoi vaikuttaa osallistujaméaariin
erityisesti ryhmétapaamisten osalta. Suurin osa asiakkaista kuitenkin jatkoi projektissa
loppuun asti, jolloin saatiin kattavampi kuva projektin vaikuttavuudesta. Kemi Shipping
Oy:n edustajilta saadun palautteen perusteella projektiin osallistuneet olivat muussakin
toiminnassa aktiivisia. Tyohyvinvointiprojekteissa ongelmaksi nouseekin jo ennestééan
aktiivisten henkildiden osallistuminen ja passiivisten henkildiden poisjaanti (Husman &
Liira 2010, 201).

“Tavoittele terveyttd” -opas antoi hyvan l&htdkohdan toiminnan suunnitteluun ja toteu-
tukseen. Opas sellaisenaan ei soveltunut taysin tdhan projektiin, joten sitd muokattiin
vastaamaan enemman taman projektin tarpeisiin. Eniten muutoksia tehtiin testien osalta
ja ne vaihdettiin sellaisiin, jotka kuvaavat paremmin asiakkaiden mahdollisia elaménta-
pamuutoksia. Yksilotapaamiset lisattiin uutena kokonaisuuteen ja ryhmétapaamisten
kestoa pidennettiin. Ideat tehtyihin muutoksiin saatiin aiemmasta opinnaytetyostd, jonka
tuotoksena “Tavoittele terveyttd” -opas on tehty. Oppaan tekijat olivat arvioineet, ettd
ryhmétapaamisten keston tulisi olla pidempi kuin 15 minuuttia, jotta terveysneuvonta
olisi mahdollisimman vuorovaikutuksellista ja asiakasléhtoistd. Tekijat Kirjoittivat op-
paan arviointiosiossa asiakkaiden kaivanneen ryhmaohjauksen tueksi yksiloohjausta,
jotta eldaméntapamuutoksen alku- eli harkintavaiheessa olevat asiakkaat olisivat saaneet
enemman heille kohdistettua ohjausta ja mahdollisesti lisdimotivaatiota. (Juutinen ym.
2009, 30.)

”Tavoittele terveyttd” — oppaan tekijét olivat liittdneet oppaaseen oman muutosvalmiu-
den asteen arviointitehtvan, jota he eivét olleet kayttaneet projektissaan muutosvalmi-

utta arvioidessaan. Tekijat pohtivat, ettd arviointitehtdvan avulla olisi saanut paremmin
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selville, missé vaiheessa asiakas on muutoksessaan ja millaista tukea hén tarvitsee. (Juu-
tinen ym. 2009, 33.) Oman muutosvalmiuden asteen arviointitehtdvaa kaytettiin projek-
tin alku- ja loppumittauksissa seké tarvittaessa tukena vélimittauksissa. Arviointitehtava
oli hyvé keino hahmottaa, missa vaiheessa asiakas on muutoksessaan ja millaista ohja-

usta ja tukea hén tassa tilanteessa tarvitsee.

Tutkittua tietoa yksilo- ja ryhmétapaamisten vaikuttavuuden vertailusta oli haastavaa
etsid. Vertailut olivat yleensa siséllytetty muiden tutkimusten sisélle ja hakusanoilla oli
vaikea loytad tutkimuksia yksilo- ja ryhmdohjausten vaikuttavuudesta. Tutkimuksien
haussa kéytettiin eri tietokantoja, kuten Pedroa, PubMedia sekd Ebscoa. Hakusanoina
kaytettiin muun muassa health counselling, health knowledge, health education and me-
thods, lifestyle change, individual ja group. Koulun kirjaston henkilékunta auttoi tie-

donhaussa.

Ryhmaétyoskentely sujui padosin hyvin. Jokaisen ryhmaéléisen vahvuuksia ja osaamista
osattiin kayttaa hyvaksi. Ryhmatapaamisten suunnittelussa otettiin huomioon projekti-
ryhmaldisten kiinnostuksen kohteet ja ohjausvastuu jaettiin niiden mukaan. Tama lisési
innostusta ryhmien ohjaukseen. Aluksi ryhmé oli hieman rikkonainen, koska alussa aja-
tuksena oli tehda kaksi erillista opinnédytetydtd samasta projektista. Tasta johtuen tyds-
kentely tapahtui pareittain, mika nékyi projektin toteutuksessa kevéalla. Rikkonaisuutta
lisasi my0s se, ettd projektiryhmaléiset asuivat eri puolilla Suomea. Syksylla tyésken-
neltiin tiivisti ryhméssa, mik& vaikutti positiivisesti ryhman ilmapiiriin ja tyoskentelyyn.
Ryhmén ilmapiiri vapautui ryhmaén siséisten keskustelujen myoté ja yhteishenki synnyt-

ti positiivista energiaa.

Eettiset nakokulmat otettiin huomioon opinnédytetydssa. Vaitiolovelvollisuus koskee
keskusteluja seka asiakkaiden tietoja ja tuloksia. Kaikki projektin aikana tehdyt lomak-
keet ja kaavakkeet sekd muut asiakirjat, missa esiintyy asiakkaiden nimia ja henkilttie-
toja tuhottiin. Tulokset esitettiin opinndytetydssé yleisind lukuina, jolloin asiakkaiden
tietosuoja sdilyi. Eettisyys nékyy opinnédytetydssa myos lahdekritiikkind eri tietoléhtei-
den vertailuna. Opinnaytetyon tekemisessa ei ole kaytetty plagiointia eikd asiakkaiden

tulokset on esitetty todenmukaisesti. Ohjaustilanteet olivat asiakkaille tasavertaisia.

Projektin pitemman aikavalin tavoitteena oli tukea tyontekijoita edistamaan ja yll&pita-

maan omaa tyéhyvinvointiaan, seka tyontekijoiden sairaspoissaolojen vaheneminen.
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Jatkokehittdmishaasteena voisi olla toteuttaa pidemman aikavalin projekti, jolloin saa-
taisiin paremmin selville pysyvat muutokset eldméntavoissa. Talléin voisi arvioida
muutoksien vaikutuksia myos tydpaikan sairaspoissaoloihin. Jos projektin kesto olisi
pidempi, mahdollisimman moni ehtisi edeté esiharkinta- ja harkintavaiheesta eteenpain.
T&ahan voisi ehdotuksena olla myos jonkinlaista projektin jatkumoa tyGpaikalle. Téhén
tavoitteeseen pyrkiminen olisi jatkossa projektin merkityksen kannalta trke&d. Tamén
kaltaisesta projektista olisi mielenkiintoista tehda tutkimus, jossa selvitettéisiin projektin

vaikutuksia elaméntapoihin seka niiden pysyvyytta.
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8 JOHTOPAATOKSET

Projektin tulostavoitteena oli selvittdd, kuinka toteutettu kokonaisuus toimii eldménta-
pamuutosprojektissa. Asiakkaiden tulosten pohjalta voidaan todeta, ettd ratkaisu- ja
voimavarakeskeinen ohjausmenetelma toimi tdménkaltaisessa projektissa. Suurimmalla
osalla asiakkaista tapahtui positiivisia muutoksia eldmantavoissa projektin aikana. Muu-
toksia tapahtui eniten painonpudotuksessa, ruokavalion laadussa ja arkiliikunnan liséé-
misessd. Projektin lyhyen keston vuoksi ei voida puhua pysyvistd eldméantapamuutok-
sista. Kaikki asiakkaat eivét paésseet muutosvaihemallin mukaiseen yllapitovaiheeseen
projektin aikana. Lisédksi tulosten ja saadun palautteen perusteella voidaan paatella, etta
yksilo- ja ryhmétapaamiset yhdessa olivat toimiva kokonaisuus tdssa elaméantapamuu-

tosprojektissa. Projektin vaikutusta tydhyvinvointiin ei mitattu tassé projektissa.
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LITTEET

Nimi:

Olen valmis elamantapamuutokseen
__kylla
el

Oman muutosvalmiuden asteen arviointitehtava

1. Ruokavalion laatu
Esim. rasvojen ja kuitujen suhteen

2. Painonpudotus
Esim. 5 % léhtopainosta

3. Arkiliikunta
Esim. péivittdinen liikunta

4. Tupakan lopetus

5. Alkoholin kiyttd
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ENSIMMAINEN TERVEYSKYSELY

Tayttamalla tamén kyselyn sitoudut osallistumaan elamantapamuutosprosessiin. Jos et ole halukas osal-

listumaan, voit jattaa vastaamatta kyselyyn.

Kyselyn tarkoituksena on kartoittaa terveyteen liittyvid asioita ja toiveita terveysneuvonta- ja liikunta-

kertoihin liittyen. Monivalintakysymyksissa vastaa ympyroimélla numero. Kyselylomakkeet kasitel-

1aén luottamuksellisesti.

Esitiedot:

1. Nimi

2. k&

3. Harrastukset

4. Sairaudet, oireet, vaivat ja mahdollinen l&akitys

Tybnkuva:

5. Mika on toimenkuvasi tyopaikalla?
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6. Kuinka paljon ty6si rasittaa sinua fyysisesti?

0 ei lainkaan
1 jonkin verran
2 kohtalaisesti

3 runsaasti

7. Kuinka paljon ty6si rasittaa sinua henkisesti?

0 ei lainkaan
1 jonkin verran
2 kohtalaisesti

3 runsaasti

Ravinto:

8. Kuinka usein syo6t vaihtoehdot:

a) aamupalan012 3 0 = en koskaan

b) lounaan012 3 1 = 1-3 kertaa viikossa

c) paivallisen 0123 2 = 4-6 kertaa viikossa
d) iltapalan012 3 3 = paivittain

LIITE 2



50 LIITE 2

9. Syotko paivittéin (voit ympyrdida useamman vaihtoehdon)

1 kasviksia, hedelmid tai marjoja

2 makaronia, riisid, perunaa tai vastaavaa (hiilihydraatit)
3 liha- tai kalatuotteita (proteiinit)

4 leip&a, puuroa (viljatuotteet)

5 hampurilaisia, pizzaa, makeisia tai vastaavaa

Liikunta:

10. Kuinka usein liikut vapaa-ajalla véhintaan 1/2 tuntia kerrallaan niin, ettd hengéastyt ja hikoilet lie-

vasti (esim. lenkkeily, pyoréily, hiihto, uinti, pallopelit)?

0 en lainkaan

1 kerran kuukaudessa tai harvemmin
2 2-3 kertaa kuukaudessa

3 1-2 kertaa viikossa

4 3-4 kertaa viikossa

5 5 kertaa viikossa tai enemman

11. Kuinka monta minuuttia harrastat hyotyliikuntaa keskimaarin paivassa?

(esim. tydmatkojen pyoraily, kauppamatkojen kévely jne.)

0 En harrasta hyotyliikuntaa lainkaan
1 Alle 15 minuuttia

2 15-29 minuuttia

3 30-59 minuuttia

4 60 minuuttia tai enemman
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12. Mikéli et harrasta liikuntaa, mik& on suurin saannollisté lilkuntaharrastusta estava tekija?

1 En ole l6ytanyt omaa lajiani

2 Tyokiireet

3 Kotityot ja lapset vievat aikaani
4 En viitsi lahted yksin

5 Uupumus, vasymys, stressi

6 Muu, mika?

Alkoholi ja paihteet

13. Tupakoitko?

0 En

1 Kyllg, savuketta péivassa

14. Kuinka usein kaytat alkoholia?

0 en koskaan

1 kerran kuukaudessa tai harvemmin
2 2-4 kertaa kuukaudessa

3 2-3 kertaa viikossa

4 4 Kertaa viikossa tai useammin
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15. Kuinka monta annosta alkoholia olet ottanut niiné péiving, jolloin kéytat alkoholia? (1 annos = kes-

kiolut pullo, 4 cl viinaa, 12 cl viinia)

11-2
23-4
356
47-9

5 10 tai enemman

Uni

16. Kuinka monta tuntia nukut keskimaéarin yossa?

1 véhemman kuin 2 tuntia

2 3-5 tuntia

3 6-8 tuntia

4 9 tuntia tai enemman

Toivomukset

17. Misté terveyteen liittyvista asioista kaipaat lisatietoa?

18. Mitka liikuntalajit kiinnostavat sinua?

Kiitos vastauksestasi!
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Ensimmainen askel

Loyda itsellesi tavoite, jonka haluat saavuttaa!

Tulevaisuus, unelma

Kirjoita kuvaus tulevaisuudestasi. Kuvittele, etta terveysneuvontaprosessi on tuottanut todella hyvan
tuloksen. Kun tapaamme viimeisella aktivointikaynnilla, elaméssési on tapahtunut muutosta positiivi-
seen suuntaan ja asiat ovat todella hyvélla mallilla. Miten asiat ovat silloin? Sinun on hyvé aloittaa sii-

ta, ettd luot mielikuvan toivotusta tulevaisuudesta.

Tavoite

Kirjaa ylos erilaisia tavoitteita, joiden avulla voit saavuttaa unelmasi. Onko jotakin mité haluaisit muut-
taa tai parantaa? Jotakin mité sinun pitaisi tehdd, mita olet pitkaan lykannyt? Esimerkiksi tupakoimat-
toman elaman tai liikunnan aloittaminen. Lopuksi valitse mielestasi tarkein tavoite, johon aiot keskittya

ensimmaiseksi. Ole tarkkana, ettd ilmaiset tavoitteesi myonteisessd muodossa!
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Toinen askel

Ker&é tukijoita ja mieti tavoitteesi hyotyjéa!

Kutsu kannustajia

Laadi itsellesi lista ihmisista joille voisit kertoa tavoitteistasi ja projektistasi sen saavuttamiseksi. Voit
kirjata listallesi perheenjésenid, ystavia, tyotovereita jne. Kannustajaksi kdy kuka tahansa, joka voi ta-
valla tai toisella auttaa, tukea tai kannustaa sinua saavuttamaan tavoitteesi. Kannustajilta voit saada
konkreettisia ideoita, tukea ja kannustusta tavoitteeseen paasemiseksi. Esimerkiksi voit ryhméytya ih-

misten kanssa, joilla on samat tavoitteet kanssasi.

Kartoita tavoitteesi hyodyt
Listaa tavoitteesi hyddyt. Pohdi mitd hyotya tavoitteeseen paésemisesta on itsellesi, omalle hyvinvoin-
nillesi, terveydellesi, urallesi ja ihmissuhteillesi. Pohdi myds mitd myonteisid vaikutuksia tavoitteellasi

on muille, perheellesi, ystavillesi, tyotovereillesi jne. Kirjaa vahintdan 10 hyotya.
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Kolmas askel

Huomaa jo tapahtunut edistys ja kuvittele tuleva edistys!

Huomaa jo tapahtunut edistys

Kirjaa ylos jo olemassa olevat tavoitteen suuntaiset edistykset. Jotakin on yleensa jo tapahtunut, vaikka
ei valttamaétta mitdan kovin nékyvaa, joka viittaisi kehityksen jo olevan kdynnissd. Vastaa ainakin seu-

raaviin kKysymyksiin:

- Mitd olet jo tehnyt asian eteen?

- Mita edistyksen merkkeja voit huomata?

- Mita onnistumisen kokemuksia sinulla on ollut?

- Merkkaa itsesi rastilla janalle:

olen lahtokuopissa olen saavuttanut tavoitteeni
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Kuvittele tuleva edistys

Laadi itsellesi kuvaus, miten tulet etenemaén kohti tavoitettasi. Kirjaa viiden askeleen portaille, miten

edistys tulee tapahtumaan. Ensimmadinen porras kuvaa lahipéivien tulevaa edistysté jne.

1. porras: Mika on pieni, mutta merkityksellinen merkki jo viikon kuluttua siita, etta olet alkanut

edistyd tavoitteesi suuntaan?

no

porras: Mika olisi merkki 2 viikon kuluttua siitd, ettd olet edelleenkin edistynyt?

w

porras: Milta tilanne nayttéisi 3 viikon kuluttua? Entd kuukauden kuluttua?

4. porras: Mistd muut ihmiset huomaisivat edistyksen kullakin portaalla?

o

porras: Mika saisi epdilevdmmankin ystavési vakuuttuneeksi siitg, ettd olet saavuttanut tavoitteesi?
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Neljas askel
Totea vaikeuttavat sekéd kannustavat tekijat!

Totea tehtavan vaikeus

Listaa itsellesi muutamia sellaisia asioita, joiden vuoksi tavoitteesi saavuttaminen ei tule olemaan help-
poa. Ei ole tarkoitus, ettd ryhdyt miettimdén sitd miten voitat listaamasi vaikeudet. Tarkoitus on vain
todeta, ettd on olemassa asioita, joiden vuoksi tavoitteen saavuttaminen ei tule olemaan helppoa ja siir-

tyd eteenpdin seuraavaan vaiheeseen.

Kannustavat tekijat

Mitka seikat puhuvat sen puolesta, ettd tulet kaikesta huolimatta onnistumaan saavuttamaan tavoitteesi?
Koeta listata tallaisia tekijoita niin monta kuin mahdollista.

Muistele miten olet aikaisemmin selvinnyt vastaavanlaisista haasteista. Mieti mistd voimavaroista si-
nulle voisi olla hy6tya tavoitteeseen padsemiseksi. Esim. taitoja, kykyjd, ominaisuuksia.

Pyyda kannustajiasi kertomaan mahdollisuuksistasi ja voimavaroistasi tavoitteeseen paasemiseksi. Kir-

joita asiat paperille.
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Viides askel
Anna lupauksia!

Lupauksen antaminen. Aiemmat Reteaming-prosessin vaiheet ovat olleet valmistautumista muutok-
seen. Tasta eteenpdin Reteaming-prosessi etenee siten, ettd kirjaat ylos tietyin aikavalein, mita aiot teh-
da tavoitteesi eteen ennen seuraavan lupauksen antamista. Anna lupaukset aina yhden kuukauden
valein, aloittaen viimeisen tapaamisen jalkeen.

1.lupaus

2.lupaus

3.lupaus

Lupausten valilla tehtdvénasi on toteuttaa lupauksesi ja tarkkailla pienimpiékin edistyksen merkkeja.
On tarkeda, ettd edistyksen merkit ja myonteiset vaikutukset kirjataan ylds esimerkiksi paivakirjaan.

Kirjoita siis ylos huomioita edistyksestasi ja tavoitteen suuntaisista kehityksista!
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TOINEN TERVEYSKYSELY
Kyselyn tarkoituksena on kartoittaa tdmanhetkisié elintapoja ja ajatuksia terveysneuvontaan liittyen
sekd saada palautetta projektista. Monivalintakysymyksissa vastaa ympyrdimalla numero. Kyselylo-

makkeet kasitelladn luottamuksellisesti.

Esitiedot:

=

Nimi
2. lka

3. Harrastukset

4. Sairaudet, oireet, vaivat ja mahdollinen laakitys

Tydnkuva:

5. Mik& on toimenkuvasi tyopaikalla?

6. Kuinka paljon ty6si rasittaa sinua fyysisesti?
0 ei lainkaan

1 jonkin verran

2 kohtalaisesti

3 runsaasti



60
7. Kuinka paljon ty6si rasittaa sinua henkisesti?
0 ei lainkaan
1 jonkin verran
2 kohtalaisesti
3 runsaasti
Ravinto:
8. Kuinka usein syo6t vaihtoehdot:
a) aamupalan0123 0 = en koskaan
b) lounaan012 3 1 = 1-3 kertaa viikossa
c) paivallisen012 3 2 = 4-6 kertaa viikossa
d) iltapalan012 3 3 = péivittain

9. Syotko paivittain (voit ympyrdida useamman vaihtoehdon)

1 kasviksia, hedelmid tai marjoja

2 makaronia, riisid, perunaa tai vastaavaa (hiilinydraatit)
3 liha- tai kalatuotteita (proteiinit)

4 leipad, puuroa (viljatuotteet)

5 hampurilaisia, pizzaa, makeisia tai vastaavaa

LIITE 8
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Liikunta:

10. Kuinka usein liikut vapaa-ajalla véhintdan 1/2 tuntia kerrallaan niin, ettd hengéstyt ja hikoilet lie-

vasti (esim. lenkkeily, pyoréily, hiihto, uinti, pallopelit)?

0 en lainkaan

1 kerran kuukaudessa tai harvemmin
2 2-3 kertaa kuukaudessa

3 1-2 kertaa viikossa

4 3-4 kertaa viikossa

5 5 kertaa viikossa tai enemman

11. Kuinka monta minuuttia harrastat hyotyliikuntaa keskimaarin paivassa? (esim. tydmatkojen pyorai-

ly, kauppamatkojen kavely jne.)

0 En harrasta hyétyliikuntaa lainkaan
1 Alle 15 minuuttia

2 15-29 minuuttia

3 30-59 minuuttia

4 60 minuuttia tai enemman
12. Mikéli et harrasta liikuntaa, mik& on suurin sadnnollisté lilkuntaharrastusta estava tekija?

1 En ole I6ytdnyt omaa lajiani

2 Tyokiireet

3 Kotityot ja lapset vievat aikaani
4 En viitsi lahte4 yksin

5 Uupumus, vasymys, stressi

6 Muu, mika?




62

Alkoholi ja paihteet

13. Tupakoitko?

0 En
1 Kylla, savuketta paivassa

14. Kuinka usein kaytét alkoholia?

0 en koskaan

1 kerran kuukaudessa tai harvemmin
2 2-4 kertaa kuukaudessa

3 2-3 kertaa viikossa

4 4 Kkertaa viikossa tai useammin

15. Kuinka monta annosta alkoholia olet ottanut niiné péiving, jolloin kaytéat alkoholia?

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

11-2
23-4
35-6
47-9

5 10 tai enemman

LIITE 8
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Uni

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

2 3-5 tuntia

3 6-8 tuntia

4 9 tuntia tai enemman

Arviointi ja palaute

17. Mitd muutosta elintavoissasi on tapahtunut terveysprojektin aikana?

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

19. Anna palautetta koko prosessista

Kiitos vastauksestasi!



64 LITE9

PROJEKTIN ARVIOINTIKYSELY

Kyselyn avulla on tarkoitus arvioida kyseessa ollutta projektia. Monivalintakysymyksissé vastaa ympy-

roiméalla numero ja pyri perustelemaan vastauksesi. Kyselylomakkeet kasitellaédn luottamuksellisesti.

1. Oletko asettanut itsellesi tavoitetta terveysprojektin aikana?

1 kylla, tavoitteeni on/oli

2 en, koska

(Jos vastasit en, voit siirtyd kysymykseen 4.)

2. Oletko tehnyt jotain saavuttaaksesi tavoitteen?

1 kyll&, olen

2 en, koska

3. Oletko saavuttanut tavoitteen?

1 kylld

2 en, koska

4. Oletko hyotynyt kotitehtavalapuista?

1 kyll&, koska

2 en, koska

5. Onko ohjauksesta ollut hy6tya?

1 kylla
2 ei, koska
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6. Oletko hyotynyt jollakin tavalla terveysprojektista?

1 kyll&, olen

2 en, koska

7. Onko jokin asia lisdénnyt motivaatiotasi terveysprojektin aikana? Mik&?

Kiitos vastauksestasi!

Mikali et ole asettanut tavoitetta, pohdi elaméntilannettasi ja elintapojasi ja olisiko niissa tarvetta muu-

tokselle. Voit kayttdd hyvéksesi tarjoamiamme linkkeja ja materiaaleja ja niissé olevia testeja.

Jos koet tarvetta muutokselle, mutta sinulla ei ole motivaatiota tehdd asioita muutoksen eteen, voit
kayttdd hyvéksesi reteaming-menetelmén 1. askelta. Ensimmaisessé askeleessa mietitddn kuvaa pa-
remmasta tulevaisuudesta ja pyritdan luomaan tavoite haaveeseen paasemiseksi. Pohdi lisdksi mitd hyo-

tyd tavoitteeseen paasemisesta sinulle olisi.

Jos olet asettanut itsellesi tavoitteen, mutta et ole edistynyt tavoitteeseen paasemiseksi, pohdi onko ta-
voite realistinen ja keinot tarkoituksenmukaisia.
Jos olet saavuttanut asettamasi tavoitteen, voit onnitella itsedsi, mutta pyri ottamaan nykyiset terveelli-

semmét elintapasi rutiineiksi ja nédin yllapitdmaan terveellisia elintapoja koko elamaési ajan.



