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Opinnaytetyon tarkoituksena oli toteuttaa terveyden edistdmisen ja tydhyvinvoinnin
muutosinterventio asiakaslahtdisesti Paijat-Hamalaiselle kiinteistdpalvelualan yritykselle.
Intervention tavoitteena oli pyrkid vaikuttamaan organisaation henkiléston tietoisuuteen
omasta terveyskayttaytymisestaan, tarjota uusia tapoja liikkua ja vahvistaa sosiaalista
yhteenkuuluvuutta tyontekijoiden valilla ryhmémuotoisen elintapaohjauksen kautta.
Opinnaytety6 toteutettiin osana Euroopan sosiaalirahaston rahoittama ATK-
asiantuntijatyén tydhyvinvoinnin ja tuottavuuden kehittdmishanketta. Hanke
yhteishankkeena Lahden ammattikorkeakoulun (LAB), Haaga-Helian ammattikorkeakoulun
Vierumaen yksikdn, sekd Suomen Urheiluopiston kanssa.

Intervention suunnittelu toteutettiin asiakaslahtoisesti. Osallistujilta nousseiden tarpeiden
pohjalta luotiin kymmenen tapaamiskerran interventio. Lopullisia tapaamisia oli yhteensa
11:sta, joista yksilotapaamisia oli kolme ja ryhméatapaamisia kahdeksan. Interventiojakso
kaynnistyi syyskuussa 2020 ja paattyi helmikuussa 2021. Tapaamisten aiheiksi
valikoituivat: arvot ja motivaatio, palautuminen ja stressinhallinta, ravinto, seka
liikuntakokeilut. Intervention lopputuotoksena saatiin aikaan toimintamalli, joka
mahdollistaa toiminnan jatkumisen organisaation sisalla myds interventiojakson paatyttya.
Intervention tuloksia arvioitiin teemahaastattelun, kyselylomakkeen ja havainnoinnin avulla.
Osallistujan muutosprosessin arvioinnissa kaytettiin Firstbeat hyvinvointianalyysia ja Fibion
istumis- ja arkiaktiivisuusanalyysia, joiden tuloksia verrattiin yksil6- ja ryhnmamuotoisesti.

Opinnaytetydssa saatiin aikaiseksi tyohyvinvointia edistavéa helposti raataloitavisséa oleva
ryhmé&muotoinen elintapaohjaus kokonaisuus. Ryhmamuotoisen elintapaohjauksen
tuloksena aikaansaatiin muutoksia yksildiden terveyskayttaytymisessa seka edistettya koko
tydyhteisdn hyvinvointia ja me-henkea tydpaikalla. Ty6lla vastattiin toimeksiantajan
tavoitteisiin tarkoituksenmukaisesti.

ATK-hankeen tyéryhmalle tyon tulokset vahvistavat tietoa asiantuntijatytn jokapaivaisista
haasteista ja organisaatioissa ilmenevistd solmukohdista. Tietoa kognitiivisen rasituksen
vaikutuksista tyon suorituskykyyn ja tyontekijoiden hyvinvointiin seké tutkimusta
interventioista, jotka tahtaavat tydolojen suorituskyvyn ja hyvinvoinnin tukemiseen, on
laajennettava. Ty0 vahvistaa nayttoa tarpeesta edistaa jatkossa paitsi
asiantuntijatyontekijoiden fyysista myds kognitiivista tydergonomiaa,

tietotydn merkityksen kasvaessa entisestaan tulevaisuudessa.
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The purpose of the thesis was to implement a health promotion intervention to enhance
knowledge workers health and well-being at work. This behavior changes intervention
model in a customer-oriented manner for a real estate service company in Péijat-Hame.
The intervention aimed to influence the awareness of the organization’s staff about their
own health behavior. A lifestyle guidance provided new ways to exercise and to strengthen
the social cohesion of employees. The thesis was carried out as part of a project to
develop well-being and productivity in IT expert work (ATK-project) funded by the
European Social Fund. The project was implemented together with Lahti University of
Applied Sciences (LAB), Haaga-Helia University of Applied Sciences (Vierumaki campus)
and the Sport Institute of Finland.

Based on the needs of the participants, a ten-session intervention was planned. Eventually
there were a total of 11 meetings, of which three were individual meetings and eight were
group meetings. The intervention period started in September 2020 and ended in February
2021. The topics of the meetings were selected as follows: values & motivation, recovery &
stress control, nutrition and sports experiments. As a result of the process an operating
model was created which allows the organization to continue its activities after the end of
the intervention period. The results of the intervention were evaluated through a thematic
interview, questionnaire, and observation. The Firstbeat well-being analysis and Fibion's
sedentary and everyday activity analysis were used to assess the participant's change
process.

The thesis provided an easily customizable group-style lifestyle guidance that promotes
well-being at work. The work corresponds to the goals of the organization and the ATK
project appropriately.

For the ATK project group, the results of the thesis confirm the knowledge about the day-
to-day challenges of knowledge work and the challenges that appear in organizations.
Information on the effects of cognitive strain, as well as research on interventions that
aimed at supporting performance and well-being in working conditions, needs to be
expanded. The importance of these factors will increase as information work grows even
more in the future.
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1 Johdanto

Tyoikaisten aikuisten mielen ja aivojen terveyttd uhkaavat elintavat, pitkdan jatkunut stressi,
yksinaisyys, kiusaamisen kohteeksi joutuminen ja sosiaalisten kontaktien puute. Lisaksi
tyohon liittyvat kuormitustekijat, sek& psykososiaaliset ettéa aivojen terveytta uhkaavat
kemialliset ja muut tekijat kasvattavat aivojen ja mielenterveyden ongelmia. Aikuisian
sosiaalisilla suhteilla on merkittavia terveysvaikutuksia onnellisuuden ja aivoterveyden

kannalta, jotka kantavat pitkalle ikd&ntymiseen. (Duodecim 2020, 17.)

Aikuisvaeston koettu hyvinvointi 13 kunnassa - Finsote 2018 kyselyn vastaajista noin joka
neljas ei usko jaksavansa tydskennelld vanhuuselakeikdan saakka ja tyokyvyn on todettu
heikkenevan ian myo6td. Noin joka kymmenes aikuinen kokee merkittadvaa psyykkista
kuormittuneisuutta. Tyoikaisessa vaestissa terveyserot ovat selvasti nahtavilla. Alemmissa
sosiaaliryhmissa terveys ja elamanlaatu ovat keskiméaarin huonompia, elintavat
epaterveellisempia, ennenaikainen kuolleisuus suurempaa, seka toiminta- ja tyokyky
heikompaa. (Parikka, Pentala-Nikulainen, Koskela, Kilpelainen, Ikonen, Aalto, Muuri, Koskinen
& Lounamaa 2018.)

Digitalisaation muovaamassa nyky-yhteiskunnassa lahes puolet tydntekijoista tekevat
tietoty6ta. Naiden niin sanottujen asiantuntijatydntekijoiden tydontekoa leimaavat kiire, jatkuva
informaatiotulva, keskeytykset ja tehtavien pirstaloituminen. Tietotytn luonteelle on ominaista
likkumattomuus, seka organisaatioiden ja tyon jatkuva muutos. (LAB Ammattikorkeakoulu
2020.) Suurelta osalta tydvoimasta vaaditaan nykyaan inmissuhde-, yhteistyo- ja
asiakaspalvelutaitoja, seka laajaa kognitiivista kyvykkyytta eli ajattelun ajattelemisen taitoja.
Samaan aikaan tyontekijéiltd odotetaan toistuvia huippusuorituksia, myyntihenkisyytta, aitoa
innostusta ja vahvaa omistautumista tyélle. Tydn moninaisuuden muutoksilla on ollut useita
haastavia vaikutuksia. Tyopaikkojen kognitiiviseen ergonomiaan, kuten ajankayton hallintaan
ja paivan aikaiseen palautumiseen tulee kiinnittdd nykyistda enemman huomiota. Myos
tyoterveyshuollolla ja tydsuojeluorganisaatiolla on merkittava rooli aivo- ja mielenterveyden
edistamisessa. Tyokykya tulee tukea ja pitkia sairauslomia valttaa tydjarjestelyin. (Duodecim
2020, 17-18.)

Liikunnallisella elaméantavalla on osoitettu olevan suora vaikutus terveyteen ja sita kautta myds
mielenterveyteen. Saannollisen liikkunnan on todettu yllapitdvan muistista ja toiminnan
suunnittelusta vastaavia aivoalueita. Liikunnan lisd&misen interventiot ovat osoittautuneet
erityisen toimiviksi entuudestaan vahan liikkuntaa harrastavilla ja liikkumattomilla. Moni yritys
tukee nykyaan liikunnan harrastamisen aloittamista, mutta ndissa maratonin osallistumisen

tempauksissa usein jaa huomiotta juuri ne, ketk& eniten liikunnan liséamisesta hyotyisivat.



Siksi huomiota tulisikin kiinnittaa erityisesti matalan kynnyksen liikuntamuotojen

mahdollistamiseen ja kannustamiseen. (Huotilainen & Saarikivi 2018, 50-51.)

Terveyskayttadytymisen muuttaminen on haastava ja monisyinen prosessi. Kayttaytymiseen
muutokseen ohjataan erilaisin toimin eli interventioin. Interventiot, jotka pohjataan
kayttaytymistieteelliseen perustaan saavat tutkitusti aikaan tehokkaammin muutoksen.
(Linnansaari & Hankonen 2019, 89.)

Ryhmamuotoisen elintapaohjauksen kohderyhméana ovat asiantuntijatyontekijat. Tyon
tavoitteena on toteuttaa toisinnettava kayttéaytymisen muutosinterventio Paijat-Hamalaiselle
kiinteistdpalvelualan yritykselle. Interventiojakson aikana pyritaén edistamaan
asiantuntijatydntekijoiden tyéhyvinvointia ja sen kautta myds tydn tuottavuutta, seka
parantamaan tyontekijdiden mahdollisuuksia myds itsendiseen terveyden edistamiseen

hankkeen paatyttya.

Opinnaytetyd toteutetaan osana Euroopan sosiaalirahaston rahoittamaa ATK- asiantunti-
jatyén tyohyvinvoinnin ja tuottavuuden kehittamishanketta (myéhemmin ATK-hanke). Hanke
toteutetaan yhteishankkeena Lahden ammattikorkeakoulun (LAB), Haaga-Helian

ammattikorkeakoulun Vierumaen yksikon, sek& Suomen Urheiluopiston kanssa.



2 Terveys ja Hyvinvointi

Terveys on moniulotteinen kasite, jonka merkitys on laajempi kuin ainoastaan sairauden tai
vaivan puuttuminen. Terveyden méaaritelmén tulkinnat vaihtelevat eri tieteenaloilla. Ladketiede
nakee terveyden sairauksien hallintana, sosiologia tutkii selviytymisté erilaisissa sosiaalisissa
rooleissa, fysioterapia katsoo terveytta toimintakyvyn nakdkulmasta ja humanismi tulkitsee
sopeutumista elaman ongelmiin. Maailman terveysjarjesto WHO maaritteli terveyden vuonna
1948 taydellisena fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tilana, eika vain sairauden
tai vamman puuttumisena. WHO:n terveyden maaritelma patee edelleen, mutta sitd on hyva
katsoa kuitenkin hieman kriittisesti; pysyvéasti vammautunut henkil voi kokea olevansa
hyvinkin terve. Milloin ihminen on saavuttanut taydellisen fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen
hyvinvoinnin tilan vai onko sen saavuttaminen lainkaan mahdollista? Ensimmaisessa
terveyden edistamisen maailmankongressissa WHO on esittanyt seka yksilon etta
yhteiskunnan voimavarojen vakaan perustan olevan terveyden edellytyksena. (THL 2020a;
WHO 1986.)

Suomessa vaestotasolla terveydessa ja hyvinvoinnissa on havaittavissa polarisaatiota eli
terveyserojen kasvua. Siitd huolimatta suomalaisten hyvinvointi on kehittynyt myonteiseen
suuntaan. Hyvinvointia tarkastellaan usein kolmesta eri ulottuvuudesta: terveyden,
materialistisen hyvinvoinnin ja koettuun hyvinvoinnin ndkdkulmasta. Terveystottumusten
nakokulmasta koettu hyvinvointi ei tarkoita onnellisuutta tai elaman mielekkaaksi kokemista.
Kyse on pikemminkin psykofyysisesta hyvén olon tilasta, jossa oma keho tuntuu elavalta ja
toimintakykyiseltd. Hyvinvoinnin suomenkielinen kasite viittaa seka yksilélliseen hyvinvointiin
ettd yhteisdtason hyvinvointiin. Yhteis6tason hyvinvoinnin ulottuvuuksiin kuuluvat esimerkiksi
elinolot, tyéllisyys ja toimeentulo, kun taas yksildllisen hyvinvointiin lukeutuvat muun muassa
sosiaaliset suhteet, itsensa toteuttaminen, seka sosiaalinen paddoma. (THL 2020b; Nupponen
2011, 43)

2.1 Terveyden edistdminen

Maailman terveysjarjestd WHO maarittelee terveyden edistamisen prosessina, jossa ihmisen
tietoisuus omasta terveydestdan ja sen kontrolloinnista on kasvanut. Terveyden edistamisen
toimiin kuuluu laajalti erilaiset interventiot eli toimenpiteet, joilla pyritdén vaikuttamaan yksilon
terveyskayttaytymiseen ja elaménlaatuun. Interventiot, jotka on suunniteltu ja toteutettu
kayttaytymistieteelliseen teoriaan ja nayttédn pohjautuen, onnistuvat terveyden edistamiseen
tahtaavissa toimissa keskimaarin paremmin kuin muut interventiot, joilta teoriaan perustuva
pohja puuttuu. (WHO 1986; Linnansaari & Hankonen 2019, 89.)



Terveyden edistdmisen toimet pitavat sisallaan seuraavat kolme elementtia: kattavan
terveyshallinnon, terveyskirjallisuuden, seka terveelliset kaupungit. Terveyden nakokulma
tulee huomioida kaikessa poliittisessa paatoksenteossa. Politiikan toimissa tulee priorisoida
niita linjauksia, joilla on sairastumisiin ja loukkaantumisiin ehkaisevaa vaikutusta. Alkoholi- ja
tupakkavero, seka esimerkiksi pyoratieverkoston kehittdamistoimet ovat esimerkkeja terveytta
edistavista politikan toimista. Liikunnan edistdmisesta voidaan puhua myds osana terveyden
edistamista silloin, kun toimilla tdhdatdan parantamaan ensisijaisesti vaestotason tai rajatun
ihmisryhman terveyttd, toimintakykyéa ja hyvinvointia liikunnallisilla toimilla. Terveyden ja
likunnan edistiminen vaatii monitasoista lahestymista seka monitieteellistda osaamista ja
nayttda kustannusvaikuttavuudesta. (WHO 1986; Paronen & Nupponen 2011, 186-187.)
Kuviossa 1 esitelldén terveyden ja liikunnan edistdminen eritasot, josta selviaa, kuinka

terveyden edistamisen toiminta ulottuu aina lainsaadanndsta yksilon valintoihin asti.

makrotaso

=+ poliittiset- ja
hallinnolliset instituutiot

= taloudelliset instituutiot

mesotaso

» jdrjestot

= tybpaikat

* organisaatiot

mikrotaso

* pienryhmét
* [dhiyhteisét

Kuvio 1. Terveyden ja liikunnan edistamisen tasot (mukaillen Paronen & Nupponen 2011,
189.)

Voidakseen tehda terveytta edistavia valintoja ihmisten tulee hankkia riittdva tietotaidon taso.
Ihmisten tulee saada riittavasti tietoa ravitsemuksesta ja ymparilla olevista terveyspalveluista.
Heille tulee mahdollistaa terveellisten valintojen tekeminen. Vahva johtajuus ja sitoutuminen
kunnallisella tasolla ovat olennaisia tekijoitd kaupunkisuunnittelun seké ennaltaehkaisevien
toimenpiteiden rakentamiseksi perusterveydenhuollossa ja yhteisoissa. (WHO 1986.)
Terveyden edistdmisessa on aina kyse monialaisesta toiminnasta, mihin tarvitaan useita

nakemyksia. Taman selkeyttamiseksi on luotu empiiriset terveyden edistamisen tasot, joilla
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voidaan havainnollistaa niita tasoja ja vaikutteita, jotka lopulta luovat rajat yksilon
arkipaivaiseen elaméan. Terveyden edistdmisen makrotason toiminta kattaa paatoksenteon,
joka ohjaa esimerkiksi inmisten fyysista aktiivisuutta muovaamalla toiminnan ymparistoa ja
jokapdivaista elaméaamme. Makrotaso koostuu hallinnollisista ja taloudellisista yhteiskunnan
instituutioista, jota edustavat valtion ja kuntien hallinnon rakenteet. Mesotasolle sijoittuvat
paikallisyhteis6t, tydpaikat ja organisaatiot. Yksiloa lahimmalta kehalta 16ytyy mikroyhteisot,
joiden vaikutus on melko pitk&aikainen. Néihin kuuluvat perheen liséksi esimerkiksi lasten
paivahoitoryhmat, seké aikuisen vakiintuneen tydpaikan tydkaverit. (Paronen & Nupponen
2011, 189.) Tassa tytssa perehdytaan terveyden edistdmisen toimiin erityisesti mikro- ja

mesotasolla, jotka vaikuttavat valittémasti yksiloon.

2.2 Terveyden ja hyvinvoinnin mittarit

Yli sadan vuoden ajan lansimaissa on keratty tilastotietoja kuvaamaan yhteiskunnan
olosuhteita. Terveyden mittaamista on kaytetty keskeisen& menetelméané osoittamaan
merkittdvid yhteiskunnallisia terveyshaittoja, jotka ovat vaikuttaneet suurempiin poliittisiin
linjauksiin, seké sosiaali- ja terveyspalveluiden vaikuttavuuden seurantaan. Terveytta on
perinteisesti mitattu osoittamalla elinajanodotetta, kuolleisuutta, sekad sairauksien
ilmaantuvuutta. (McDowell 2006, 10; WHO 1998.)

Terveyttd mitattaessa kohdataan sama keskeinen ongelma kuin esimerkiksi mitattaessa
motivaatiota tai asenteita: terveytta ei voi mitata suoraviivaisesti kuten esimerkiksi painoa tai
pituutta. Terveyden konseptin mittaaminen on prosessi, mihin on kaytdssa valikoima lukuisia
mittareita. Koska terveyden kasite on hyvin laaja, myds sen mittaamista tapahtuu
monialaisesti. (McDowell 2006, 11.) Yksilon terveytta voi mitata niin ladkéari, fysioterapeutti,

psykoterapeutti kuin myos liikunnanohjaajakin.

Hyvinvointia voidaan mitata objektiivisiin ja subjektiivisin menetelmin. Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen mukaan obijektiivisilla mittareilla viitataan mitattavasta kohteesta
riippumattomiin mittareihin, kun taas subjektiiviset mittarit huomioivat mittauksen kohteen.
Esimerkiksi Firstbeat-hyvinvointianalyysi mittaa yksilén hyvinvointia seké objektiivisesti etté
subjektiivisesti. Mittarissa koettua subjektiivista hyvinvointia mitataan kyselylla ja objektiivinen
mittaus tapahtuu kolmen paivan ajan puettavalla sykevdlivaihtelu mittarilla. (THL 2016;
Firstbeat 2020.)



3 Tyohyvinvointi

Ty6hyvinvointi on laaja-alainen késite, mika kattaa suomalaisessa tarkastelussa ty6terveyden
ja tyokyvyn lisdksi myds tyon sujumisen arjessa. Hyvinvoivassa tydyhteisossa tyo on
mielek&sta ja sujuvaa turvallisessa, terveytté edistavassa seké tyduraa tukevassa
toimintaymparistdssa. Kun tydyhteiso voi hyvin, tyon tuottavuus todistetusti kasvaa.
Hyvinvoivassa tydorganisaatiossa on toimiva johto, joka saa tydntekijat tuntemaan tyénsa

mielekkaaksi ja palkitsevaksi. (Kehusmaa 2011, 14.)

TyoOhyvinvointi voidaan jakaa eri osa-alueisiin tydhyvinvoinnin porrasmallia apuna kayttéen
(kuvio 2). Malli perustuu Maslowin tunnetuimpaan motivaatioteoriaan eli tarvehierarkiaan.
(Kehusmaa 2011, 16-18.) Abraham Maslowin mukaan ihmisell& on viisi perustarvetta, joita
ovat fysiologiset tarpeet, turvallisuuden, rakkauden, arvostuksen ja itsensa toteuttamisen
tarve. Nama tarpeet ovat toisistaan riippuvaisia ja eteneminen tapahtuukin mallin kuvauksen
mukaan porras portaalta hierarkkisessa jarjestyksessa. (Rauramo 2008, 29.) Tassa
opinnaytetydssa keskitytddn mallin kolmeen alimpaan portaaseen, jotka muodostuvat psyko-
fysiologisista tarpeista, seka turvallisuuden- ja liittymisen tarpeesta.

5. Itsensd toteuttamisen tarve

Osaamisen hallinta, tyén mielekkyys, luovuus ja vapaus organisaatiossa
Tyontekijan oman tyon hallinta ja osaamisen yllapito
Arviointi mm. kehityskeskusteluin, innovaatioin, tieteellisin- ja taiteellisin tuloksin

4. Arvostuksen tarve

Organisaation arvot toiminta ja talous, palkitseminen, palaute, kehityskeskustelut
Tybdntekijdn aktiivinen rooli organisaation toiminnassa ja kehittdmisessa
Arviointi tyotyytyvdisyyskyselyin, taloudellisin ja toiminnallisin tuloksin

3. Liittymisen tarve

Tyoyhteiséon kuuluminen ja verkostoituminen organisaatiossa, johtaminen
Joustavuus, erilaisuuden hyvaksyminen ja kehitysmyonteisyys tyéntekijda kohtaan
Mitataan tyytyvdisyyskyselyin

2. Turvallisuuden tarve

Tydisuhde ja tybolot organisaatiossa

Tybntekijille turvalliset, ergonomiset ja sujuvat tyb-ja toimintatavat
Mitataan tilastoilla, riskien arvioinnilla ja tybpaikkaselvityksin

1. Psykofysiologiset perustarpeet

Tydnkuormitus ja tydpaikkaruokailu organisaatiossa

Tybntekijdn terveelliset elintavat

Mitataan kyselyin, terveystarkastuksin ja fyysisen kunnon mittauksin

Kuvio 2. Ty6hyvinvoinnin portaat -malli. (mukaillen Rauramo 2008, 29.)

Ensimmainen porras pitaa sisallaan psykofysiologiset perustarpeet, joita voidaan tukea
terveellisilla elaméantavat ja saatelemalla tyon kuormitusta. Yksilon hyvinvointia ty6ssa

turvataan esimerkiksi lakisdateisella terveydenhuollolla, seka tydterveyskyselyilla. (Rauramo

6



2008, 35.) Ihminen tarvitsee elamaansa saanndllistéd kuormitusta ja haastetta.
Kokonaisvaltaisella kuormituksella tarkoitetaan luiden, lihasten, verenkierron,
hengityselimiston, aivojen ja hermoston sopivaa kuormittamista. Kokonaiskuormitus on

yhteisvaikutusta seka ty6n ettd vapaa-ajan toiminnasta. (Rauramo 2008, 37.)

Liikkumisella on tutkitusti todettu olevan lukuisia positiivisia vaikutuksia ihmisen fyysiseen ja
psyykkisen terveyteen. Liikkumisen tuottaman mielinyvéan, virkistymisen seka voimistumisen ja
rentoutumisen kokemuksilla voidaan havaita heti valittémia vaikutuksia yksilén vointiin.
Saanndllisen fyysisen aktiivisuuden, kuten vapaa-ajan liikunnan on todettu vahentavan
masennuksen ja psyykkisen kuormittavuuden oireita. Liikunnalla voidaan aikaansaada myos
positiivisia tuntemuksia omaa kehoa kohtaan. (UKK-instituutti 2020a; Fogelholm, Vuori &
Vasankari 2011, 43.) Vaikka liikuntaa tapahtuukin pddosin vapaa-ajalla, voidaan sita yhdistaa

my®s monin tavoin tyéelamaan.
3.1 Tybhyvinvointi tietotydssa

Teknologian kehittyminen on viime vuosikymmenten aikana nostanut paikallaanolon maaraa
niin tdissa, kuin vapaa-ajallakin. Suurin osa valveillaoloajasta vietetdan istuen tai maaten ja
tama korostuu etenkin tietoty6ta eli niin sanottua asiantuntijatyota tekevien ihmisten kohdalla,
joilla suurin osa tyopaivéasta kuluu passiivisesti toimistotuolissa. Paikallaanolon on todettu
altistavan monille pitkdaikaissairauksille, kuten esimerkiksi valtimosairauksille ja tyypin 2
diabetekselle, eika pelkka vapaa-ajan liikkuminen riitd yksin suojaamaan naiden vaaroilta.
(UKK-instituutti 2020b; Physical Activity Guidelines Advisory Committee 2018)
Tietotydntekijoiden onkin entista tarkeampaa keskittya paikallaanolon tauottamiseen.
Tyopaikan lisdksi pitkia istumajaksoja kertyy helposti myds vapaa-ajalla. Naita “vapaaehtoisia”
istumajaksoja, joihin jokaisella on mahdollisuus vaikuttaa, pitaisikin pyrkia vahentamaan.
(Pesola 2015, 37.)

Istuma-asennossa kehon suuret asentoa yllapitavat lihakset, kuten esimerkiksi isot
pakaralihakset eivat ole aktiivisena, mika puolestaan johtaa energiankulutuksen laskuun lahes
lepotasolle. Istumaty6 aiheuttaa toistuvaa kuormitusta selkarankaan sen pyoristyessa ja
niskan tyontyessa eteenpdin, mika voi tuntua paineena selkérangan rakenteissa.

Ryhti ndkyy myds istuma-asennossa. Nayttopaatetyota tehdessa olkapaat kaantyvat helposti
sisékiertoon ja lonkkanivel tippuu tai tydntyy taaksepain, mik& on seurausta vatsan seka selan
lihasten antamasta minimaalisesta tuesta asennolle. (Starrett, Starrett & Cordoza 2016, 25,
43))

Jokainen tuolilta nousu kaynnistéda koko kehon energia-aineenvaihdunnan ja virkistaa aivojen

toimintaa. Pystyasento mahdollistaa seléan luonnollisen asennon ja vlilevyjen paine pysyy
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tasaisena toisin, kuin istuma-asennossa. Tyon aiheuttamaan passiiviseen paikallaolon
tauottamiseen tarvitaan kaytanndéllisia ja helposti toteutettavia tapoja. Jo yksittdinen yldsnousu
tekee hyvaa, eiké tauottamiseen tarvita monimutkaisia urheilusuorituksia. Puolen tunnin
mittaisen istumajakson aikana olisi hyva tauottaa istumista vahintdan kahden minuutin ajan.
(UKK-instituutti 2015; Pesola 2015, 37.)

Istumaty6té tekevien kohdalla seisomatydpisteiden positiiviset vaikutukset nayttaytyvat seka
aiemmin mainituissa fysiologisissa muutoksissa etta psykologisissa muutoksissa, kuten
tydmotivaatiossa ja yleisessa mielentilassa. Tydasennon vaihtelu auttaa niska- ja
hartiaseudun seka alaselan vaivojen kanssa, mitkéd monesti ovat seurausta liiallisesta
istumisesta. Seisomatyopisteiden kayttdonotossa kannattaa kdantya ammattilaisen, kuten
tyofysioterapeutin puoleen, jolla on kyky tarkistaa tydasennon ergonomisuus. (Pesola 2015,
43-44.) Aina tyopaikoilla ei 16ydy resursseja séhkotydpdytien hankintaan. Tyopisteen
dynaamisuuteen seka istumisen mekaniikkaan pystyy kuitenkin jokainen tyontekija
vaikuttamaan myos itse sdannollisella tauottamisella, seka esimerkiksi istuma-alustan
valinnalla. Ty6pisteen dynaamisuutta voi myos lisata itse pienilla muutoksilla esimerkiksi
asettamalla lacrossepallon tai tennispallon pakaralihaksen tai takareiden alle, mika aktivoi

istuma-asennossa passivoituneita lihaksia. (Starrett ym. 2016. 24.)

3.2 Tietotyon kognitiivinen kuormitus

Nykyaan tydelaman tehtévien kognitiiviset vaatimukset ovat korkeat, ja ne pysyvat sellaisina
my0s tulevaisuudessa. Tietoa kognitiivisen rasituksen vaikutuksista tyon suorituskykyyn ja
tydntekijoiden hyvinvointiin seka tutkimusta interventioista, jotka tahtaavat tydolojen
suorituskyvyn ja hyvinvoinnin tukemiseen, on laajennettava. Kalakoski ym. (2020) osoittavat
interventioita vertailevassa tutkimuksessaan, kuinka tehokkaasti kognitiivisella ergonomialla
voidaan vahentaa kognitiivisesti kuormittavien tydolosuhteiden esiintyvyytta. Tulokset
paljastavat kognitiivisen kuormituksen vaikutuksen koettuun eli subjektiiviseen hyvinvointiin ja
tyon tuottavuuteen. (Kalakoski ym. 2020, 14.)

Tutkija Pasi Pyorid kuvaa artikkelissaan vuonna 2005 tietotydn ja perinteisen tyon eroja
seuraavasti:
Perinteinen tyo:

e Vaatii jonkin verran koulutusta ja tydssa tapahtuvaa oppimista.

e Tyotaidot ovat tarkasti maariteltyja.

e Tydn prosessit ovat hyvin vakiintuneita.

e Ty0 koskee yleensa jonkin konkreettisen materian tydstda (suoraan/

tuotantoprosesseja hallitsemalla).



Tietotyd:
e Vaatii pidempéé koulutustaustaa ja jatkuvaa tydssa tapahtuvaa oppimista.
e Tydtaidot ovat yleisia - voidaan kayttdd useissa eri tehtavissa.
e Tydssa on vain vahan vakiintuneita kaytantoja.
e TyOssa kasitellaan abstraktia tietoa ja symboleja.

e TyOssa ollaan ihmisten kanssa tekemisissa.

Moni kohta kuvauksesta péatee edelleen melko hyvin. Nykyaan tietotyo ei kuitenkaan enda
valttamatta vaadi pitkda koulutustaustaa tai korkeakoulutusta. Nykyhetken tydnkuva siséltaa
piirteitd kummastakin ja harva tyd on enaa taysin manuaalista ja toistavaa. (Huotilainen &
Saarikivi 2018, 76—66.) Asiantuntijatytssa korostuvat tiedonkasittelyn vaatimukset:
huomiokyky, usean asian tekeminen, muisti, paatoksenteko, ongelmanratkaisu, seka
tietotekniset taidot. Naiden niin sanottujen aivotyo6laisten tyontekoa leimaavat Kiire, jatkuva
informaatiotulva, keskeytykset ja tehtéavien pirstaloituminen. Informaatioylikuorma liséa
stressia ja heikentaa tydhyvinvointia. (Tyoterveyslaitos 2020a; Manka 2015, 120.)
Teknostressindkin tunnetun ilmién vaikutukset huomiokyvyn ja muistin heikentymiseen ovat
tunnistettu ja niiden on todettu samalla heikentavan myds tydn tuottavuutta (Salo, 2020).
Ty6eldaman luonteen muutos on asettanut uusia vaatimuksia ty6elaman kehittamiselle:
perinteisen fyysisen ergonomian rinnalla tulee huomioida myds informaatioergonomia (Manka
2015, 120).

Kognitiivinen ergonomia eli informaatioergonomia tarkastelee inmisen edellytyksia
havainnoida ja kontrolloida tydssa tarvittavaa tietoa. Siina tarkastellaan tydntekijan
vuorovaikutusta toimintajarjestelmien kanssa tiedonkasittelyn nakdkulmasta. Kognitiivisen
ergonomian tavoitteena on pyrkia edistimaan kognitiivista tyo- ja toimintakykya, mika
mahdollistaa ihmisen suoriutumisen arjen vaatimuksista. Naihin lukeutuvat ihmisen
arkipaivaiset psyykkiset toiminnot kuten muisti ja oppiminen, keskittyminen ja tarkkaavaisuus,
hahmottaminen ja orientaatio, tiedon kasittely, ongelmanratkaisu, toiminnanohjaus ja

kielellinen toiminta. (Tyo6turvallisuuskeskus, 2017.)

Hyvia vuorovaikutustaitoja korostetaan asiakastytssa yha useammalla alalla ja samalla tyon
luonne on muuttunut aiempaa kiireisemmaksi. Kiire on yksi suurimpia tyéhyvinvointia
kuormittavista tekijoista ja nakyy esimerkiksi stressin ja tyduupumuksen lisdantymisena.
(Manka & Manka 2016, 8.) Digitalisaatiota ja tuottavampiin ty6tapoihin pyrkimista ei
kuitenkaan tule nahda pelkastaan uhkana. Parhaimmillaan silla voidaan saavuttaa aiempaa

nopeampaa palvelua esimerkiksi verkkosivujen chat-palvelussa. (Ménkkoénen 2018, 7, 11.)



Tietotydn yhteydessa tydtehtaviin, tydymparistdon, tydvalineisiin ja -jarjestelyihin liittyvat
tiedonkasittelyn vaatimukset ja asiantuntijatydn hairiétekijat ovat tarkea tunnistaa. Tyon
suunnittelussa kognitiivinen ergonomia huomioi tyontekijan edellytykset tarkkailla, kayttaa ja
hallita tydssa tarvittavaa tietoa vastaavasti kuten fyysinen ergonomia huomioi tyén fyysiset
vaatimukset ja ihmisen fyysisen suorituskyvyn. (Ty6terveyslaitos 2020b.) Mikali tyopaikalla
korostuu vastuullinen asiantuntijatyo ja tietotydlle tyypilliset kuormitustekijat, voi kohdennettu

tyoterveyshuollon tydpaikkaselvitys olla tarpeen (Ty6turvallisuuskeskus, 2017).
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4 Terveys- ja liikkuntakayttaytymisen muutos

Terveyskayttaytymisesta puhuttaessa tarkoitetaan mita tahansa kayttaytymista, jolla on
terveyden kannalta vaikuttavia seurauksia. Kansanterveyden edistamisen ndkdkulmasta on
tarkeda huomioida tekijoita, jotka vaikuttavat ja altistavat yleisiin kansansairauksiin. Tallaisia
ovat esimerkiksi liika alkoholinkayttd, tupakointi, ravitsemus, liikunta ja rokottaminen. Nykyaan
kohdistetaan toimia yhd enemman myads riittdvaan ja laadukkaaseen uneen, liiallisen
istumisen tauottamiseen seka esimerkiksi stressinhallintaan. Tutkimusnayttoé elaméantapa
tekijoéiden merkityksesta terveyden ja hyvinvoinnin edistajand on viime vuosina kasvanut

runsaasti. (Linnansaari & Hankonen 2019, 90.)

Terveyskayttaytymiseen vaikuttaminen tapahtuu erilaisin interventioin eli toimin.
Kayttaytymismuutosinterventio voidaan maaritella ohjattuna toimintana, mika pitaa sisallaan
nipun aktiviteetteja, jotka on suunniteltu vaikuttamaan tiettyyn kayttaytymismalliin.
Interventioita hyddynnetaan edistamaan Kliinisten palveluiden tehokkaampaa kayttda, seka
terveellisten elintapojen noudattamista. Interventiot voivat poiketa toisistaan paljon. Niihin
lukeutuvat esimerkiksi terveyttéa edistavat infolehtiset ja mediakampanijat, elintapaohjaus ja
vertaistukiryhmat, seka tyopaikkojen ja oppilaitosten terveytta edistavat tapahtumat. Samaan
aikaan, kun meilla on lukuisia naytt6ja tehokkaista ja toimivista interventioista, 16ytyy myos
useita esimerkkeja interventioista, joiden vaikuttavuus on jaéanyt paljon odotettua
heikommaksi. TAméan vuoksi on tarke&dd maaritella tieteellisesti kayttdytymisen muutokseen
vaikuttavat tekijat, jotta pystytaan valitsemaan kohderyhmalle sopivat kayttaytymisen
muutostekniikat. (Linnansaari & Hankonen 2019, 90-11; Michie, Van Stralen & West 2011,1—
2)

Terveyskayttaytymisen determinanttien ja muutostekniikoiden vaikuttavuuden selvittamiseksi
tarvitaan vield runsaasti lisaa tutkimuksia. Ensimmaisessa laajemmassa tutkimusartikkelien
yhteenvetokatsauksessa (2009), jossa arvioitiin muutostekniikoiden vaikuttavuutta aikuisten
likuntakayttaytymisessa, ilmeni, ettd muutosta edistaa parhaiten likkumisen omaseuranta.
Muutosta tehosti, jos omaseurantaa oli tdydennetty likkumisaikomukseen ohjaamisella,
tavoitteen asettamisella, palautteen antamisella tai asetettujen tavoitteiden toteutumisen
seurannalla. Liikuntakayttaytymisen muutos oli sitd suurempi, mitd useampaa edella mainittua

muutostekniikkaa oli hyédynnetty itsearvioinnin tukena. (Aittasalo 2020.)
4.1 COM-B malli

Interventiota suunniteltaessa maaritelldan intervention kayttdytymismuutokseen vaikuttava
tieteellinenperusta. Jotta terveyskayttaytymiseen voidaan vaikuttaa, on selvitettava

kayttaytymiseen vaikuttavat taustatekijat, seka pohtia lahtékohtia asettumalla kohderyhman
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asemaan. Behavior change wheel (BCW), eli kayttaytymisen muutospyoéra on suunniteltu
tunnistamaan viitekehyksia kayttaytymisen muutokseen tahtadédvan toiminnan kehittdmisessa.
Mallin l1&htékohtana on sen sisdkehdlle kuvatut kolme kayttaytymisen osa-aluetta: kyvykkyys
(capability), tilaisuudet (opportunity) ja motivaatio (motivation). Tata kayttaytymisen
alkulahteistd muodostuvaa mallia kutsutaan COM-B malliksi. COM-B malli on luotu
kohderyhméan ongelmien tunnistamisen helpottamiseksi, jonka avulla pystytaan yha paremmin
osoittamaan, miten ongelman kanssa kannattaa alkaa toimia. (Hankonen 2017, 204—205;
Michie ym. 2011, 1.)

COM-B mallissa kyvykkyys maéaritelladn yksilon psykologiseksi ja fyysiseksi kapasiteetiksi
harjoittaa tiettyd toimintaa. Se pitaa sisalladn myaos riittdvan tiedon ja taidon osaamisen.
Psyykkisella kyvykkyydella tarkoitetaan esimerkiksi kayttaytymisen saatelyn ja suunnittelun
taitoja. Fyysista kyvykkyytta on esimerkiksi vaadittavien askelkuvioiden hallitseminen
ryhmaliikuntatunnilla. (Hankonen 2017, 204; Michie ym. 2011, 4.)

Motivaatiolla tarkoitetaan tassa yhteydessa niita kaikkia aivojen prosesseja, jotka
voimaannuttavat ja ohjaavat kaytdsta, ei ainoastaan tavoitteita ja tiedostettua paatdksentekoa
vaan myo0s tunneperéista reagointia. Motivaatio voi olla harkittua tai tiedostettua esimerkiksi
aikomus liikunnan lisaamisesta. Voidaan puhua myds automaattisesta tai implisiittisesta eli
tiedostamattomasta motivaatiosta, josta kertoo esimerkiksi henkilon tuntemus hyvasta
filliksesta liikunnan aikana. (Hankonen 2017, 204—205; Michie ym. 2011, 4.)

Tilaisuudet kasittavat kaikki yksilon ulkopuolella olevat tekijét, jotka mahdollistavat
kayttaytymisen tai aikaansaavat sen. Kuviossa 1. voidaan nahda, kuinka yksi- ja kaksipaiset
nuolet kuvastavat vaikutuksia mallin eri osatekijéiden valilla. Tilaisuudet ja kyvykkyys
vaikuttavat motivaation syntyyn, mutta kayttaytyminen ja siihen liittyvat taustatekijat
myoétavaikuttavat seké kyvykkyyteen, motivaatioon ja tilaisuuksiin. COM-B mallin tarkoituksena
onkin selvittdd, johtuuko kéytds kyvykkyydesta, motivaatiosta vaiko tilaisuuksista. Tama
tarkoittaa samalla sita, ettd pelkkd motivaatio ei yksin riitd muutokseen. Kohderyhman
kayttaytymisongelman diagnoosi paljastaa usein, etté taustalla on useampi kuin yksi
paaalueista, joka kaipaa kohennusta ja toisinaan jopa kaikki kolme. (Hankonen 2017, 204—
205; Michie ym. 2011, 4.)
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Kuvio 3. COM-B malli (mukaillen Linnansaari & Hankonen 2019, 97; Michie ym. 2011, 4)

YMPARISTO

Kun on saatu ylla esitetyn COM-B-mallin avulla selville, mista ongelma johtuu ja halutaan
tarkentaa tata tietoa, voidaan ottaa kayttoon Teoreettisten aihealueiden viitekehys, TDF-
analyysi. TDF-analyysi kertoo syyt seurauksille, miksi néin on tapahtunut. Esimerkkind
henkil®, jolla on kotona paljon urheiluvalineitd, mutta han ei kayta niitd. COM-B-mallin avulla
on selvitetty, ettd ongelma johtuu motivaatiosta, koska muut asiat ovat kunnossa ja halutaan
tarkentaa tata tietoa. TDF-analyysin avulla voidaan selvittda mista motivaation puutteessa on
kyse ja kay ilmi, ettd henkild ei muista eikd han saa aikaan kayttda valineita, jolloin ongelma
on muistissa seka paatdoksenteossa. (Hankonen 2017, 208—209.) Tassa produktissa

keskityttiin rajallisten resurssien vuoksi COM-B mallin hydédyntamiseen.

4.2 Hyvaksymis- ja omistautumisterapia

Hyvaksymis- ja omistautumisterapia (HOT, Acceptance and Commitment Therapy, ACT) on
1990-luvulla syntynyt kayttaytymisanalyysin ja kognitiivisen kayttaytymisterapian muoto.
Hyvaksymis- ja omistautumisterapian kehittajat Steven C. Hayes ja hanen tydryhmansa,
erityisesti Kirk Strosahl ja Kelly Wilson, pohjaavat terapiamuotonsa uuteen
oppimispsykologiseen suhdekehysteoriaan, joka lahtee liikkeelle ajatuksesta, etta kielellinen
ilmaisu on keskitssa useimpien psykologisten ongelmien sairauksien ilmaantuvuudelle seka
yleisesti ihmisten pahoinvoinnille. Kielellista ilmaisua voidaan hyddyntaa vaikuttavana
tyokaluna hyvaksymis- ja omistautumisterapiassa ihmisen kayttaytymisen saatelyyn. (Hayes,
Strosahl, Bunting, Twohig, Wilson 2004, 4; Kangashiemi & Kauravaara 2016, 25; Lappalainen
& Lappalainen 2010, 81, 83.)

Hyvaksymis- ja omistautumisterapian keskeisena toimintamuotona on tukea asiakkaan omaa
tietdmysta ja vastuuta hanen elamastaén seka valinnoistaan hyvin inhimillisesti.
Terapiamuodon keskeisena tavoitteena on pyrkid muuttamaan asiakkaan suhdetta koettuun
ongelmaan. Tarkoituksena on keskittya lissamaan hyvinvointia ja parantamaan elamanlaatua,
mik& mahdollistuu lisddmalla psykologista joustavuutta asiakkaan ongelmaa kohtaan.
Hyvaksymis- ja omistautumisterapia on saavuttanut hyvia hoitotuloksia terveyspsykologian

alueilla laajasti ympéari maailmaa. Suomessa toteutetuilla interventiolla on saatu aikaan
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vaikuttavaa nayttdéa tyduupumusten hoidossa seka terveyden edistdmisessa ja liikunnan

lisddmisessa (Kangasniemi & Kauravaara 2016, 25; Lappalainen & Lappalainen 2010, 81, 86.)

HOT-mallin tarkoituksena on l6ytaa asiakkaalle yksil6llisia tapoja, jotka tukevat ja edistavat
kohti itselle merkityksellistd elaméaa. Elintapaohjaus on yksildllinen prosessi, jossa asiakkaalla
itsellaén on vastuu pohtia erilaisten harjoitusten kautta, mita han elamassaéan arvostaa ja
minkalaista elamaa han todellisuudessa haluaisi elda. Liikuntakayttdytyminen ja terveyden
edistaminen pyritdan vahvasti sitomaan osaksi muuta elamaa, jolloin ohjauksessa taytyy
huomioida kokonaisvaltaisesti asiakkaan elaméntilanne. Ohjauksessa ammattilaisen
tehtavana ei ole suoraan neuvoa tai ohjeistaa asiakasta, vaan ohjata kohti oikeaa suuntaa
kuuntelun ja kysymysten avulla. Tarkoituksena on kulkea asiakkaan rinnalla kohti omien
arvojensa mukaisia tavoitteita ja tukea uusien elaméantapojen omaksumisessa kohti oikeaa
suuntaa. Ammattilaisen selkeané tavoitteena on vahvistaa asiakkaan kasitystd omasta
elamasta seké auttaa tata ottamaan siitd vastuuta. Naité erilaisia taitoja opetellaan monien
harjoitusten ja metaforien kautta, joissa asiakas paasee pohtimaan omaa elamaansa.

(Kangasniemi & Kauravaara 2016, 7—-10; Lappalainen & Lappalainen 2010, 81-82.)

Ammattilaisen on hyva pohtia ennen elintapaohjausprosessia my6s omia arvojaan seka sita,
miten han itse tydssaan niita toteuttaa. Jos |ahtdkohtana on tilanne, jossa ammattilainen ei
omaa hyvaa itsetuntemusta eiké eettisia taitoja, on talldin Iahes mahdotonta auttaa toista
ihmista tunnistamaan ja l0ytamaan omia elaman arvoja. Tama ei silti tarkoita, etta
ammattilaisen ja asiakkaan tulisi omata samoja arvoja vaan ammattilaisen tulisi tiedostaa
omat henkilokohtaiset arvonsa sekd omat ammattieettiset arvot, joiden pohjalta han pystyy
kunnioittavasti seka hyvaksyvasti tydoskentelemaan asiakkaan kanssa, joka omaa erilaisen
arvomaailman. Kuviossa 2 on esitetty kuinka ammattitaitoinen elintapaneuvoja osaa tunnistaa
omat henkildkohtaiset arvonsa ja pyrkii toimimaan elintapaohjaustilanteissa ammattieettisesti
tunnistaen myos asiakkaan arvot. TAma auttaa tilanteissa, joissa asiakkaan arvot poikkeavat
huomattavasti ammattilaisen omista. Ammatillisesta osaamisesta kertoo myos tilanteet, joissa
ammattilainen kokee asiakkaan tilanteen liian haastavaksi omaan osaamiseensa peilaten ja
osaa ohjata taman eteenpdin toiselle ammattihenkillle. (Kangasniemi & Kauravaara 2016,
13-15.)
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Kuvio 4. Ammattilaisen eettisten arvojen muodostuminen (mukaillen Kangasniemi &
Kauravaara 2016, 14)

4.3 Ryhmamuotoinen elintapaohjaus ja liikuntaneuvonta

Elintapaohjaus on tavoitteellista toimintaa, jolla pyritddn vaikuttamaan positiivisesti ohjattavan
elaméanlaatuun. Asiakasta autetaan ja tuetaan tekemaan parempia terveyspaéatoksia seka
muuttamaan tata kautta elintapojaan. Onnistuneen elintapaohjauksen tulokset voidaan nahda
asiakkaan terveyden ja hyvinvoinnin paranemisena. Tarkeimmat osa-alueet
elintapaohjauksessa ovat suunnitelmallisuus, tavoitteellisuus ja vuorovaikutuksellisuus.
Elintapaohjausta voidaan toteuttaa yksilo- tai ryhnmamuotoisena ohjauksena ja naiden
yhdistdminen prosessin aikana lisdé tuloksellisuutta seka vuorovaikutuksellisuutta. Liikunnan
puheeksi ottaminen osana elintapaohjausta on yleistynyt viime vuosina yha enemman, jolloin
voidaan puhua liikkuntaneuvonnasta. Tarkoituksena likuntaneuvonnassa on tukea asiakkaan
omaa nakemysta koskien tdman terveyttd, hyvinvointia ja toimintakykya. Liikuntaneuvonnassa
asiakkaalle annetaan enemman, kuin vain lilkkuntaohjeita. Terveyden- ja hyvinvoinnin
edistamisen ammattilaiset ovat patevia antamaan likkuntaneuvonnan asiakkaalle ohjausta
terveellisempiin elintapoihin ja auttamaan liikkunnan lisd&misessa. (Kiviméaki & Toropainen
2017,5.)

Elintapaohjaus voidaan pohjata erilaisiin kayttaytymismalleihin. Arvo- ja
hyvaksyntapohjaisessa lahestymistavassa pyritdan edistamaan ja tukemaan ihmisen
psykologista joustavuutta elamassaan eli kykyd mukauttaa omaa toimintaa suhteessa eri
tilanteiden asettamiin vaatimuksiin, seké ohjata asiakasta kohti sisaista motivaatiota
muutokseen. Nama tydskentelytavat mahdollistavat kayttaytymisen pysyvan muutoksen.

(Kangasniemi & Kauravaara 2016, 9; Harmokivi-Saloranta, Kiviluoto & Kuvajainen 2018.)

Ajattelun ja kaytdksen joustamattomuus voi johtaa siihen, etté ihminen luopuu itselle
merkityksellisista asioista ja taman seurauksena elaman mielekkyys katoaa. Mieli ja ajatukset
voivat estad toteuttamasta asioita, joihin todellisuudessa pystytdén ja kyetdén, mutta ne jaavat
tekematta, eika koko asiaa huomata. Psykologinen joustavuus auttaa kohtaamaan

vastoink&ymisié ja olemaan avoin erilaisille asioille, vaikka ne aiheuttaisivat epamiellyttavia
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tunteita. Ensisijaisena tavoitteena ei ole epamiellyttavien asioiden poistaminen vaan
pikemminkin vaikuttaa yhteyteen, jossa ajatukset yhdistyvat kayttaytymiseen ja toimintaan.
(Kangasniemi & Kauravaara 2016, 40—42; Lappalainen & Lappalainen 2010, 86.)

Tyoskentelyn paapainona on pohtia vastaako omat valinnat ja toiminta omia itselleen
asetettuja arvoja. Psykologisen joustavuuden malli koostuu kuudesta eri prosesseista, jotka
ovat eritelty kuviossa 5. Muutosprosessit perustuvat suhdekehysteoriaan. Ne ovat osittain
paallekkaisia ja niita tyostetddn usein samanaikaisesti. Kuvion jokaista prosessia ei tarvitse
kayda lapi, vaan voidaan keskittya juuri asiakkaalle itselle hyddyllisiin seikkoihin. Psykologisen
joustavuuden malli voidaan nahda ohjenuorana, joka auttaa kohti hyvinvointia ja
kayttaytymisen pysyvaa muutosta. (Kangasniemi & Kauravaara 2016, 40-42; Lappalainen &
Lappalainen 2010, 87.)

Nykyhetkessa elaminen

Hyvaksyminen Arvot

Ajatusten eriyttaminen eli

kognitiivinen defuusio 2 2
Toimintaan

sitoutuminen

Mina keskiossa

Kuvio 5. Psykologisen joustavuuden malli (mukaillen Hayes, Luoma, Bond 2006; Kangasniemi
& Kauravaara 2016, 41)

Ohjausprosessin alussa on keskeista kirkastaa, mitd asioita asiakas arvostaa hanen
eldamassaan (arvot) ja muutos sidotaan niihin. Muutos on varmemmalla pohjalla ja asiakkaalle
merkittdvampi, kun se on sidottu henkilokohtaisiin arvoihin, eika arvoja ole valmiiksi maaritelty
ulkoapain. Taman jalkeen lahdetaan tutkimaan avoimella mielella sita, mika estaa toimimasta
omien arvojen suunnassa. (Kangasniemi & Kauravaara 2016, 9; Harmokivi-Saloranta,

Kiviluoto & Kuvajainen 2018.)

Asiakkaita pyritadn sitouttamaan ryhmamuotoiseen elintapaohjaukseen erilaisin toimin.
Intervention viestinnan tulee ennemmin olla myonteisen savytteista. Esimerkiksi lauseissa
“Liikkumalla parannat toimintakykyasi” tai “Jos et liiku, niin toimintakykysi rapistuu” on
havaittavissa huomattava séavyero. Pelottelu ja terveysriskeihin vetoaminen eivat puhu meta-
analyysien mukaan puolestaan ja naist saadut tulokset ovat osin ristiriitaisia. Intervention
materiaalien tulee olla puoleensa vetavia, selkeitéa ja asianmukaisia, jotta pystytaan

herattamaan kohderyhmén kiinnostus ja sitouttamaan heidat toimintaan pitkajanteisesti.
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Visuaalisten tekniikoiden kuten julisteiden ja videoiden, sekd kuvantamisen on osoitettu olevan
tehokas vaikuttamisen muoto interventioissa. On tarke&da huomioida, etta
kayttaytymistieteelliset periaatteet ndkyvat myods materiaaleissa, jotka eroavat olennaisesti
kaupallisten tuotteiden myynnistéa. (Hankonen 2017, 210; Linnansaari & Hankonen 2019, 115.)
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5 Tyon tavoite

Opinnaytetydn tavoitteena on suunnitella ja toteuttaa terveyskayttaytymisen muutosinterventio
asiakaslahtoisesti Paijat-Hamalaiselle kiinteistopalvelualan yritykselle. Ty6n tavoitteena on
pyrkia vaikuttamaan asiakasryhman tietoisuuteen omasta terveyskayttaytymisestaan, seka
tarjota uusia mahdollisuuksia liikkumiseen ja vahvistaa sosiaalista yhteenkuuluvuutta
tydpaikalla rynmamuotoisen elintapaohjauksen kautta. Interventiojakson tavoitteena on
hyvaksymisorientaatio terapian mukaisesti herattaa osallistujien mielenkiinto omaa terveyttaan
ja hyvinvointiaan kohtaan joustavalla asenteella, sek& kannustaa terveytta edistaviin

kayttaytymisvalintoihin.

Opinnaytetyo toteutetaan osana Euroopan sosiaalirahaston rahoittamaa "ATK-
asiantuntijatyén tyéhyvinvoinnin ja tuottavuuden kehittdmishanketta”, jonka erityisena
tavoitteena on tyon tuottavuuden ja tyohyvinvoinnin parantaminen. Opinnaytety0 toteutetaan
yhteistydssa hankkeen tydryhman kanssa, jotta voidaan tarjota mahdollisimman
kokonaisvaltainen mahdollisuus tyéhyvinvoinnin edistamiselle. Opinnaytetyén paamaarana on
ATK-hankkeen linjaamien tavoitteiden mukaisesti edistaa tydhyvinvointia ja tatd kautta myods

tyon tuottavuutta.

Tavoitteena on luoda toimeksiantajaorganisaatiolle lopputuotos, joka antaa kohderyhmalle
mahdollisuudet toiminnan jatkumiselle myds interventiojakson paatyttya. Tarkoituksena on
luoda toimintamalli, joka tukee tydyhteisdn sosiaalista yhteenkuuluvuutta seka toimii terveyden

ja hyvinvoinnin edistajana.
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6 Tydn eteneminen

Toiminnallisessa opinnaytetydssa projektin tydstamiseen liittyy useita tytvaiheita. Tassa
terveyden edistdmisen ja tydhyvinvoinnin muutosintervention kehittamistyéssé on hyédynnetty
Ojasalon, Moilasen ja Ritalahden (2014) kehittdmistyon vaiheita, sekd Kangasniemen ja
Kauravaaran (2016, 102-108) arvo- ja hyvaksyntédpohjaisen elintapaohjausprosessin
etenemisen askeleita ettd Linnansaaren ja Hankosen (2019, 94-120) kayttaytymisen
muutosinterventioiden suunnittelun vaiheita ja tehtavia. Intervention suunnittelu, arviointi ja
toteutus on vaiheitaan toistava prosessi, joka koostuu paallekkaisista ja perakkaisista
tehtavista ja vaiheista. Intervention kokonaisuus koostuu useista toisiinsa vaikuttavista syy-
seuraussuhteista ja yhteyksista. Jokaisella interventiolla on oma vaikuttamisen logiikkansa eli

teoria, kuinka intervention tavoitteet saavutetaan. (Linnansaari & Hankonen 2019, 92-93.)

. T .
kiynnistyminen

Kuvio 6. Produktityyppisen opinnadytetydn ja elintapachjausprosessin eteneminen (mukaillen
Kangasnhiemi & Kauravaara, 2016,102, 105, 107; Linnansaari & Hankonen 2019, 93; Ojasalo,
2016)

6.1 Ohjausprosessin kdynnistyminen

Toimeksianto ty6lle tuli toukokuussa 2020 suoraan Haaga-Helian lehtorilta ja hankkeen
projektipaallikolta Ella Korhoselta. Opinnaytety0 toteutetaan yhdesséa Asiantuntijatyon
tybhyvinvoinnin ja tuottavuuden kehittamishankkeen kanssa seka osana hyddynnetaan
Lahden ammattikorkeakoulun hallinnoiman Opetus ja kulttuuriministerion rahoittaman
Liikuttaako -hankkeen myota kehittynytta osaamista. ATK—hanke on toiminut vuodesta 2018 ja
sen rahoittajana toimii Euroopan sosiaalirahasto. Hankkeen kohderyhména ovat tietotyota
tekevien yritysten tyontekijat. Tyontekijdille kehitetaan osallistavia toimintamalleja, jotka
auttavat parantamaan yrityksen tuottavuutta seké tydhyvinvointia. (LAB-Ammattikorkeakoulu
2019.)

Opinnaytety0 toteutetaan Paijat-Hamalaiselle kiinteistdpalvelualan yritykselle, jossa tietotydta
tekevat tyontekijat ovat kohderyhmana. Tietotyd on kasvanut viime aikoina entisestdan ja
samalla tarve hankkeelle on tunnistettu. ATK-hankkeen tarkoituksena on hakea uudenlaista
ratkaisua tyéhyvinvoinnin kehittdmiseen. Hankkeen tavoitteena on tukea etenkin

tietotyolaisten fyysistéd ja henkistd jaksamista tytssa. Hanke toteutetaan yhteishankkeena,
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jonka ansiosta eri alojen asiantuntijat paasevat taydentamaan toinen toistaan saaden
hyddynnettyd monialaisesti arvokasta osaamistaan. Hankkeen toiminnassa ovat mukana
Haaga-Helian ammattikorkeakoulu/Vieruméen yksikkd, Suomen Urheiluopisto ja Lahden
ammattikorkeakoulu. (LAB-Ammattikorkeakoulu 2019.)

6.2 Teorian valinta

Interventiota toteutettaessa taustalla vaikuttaa aina jokin kasitys siitd miksi ja miten tietty
toimenpide vaikuttaa. Muutosteorioiden k&sitteiden tarkempi maarittaminen on tarkeaa, jotta
vaikuttamisen taustalla olevia oletuksia pystytaan tarkastelemaan kriittisesti ja lahte& niihin
vaikuttamaan. (Linnansaari & Hankonen 2019, 95-96.) Tyon alussa lahdettiin perehtymaan
terveyspsykologiseen ja kayttaytymistieteelliseen tietdmykseen, mikd auttaa edistamaan
terveytta ja hyvinvointia. Terveyden edistdmiseen ja kayttaytymisen muutokseen tahtaavat
toimet (interventiot) tehoavat parhaiten silloin, kun niilla on vankka tieteellinen teoriapohja ja
ne perustuvat tutkittuihin terveyden edistamisen menetelmiin (Sinikallio 2017, 17). Yksi syy
t&han voi olla se, etté teoriat auttavat intervention suunnittelijaa huomioimaan kayttaytymiseen

vaikuttavia keskeisia tekijoité, seka vaikuttamisen keinoja paremmin.

Tieteellista tutkimustietoa terveyden ja hyvinvoinnin psykologiasta on saatavilla paljon, mutta
yksilollistd asiakaskohtaamista ei voi kukaan terveydenalan ammattilainen ennalta maarittaa.
Asiakkaan asiakaskokemuksen kannalta on merkittdvaa, ettd ammattilainen kohtaa hanet
yksilona ja kuuntelee aktiivisesti asiakkaan kertomuksen. (Sinikallio 2017, 18.)
Opinnaytetydhon soveltuviksi ja toimiviksi kayttaytymisteorioiksi valikoituivat COM-B-malli,
sekad Hyvaksynta- ja omistautumisterapia (HOT) joiden toimivuudesta ja vaikuttavuudesta
kaytdnnon interventioissa l6ytyy paljon naytt6ja (Kangasniemi & Kauravaara 2016, 25).
Kayttaytymisen taustalla vaikuttavista tekijoistd sekd COM-B ja HOT mallin sisaltdjen

perusteista on avattu aikaisemmin luvussa 4.

Inhimilliseen asiakkaan kohtaamiseen on kehitetty lukuisia vuorovaikutukseen perustuvia
kayttaytymismuutostekniikoita. Kaikki kayttaytymismuutostekniikat eivat vaadi toimiakseen
asiakkaan aktiivista panosta, mutta monelle tekniikalle se on valttamattomyys (Linnansaari &
Hankonen 2019. 11.) Yhtena tekniikkana hyddynnettiin ensimmaisissa yksilotapaamisissa
motivoivan haastattelun menetelmaa, mika on asiakaslahtdinen vuorovaikutustekniikka.
Motivoivan haastattelun keinoin pyrittiin tutustumaan ja luomaan luottamuksellista ohjaaja-
asiakassuhdetta. Motivoivan haastattelun vaikuttavuutta on perusteltu ihmisen psykologisten
perustarpeiden eli autonomian ja patevyyden seka sosiaalisen yhteenkuuluvuuden tunteiden
tayttymisella itsemaaraamisteorian mukaan. (Linnansaari & Hankonen 2019, 108; Lappalainen
ym. 2010, 54-55.)

20



Ohjausprosessissa ammattilainen paasee valitsemaan asiakastilanteeseen sopivia

tarkoituksenmukaisia ja toimivia menetelmia. (Kangasniemi & Kauravaara 2016, 147.)

Taulukossa 1. on esitelty interventiojaksolla hyddynnetyt kayttaytymisen muutostekniikat, seka

perustelut tekniikan valinnalle.

Taulukko 1. Interventiossa hyédynnetyt kayttaytymisen muutostekniikat

Kayttaytymisen
muutostekniikka

Alkukysely
COM-B-malliin

pohjautuen

Motivoivahaastattelu

SMART-tavoitetytkalu

Perustelu

Keskeisten kayttaytymiseen
vaikuttavien tekijéiden
I6ytamiseen voidaan hyodyntaa
COM-B-mallia. COM-B-malli
antaa hyvat lahtokohdat
kayttaytymiseen vaikuttavien
tekijoiden alkukartoitukseen.
(Linnansaari & Hankonen 2019,
96.)

Motivoiva haastattelu tukee
haastateltavan psykologisia
perustarpeita, seka toimii
tyokaluna lisaaméaén asiakkaan
muutosmotivaatiota. Se on
asiakaskeskeinen
vuorovaikutustekniikkaa, missa

pyritdan herattelemaan

aktiivisella kuuntelulla ja avoimilla

kysymyksilla vuorovaikutusta.

(Linnansaari & Hankonen 2019,

108; Lappalainen ym. 2010, 54—

55.)

SMART-mallilla pystytaan
konkretisoimaan tavoitteita ja
muodostamaan niista

henkilékohtaisempia ja
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Kaytto interventiojaksolla

Interventiojakson alussa teetetty
kysely pohjattin COM-B-malliin.
Kyselyn avulla voitiin maaritella,
mita kayttaytymisen osatekijoita
lahdetaan interventiojaksolla

vahvistamaan.

Motivoivan haastattelun tekniikkaa
hyddynnettiin interventiojakson
alussa ja lopussa

yksil6tapaamisissa.

Opinnaytetydn tavoitteiden

tarkentaminen projektin alussa.



Muutosvaihemalli

Arvoanalyysi

Omaseuranta

asiakkaille merkityksellisia, jotka
on mahdollista saavuttaa tietyssa
aikaikkunassa. Nain tavoitteet
myds toimivat toiminnan
ohjaajina. (Linnansaari &
Hankonen 2019, 109).

Muutosvaihemallit kuvaavat
kayttaytymisen muutoksen
pitkdjanteisyyttéa ja tarjoavat
kaytéannonldheisen alustan
esimerkiksi liikuntaneuvonnalle.
Muutosvaihemallit perustuvat
ajatukseen, etta kayttaytymisen
muutos etenee eri vaiheiden
kautta ja ihmisten valmius
muuttaa kayttaytymista riippuu
siitd, missa vaiheessa
muutosprosessia he ovat.
(Aittasalo 2020.)

Auttaa tunnistamaan ja
tarkastelemaan omia arvoja seké
niiden osuutta omassa elamassa.
Hyvaksymis- ja
omistautumisterapia
tydskentelyssa omien arvojen
merkitys korostuu. Tekniikan
avulla saadaan arvot, teot ja
toiminta nékyvaksi. (Kangasniemi
& Kauravaara 2016, 46.)

Interventioilla, joissa
hyoédynnetaan itsesaatelyntaitoja,
kuten kayttaytymisen
omaseurantaa, on pystytty

vaikuttamaan ihmisten
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Henkilokohtaisen tavoitteen
asettaminen interventiojakson

alussa.

Tavoitteen seuranta
interventiojakson puolivélissa
haastattelussa yksilotapaamisissa,
seka kyselylomakkeella jakson
lopussa ja viimeisella

yksil6tapaamisessa.

Muutosvaiheen tunnistaminen
henkildkohtaisen tavoitteen
asettelussa muutosmitan avulla

(Tyoterveyslaitos s.a.).

Kotitehtéava: arvoanalyysin taytto
ryhmétapaamisen jalkeen, jossa

teemana olivat arvot ja motivaatio.

Yksil6lliset tehtavat
henkilékohtaisissa tapaamisissa:
ravintopaivakirja ja oma liikkumisen

suunnitelma.



Kayttaytymisen

harjoitteleminen

Terveystiedonlisdaminen

kyvykkyyteen ja sité kautta
terveyskayttaytymisen
muutokseen.

(Linnansaari & Hankonen 2019,
109).

Konkreettinen kayttaytymisen
vaatimien taitojen harjoittelu voi
auttaa tiedon omaksumisessa,
seka lisata kyvykkyytta.
(Linnansaari & Hankonen 2019,
109).

Asiakkaan ja ohjaajan kielellinen
ilmaisu ovat paatyokaluja, joilla
voidaan edistéa asiakkaan
positiivista muutosta. Kielellisella
ilmaisulla voidaan lisata
merkityksia, psykologista
joustavuutta, vahentaa
ongelmakayttaytymista ja
sitouttaa asiakkaat
merkitykselliseen toimintaan.
(Villatte, Villatte & Hayes 2019,
122))

Kayttaytymisen seurauksista

kertominen voi olla merkittava

tekija kayttaytymisen muutokseen

motivoitumisessa. Tiedon
lisddminen terveydellisista
seurauksista vaatii toimiakseen

myds ohjaajalta riittavat

vuorovaikutustaidot. (Linnansaari

& Hankonen 2019, 108.)
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Yhteiset liikuntakokeilut,
tietoisen syémisen -harjoitukset ja
kotitehtavana tietoisen

kauppareissu -harjoitus.

Kayttaytymisen muutoksen
terveydelliset vaikutukset ja tiedon
lisdaminen.

Liikunnan lisdéamisen
terveysvaikutukset.
Stressinhallinnan ja palautumisen-

seka ravitsemussuositusten luento



Sosiaalinen tuki

6.3 Arvioinnin suunnittelu

Ohjaaja voi lisata sosiaalista
yhteenkuuluvuutta luomalla
ilmapiirin, jossa jokainen
osallistuja tuntee kuuluvansa
joukkoon. Ryhman kesken
laaditut pelisdannot lisdavat myos
yhteenkuuluvuuden tunnetta.
(Jaakkola 2015, 115.)

Esimerkiksi puolison ja perheen
tuki seka seuran valikoiminen
ovat sosiaalisia tilaisuuksia, joilla
pystytéaan vaikuttamaan
motivaatioon ja kykyihin
(Linnansaari & Hankonen 2019,
110).

Ryhmatapaamisilla tehdyt
harjoitukset: lampimat korvapuustit,
tietoinen syominen,
hengitysharjoitukset ja
toimistotydlaisen taukojumpat.

Liikuntakokeilut eri lajien parissa.

Hyvinvointivalmennuksen arviointia voidaan tarkastella yksilon ndkékulmasta kayttaytymisen

muutoksen ja koko intervention aikaisen muutosprosessin vaikutusten nakdkulmasta, seka

laajemmin hyvinvointivalmennusprosessin, siind hyddynnettyjen menetelmien ja saatujen

tulosten ndkdkulmasta. Arkikielessa vaikutuksista ja tuloksista puhuttaessa tarkoitetaan usein

lyhyen aikavalin saavutuksia. Naiden toteutuessa pidemmalla aikavalilla voi seurata

vaikuttavuutta. Hyvinvointivalmennuksen vaikuttavuutta on huomattavasti hankalampaa

arvioida, silla on vaikea osoittaa, onko nimenomaan interventio aikaan saanut muutoksen.
(Kangasniemi & Kauravaara 2016, 141-142.)

Interventioprosessin arvioinnilla pyritaan selittdmaéan interventiolla aikaansaadut vaikutukset ja

selitykset niille. Etenkin prosessin rahoittajan kannalta on tarkeé& osoittaa nakyviksi

aikaansaadut muutokset ja monesti se on myos ehtona rahoituksen myontamiselle. Projektin

aikana tullaan toteuttamaan jatkuvaa prosessiarviointia intervention suunnitteluvaiheista aina

tyon loppuun. Prosessiarvioinnilla voidaan esimerkiksi testata, toimiiko kayttaytymisen

muutosteoria, jolla oletettavasti pystytaan intervention keinoilla vaikuttamaan

kayttaytymistekijoihin, seka johtaako asenteiden muutos myds toivottuun kayttaytymisen

muutokseen. Projektin kannalta mielenkiintoista on arvioida osallistujan nakdkulmasta

kayttaytymisen muutosta, motivaation kehittymista, seka interventiojaksoon sitoutumista.

(Kangasniemi & Kauravaara 2016, 142; Linnansaari & Hankonen 2019, 117.)
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Toimeksiantajalle arvokasta tietoa saadaan interventioprosessin vaikuttavuusarvioinnilla.
Vaikuttavuusarviointi vaatii enemman resursseja kuin pelkastaan intervention menetelmien
toimivuuden arviointi. Vaikuttavuuden on todettu olevan parempaa silloin, kun
elintapaohjauksen taustalla on jokin tydskentelyé ohjaava teoria tai malli. (Kangasniemi &
Kauravaara 2016, 147.)

Osallistujan muutosprosessia arvioidaan koko interventiojakson ajan keskittyen psykologisiin
ja fysiologisiin muutoksiin, seka tutkitaan ndiden osa-alueiden kautta kayttaytymisessa
tapahtuvia muutoksia. Osallistujan kayttaytymisessa tapahtunutta psykologista muutosta
arvioidaan alku- ja loppuvaiheessa teetetyilla itsearviointikyselyilld, jolloin voidaan todeta
mahdollinen tapahtunut muutos intervention aikana. Psykologisten muutosten arvioinnissa
mitataan muutoksia koettua hyvinvointia, ilmapiiria ja yhteishenkeé kohtaan tydpaikalla.
Lisdksi psykologinen mittaus keskittyy yksilon oman henkisen hyvinvoinnin ja jaksamisen

arviointiin ja niissa tapahtuviin muutoksiin. (Kangasniemi & Kauravaara 2016, 144-145.)

Kayttaytymisen muutoksen arvioinnissa tullaan kayttamaan tavoitteenasettelutytkaluja, joiden
avulla osallistuja voi konkretisoida itselleen merkityksellisen ja tavoittelemisen arvoisen
tavoitteen. Kayttaytymisen muutoksen arvioinnissa keskitytdan mittaamaan liikunnan maaran
lisaantymista, ruoka- ja ravintotottumusten parantumista, stressinhallintaa, unta ja
palautumista. Arvo- ja hyvaksyntapohjaisen lahestymistavan mukaisesti valmennuksen
keskitssa on asiakkaan psykologisen joustavuuden kehittdminen. (Kangasniemi &
Kauravaara 2016, 144.)

Fysiologisten muutosten arvioinnissa tullaan hyédyntdmaan liikuntateknologian mittareita,
jotka analysoivat osallistujan stressin, palautumisen ja aktiivisuuden tasapainoa. Naiden
objektiivisen mittareiden rinnalle on hyva yhdistaa jokin osallistujan omaa arviointia ja
havainnointia tukeva tytkalu, kuten paivakirja. Tama yhdistelm& mahdollistaa
monipuolisemman kuvan asiakkaan elintapamuutosprosessista seka tukee asiakkaan omaa
arviointi- ja havainnointikykya omasta liikuntakayttaytymisestéa. Yksilo itse on paras arvioija
oman hyvinvointinsa mittaamisessa, joka tarkoittaa, etté elintapaohjaus voi olla asiakkaan
nakokulmasta onnistunut, vaikka fysiologisissa mittauksissa ei parannusta olisikaan

tapahtunut. (Kangasniemi & Kauravaara 2016, 143-144.)

6.4. Tapaamiset

Ryhmamuotoisessa elintapaohjauksessa kaytettiin pohjalla tydkaluja ja menetelmia valmiista
Liiketta Arkeen - mallista (Harmokivi-Saloranta, Kiviluoto & Kuvajainen 2018).

Liikuntakokeiluissa tavoitteena oli tutustuttaa tydntekijoitd ryhmassa erilaisiin likkumisen
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ymparistoihin, seka kokeilla uusia liikuntalajeja ryhmalaisten toiveet huomioon ottaen.
Lajivalinnoissa pyrittiin valitsemaan matalankynnyksen liikuntalajeja, joita asiakkaiden on
helppo toteuttaa jatkossakin omatoimisesti. Ryhmamuotoisen elintapaohjauksen tavoitteena

oli myds parantaa yrityksen sisdista ilmapiiria.

Kayttajien, tdssa tapauksessa elintapaohjauksen asiakasryhméan, hyddyntdminen
likuntapalvelun kehittajiné lisda kayttajaymmarrysta, seka tuottaa konkreettisia toiveita ja
kehittdmisideoita liikuntapalveluihin liittyen. Kayttdjaymmarrys antaa mahdollisuuden luoda
palveluita, joilla on arvoa kayttdjille, ja pystytaan poissulkemaan mahdollisia palvelun kaytén
esteitd. (Harmokivi-Saloranta 2020, 128, 130.) Asiakkaita osallistettiin prosessin alussa
interventiojakson suunnitteluun. Osallistujat nostivat alkukyselyssa ja ensimmaisissa
yksilétapaamisissa motivoivan haastattelun yhteydessa esille seuraavia kehittamiskohteita:
tyoilmapiirin ja me hengen kohentaminen, fyysisen tydympariston kehittaminen,
tydergonomian parantaminen, tydn pirstaleisuuteen vaikuttaminen, seka tyoperaisen stressin
vahentaminen. Asiakkaiden toiveet kuultiin ja huomioitiin intervention tapaamisten sisallon

suunnittelussa ja toimintatavoissa. Jakson tapaamisten sisallét on esitelty kuviossa 7.
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1. Tapsaminen
4.9.2020
Alkukartoitus kysely

4, Tapaaminen
3.11.2020
Ryhmdtapaaminen Crossfit
Liikunta Iaj eiluna Crossfit
alkeistunti
Tutustuminen uuteen jatonottuun
lajimuctoon
K&ytannon esimer mutreenista
ennentiita

7. Tapaaminen
1.12.2020
Yksilotapaaminen (etdnd)

Henkilokohtaisen tavoitteen
seuranta

Omien kokemusten jakaminen
Etatydn vaikutukset hyvinvointiin
Yksildlinen kotitehtava jokaiselle

10. Tapaaminen
4.2-5.2.2021
Yksilotapaaminen

Palaute Firsbeat ja Fibion
mittaukssta

Vertailu ensimmaisen mittauksen
tuloksin

Alussa lugtujen tavoitteiden
toteutuminen?

Tavoitteet intervention jalkeen?

Teemahaastattelun toteuttaminen

2. Tapaaminen
15.10.2020

Yksilotapaaminen

Muutostel

Omien ta

5. Tapaaminen
12.11.2020
Ryhmadtapaaminen Rawvitsemus
Ravinnon nelikenttd -harjoitus
Ravitsemussuositusten lapikaynti
aannolisen syomisen ABC
Miten koostan pakan ateriat? -
harjoitus
Tunne sydminen-harjoitus
Tietoinen syominen -harjoitus
Kotitehtavan lapikaynti

8. Tapaaminen
10.12.2020
Ryhmatapaaminen (etdnad)
Pikkujoulujooga
Syksyn valmennusjakson paatos

Jlooga- ja kehonhuoltoharjortuksia
kotioloisa

Rentoutuminen yhdessa

11. Tapaaminen
19.2.2021

Ryhmatapaaminen

en luonti jatkoa ajatelle
Lopputucto

Kuvio 7. Interventiojakson tapaamiset
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3. Tapaaminen
29.10.2020
Ryhmatapaaminen Arvot &
Meotivaatio
Pelisaantdjen luominen

Spikaynti

Osallistujien esittely vuorollaan

Arvojen mukainen elama-harjoitus

nyt -harjoitus

soanalyysi

6. Tapaaminen
23.11.2020
Ryhmatapaaminen
Stressinhallinta & Palautuminen
Tyopaivanakainen pabutuminen
Stressinhallinta-ja palautum iskeinot
Stressin fysiologiaa
KotitehtEvan I3pikaynti
Tydpaivan aikainen tauotus
Teknostressi
Tyduupumuksen ennaltaehkaisy

9, Tapaaminen
14.1.2021
Ryhmdtapaaminen llmajooga
Jarjestettiin Yogarocks studiolla
Rentoutus- ja
palautumisharjoituksia
Yhteishengen parantaminen

Oman sisaisenrauhan 16

Uuden liik
eileminen

O=sallitujien eniten tovottu
laj eilu




Osalllistujien sitoutuneisuus interventiojakson tapaamisiin oli jokseenkin vaihtelevaa.
Osallistujamaara vaihteli tapaamisissa kahden ja kahdentoista osallistujan valilla. Tapaamisiin

osallistui keskim&aérin 6 osallistujaa.
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6.5 Arvioinnin toteutus

Interventioprosessin vaikutuksia voidaan arvioida erilaisten sisaisten prosessien maarallisilla
ja laadullisilla arviointimenetelmilla kuten haastatteluin ja itsearviointilomakkein (Linnansaari &
Hankonen, 2019, 118) Intervention arvioinnissa kaytettiin tutkimusongelmiin eli opinnaytetyén
tavoitteisiin perustuvaa teemahaastattelua ja kyselylomaketta. Arvioinnissa kaksi eri
menetelmaa taydentavat toisiaan ja ndin voidaan saada laajempia nakokulmia esille seka
lisatd arvioinnin luotettavuutta. Eri haastattelumenetelmiin tutustumisen jalkeen paadyttiin
puolistrukturoituun teemahaastatteluun. TAssd menetelméassa haastattelun aihepiirit ja teema-
alueet ovat kaikille samat, mutta kysymykset muoto ja jéarjestys saavat vaihtua. (Hirsjarvi &
Hurme 2014, 38, 48; Eskola, Latti & Vastamaki 2018, 33.) Osallistujille kerrottiin etukéteen,
ettd tapaamisen tarkoituksena on kerata tietoa intervention vaikuttavuuden tuloksista, mutta

haastateltavien ei tarvinnut valmistautua etukateen haastattelutilanteeseen.

Haastattelun teemat suunniteltiin ja toteutettiin intervention tavoitteisiin peilaten. Teema-alueet
haastattelussa olivat; tietoisuus omasta terveyskayttaytymisestd, sosiaalinen yhteenkuuluvuus
tyopaikalla, stressin ja palautumisen tasapaino, intervention toimet. Runko haastattelulle
suunniteltiin etukateen teema-alueiden erittelylla ja niihin spesifioiduilla alaluokilla el
haastattelukysymyksilla, jotka auttavat haastattelijaa haastattelutilanteessa. Tutkija voi
tilanteessa syventaa ja jatkaa keskustelua teema-alueiden rajoissa niin pitkéalle, kuin
tutkimusintressit vaativat sekéa haastattelijan kiinnostunut sailyy. Haastattelun etu on
mahdollisuus nahdéa haastateltava ihminen subjektina ja aktiivisena osapuolena, jolla on
mahdollisuus myds syventaa ja selventaa vastauksia. Teemahaastattelun idea on, etta myos
haastateltavan osapuolen tehtava on tarkentaa vastauksiaan. (Hirsjarvi & Hurme 2014, 35,
66-67.)

Haasteet haastattelun toteuttamiselle loi maailmalla vallitsevat poikkeusolot COVID-19
viruksesta johtuen, joka tarkoitti sitd, etta haastattelut piti toteuttaa etéayhteyden valityksella.
Hirsijarvi & Hurme (2014, 48) korostavat tekstissaén, ettd haastattelu on vuorovaikutustilanne,
jossa haastattelijan lasnéolo ja tapa kysya asioita heijastavat haastateltavan vastauksiin.
Haastattelutilanteessa pyrittiin mahdollisuuksien mukaan pitaméaan kamerat paalla, jotta
haastattelijat pystyvat tulkitsemaan mahdollisimman hyvin eleiden ja ilmeiden kautta
haastateltavaa. Haastattelun toteuttamiselle varattua paikkaa ja ymparistda seka niiden
yhteytta vastausten laatuun korostetaan merkittéavasti. On tarkea valita rauhallinen paikka,
jossa olisi mahdollisimman vahan hairiotekijoita. Tilanne tulisi luoda haastateltavalle
mahdollisimman vaivattomaksi, joka merkitsee yleensa sita, ettd haastattelija saapuu
haastateltavan kotiin. (Hirsjarvi & Hurme 2014, 89; Eskola, ym. 2018, 27.) Useimmat

haastateltavat olivat haastattelutilanteessa kotona rauhallisessa paikassa etayhteyden
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valityksella, joten toteutus pystyttiin luomaan mahdollisimman tavoitellun kaltaiseksi

rajoitteiden puitteissa. Haastatteluun osallistui 8/12 tyontekijaa.

Hyvaksi haastattelijaksi kouluttaudutaan ja opitaan kokemusten kautta. Haastattelijan tulee
hallita monia erilaisia taitoja, jotka hyvalta haastattelijalta edellytetédan. (Hirsjarvi & Hurme
2014, 68.) Opinnaytetyossa arviointimenetelména kaytettya teemahaastattelua varten
perehdyttiin aihealueen teoriaan huolellisesti ja vahvuutena pidettiin my6s osallistujien hyvaa

etukateis tuntemusta, mika auttoi haastatteluun valmistautumisessa.

Haastattelun tallentaminen haastattelutilanteessa on valttdmatonta ja se vaatii
etukateissuunnittelun. Tyypillisesti haastattelut nauhoitetaan ja litteroidaan mahdollisimman
nopeasti haastattelun jalkeen laadun varmistamiseksi. (Hirsjarvi & Hurme 2014, 185.)
Tyonjako haastattelutilanteeseen suunniteltiin etukateen, jolloin toinen haastattelijoista oli
kirjuri ja toinen haastattelija. Haastattelun aikana kirjoitetut muistiinpanot analysoitiin ja
kirjoitettiin puhtaaksi heti haastattelun jalkeen, jotta aineisto saatiin tuoreeltaan laadukkaaseen
muotoon. Haastatteluaineiston analysointi yhdessa oli erittdin tarkeaa, jotta haastattelijat
pystyivat keskustelemaan tekemistaan havainnoista ja tulkinnoista sekad varmistettiin, etta
molemmat olivat yhta mieltd keratyn aineiston sisalldista. Haastattelussa edettiin suunnitellun
haastattelurungon mukaisesti etukateen suunniteltujen teema-alueiden ja niita tukevien
kysymysten avulla. Hirsjarvi & Hurme (2014, 103) mukaan haastattelutilanne muistuttaa
kuitenkin enemmankin keskustelua tutkijan ja tutkittavan valilla, silla hyva haastattelija on
aktiivinen kuuntelija, joka osaa poimia olennaisia asioita vastauksista. Itse
haastattelutilanteessa edettiin joustavasti, jotta haastateltavien henkilokohtaiset asiat ja

aiemmin luodut yksil6lliset tavoitteet voitiin paremmin huomioida.

Subjektiivisina arviointimenetelmia kaytettiin kyselylomakkeita ja omaa havainnointia.
Kyselylomake on yksi perinteisista tavoista keréata tutkimusaineistoa. Sen tilastollinen
analysointi on selkedasti ja helposti ymmarrettavissa. Tarkeintd on luoda kysely aina
kohderyhmaén ja tarkoituksen mukaan sopivaksi. (Valli 2018, 92.) Kyselylomakkeen osa-alueet
luotiin tutkimusongelmiin perustuen. Osa-alueiksi valikoituivat asetettujen tavoitteiden
saavuttaminen, terveyskayttaytymisen muutokset, sosiaalinen yhteenkuuluvuus ty6paikalla,
interventiossa kaytetyt menetelmat, psyykkinen ja fyysinen tydymparisto ja vuorovaikutus ja
viestinta. Kyselylomakkeen avulla haluttiin saada selville tuloksia intervention konkreettisista
vaikutuksista ja muutoksista, jotka ovat olennaisia interventiota arvioitaessa.
Kyselylomakkeessa oli kaytetty padasiassa viisiportaista Likertin asteikkoa, joka soveltuu
parhaiten asenteiden ja mielipiteiden mittaamiselle. Parittomuuden ideana on antaa
osallistujalle mahdollisuus vastata kysymykseen ottamatta kantaa asiaan vastaamalla

keskimmaisen numeron, joka tarkoittaa “en osaa sanoa” -vaihtoehtoa. (Valli 2018, 106.)
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Kyselylomakkeet teetettiin kohderyhmalle seka intervention alussa, etté lopussa, jolloin
pystyttiin vertailemaan osallistujien kayttaytymisessa tapahtuneita muutoksia, seka
interventioprosessilla aikaansaatuja vaikutuksia. Alkukartoituskyselyyn vastasi osallistujista
12/12 ja loppukyselyyn 10/12 tyontekijaa.

Havainnoinnin avulla tehdylla arvioinnilla tarkoitetaan luonnollisissa olosuhteissa tapahtuvaa
yksildiden kayttadytymisen seuraamista ja havainnointia (Kangasniemi & Kauravaara 2016,
143). Havainnoinnin avulla saadaan tietoa, miten ihmiset toimivat tiettyyn ilmiéon liittyvissa
vuorovaikutustilanteissa. Havainnointia voidaan tehda sek& nonverbaalista etta verbaalista
ilmaisusta. Havaintoja voidaan dokumentoida tekemalla muistiinpanoja, valokuvaamalla,
aanittamalla tai videoimalla. (Jyvéaskylan yliopisto, 2015.) Tassa projektissa kaytetty
havainnointitekniikka oli strukturoimatonta ja sita toteutettiin sisdpuolisen nakdkulmasta.
Prosessin aikana havainnointia tehtiin liikuntakokeiluiden yhteydesséa observoimalla

asiakkaiden kayttaytymista.

Intervention vaikutuksia arvioitiin objektiivisilla ennen ja jalkeen toteutetuilla
hyvinvointimittauksilla. Osallistujan muutosprosessin arviointimittareina kaytettiin Firstbeat
hyvinvointianalyysia ja Fibion istumis- ja arkiaktiivisuusanalyysia. Molemmat mittaukset
toteutettiin samaan aikaan. Firstbeat mittaus toteutettiin ennen intervention alkua seka
prosessin loppuvaiheessa. Asiakkaat toteuttivat kolmen paivan mittausjakson, jonka jalkeen
mittauksista saatu data koottiin yksilo- ja ryhmaraporttien muotoon. Opinnaytetydntekijat
analysoivat ja vertasivat saatuja tuloksia interventiojakson alussa tehtyjen mittausten tuloksiin.
Palaute mittauksesta annettiin asiakkaille henkilokohtaisesti yksilétapaamisten muodossa,
jossa mittauksen tulokset kaytiin tarkasti kohta kohdalta lapi seka verrattiin ensimméaisessa
Firstbeat mittauksessa saatuihin tuloksiin. Fibion istumis- ja arkiaktiivisuusanalyysi arvioi
asiakkaan paivittaista istumisen maaraa ja tuloksien perusteella saatua dataa verrattiin yleisiin
istumisen- ja liikkumisen suositusten maaraéan. Istumisen mittausta ei voitu verrata suoraan
aiempiin tuloksiin, koska Fibion mittausta ei ollut ennen tehty. Arvioinnissa keskityttiin
nykytilanteen analysointiin ja antamaan uusia keinoja paivittaisen istumisen vahentamiseen ja

tauottamiseen, seké arkiaktiivisuuden lisdamiseen etenkin etatyossa.

Interventioprosessi ja sen vaikutukset muodostuvat useista syy-seuraussuhteista (kuvio 8.).
Riittavilla resursseilla intervention vaikutuksia sek& mahdollista vaikuttavuutta olisi voitu
arvioida myos laajamittaisemmin, jolloin pystyttaisiin arvioimaan, voidaanko juuri interventiolla
saavuttaa tavoiteltuja vaikutuksia. Arvioinnilla pystytdan jo etukateen varmistamaan, etta
resursseja ei kayteta interventioihin, joiden vaikuttavuus on jo lahtékohtaisesti hyvin heikkoa.
Esimerkiksi prosessiarvioinnilla voidaan testata, toimiiko muutosteoria (eli pystytaanko

intervention keinoin muuttamaan kayttaytymistekijoitd) ja toimiko selittéava teoria (oletus siita,
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ettd asenteen muutos johtaa kayttaytymisen muutokseen). (Linnansaari & Hankonen 2019,
117))

Selittdvateoria

Kayttdytymiseen
vaikuttavat tekijat . bbkemlallrltset
Muutos- prosess
-
Kayttaytymisen
muuutostekniikat

teoria

\ J \ J
Y Y

Psykologia (kdyttdaytymistieteet) Epidemiologia (terveystieteet)

Kuvio 8. Intervention kausaalimalli (mukaillen Linnansaari & Hankonen 2019, 92)
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7 Tulokset

Opinnaytetydn aikana arvioitiin asiakasryhman kayttaytymisen muutosta, seka
interventioprosessin tuloksia. Arviointimenetelminé kaytettiin kyselylomakkeita, havainnointia,
teemahaastattelua, seka objektiivisia mittareita. Tassa luvussa esitellaén kehittdmistyon

tulokset, seka interventioprosessin kulku.
7.1 Osallistujan muutosprosessi

Osallistujien kykya maarittaa ja pysya itselleen asettamissaan tavoitteissa arvioitiin koko
interventioajan toteutetulla prosessiarvioinnilla. Tavoitteissa pysymista ja niissa edistymista
arvioitiin jakson alussa SMART-mallilla asetettujen henkilokohtaisten tavoitteiden pohjalta.
Tavoitteen etenemisté seurattiin jakson alussa ja lopussa toteutetun kyselylomakkeen lisaksi
interventiojakson puolivalissa pidetyissé yksilohaastattelussa, seké lopussa toteutetussa
teemahaastattelussa ja kyselylomakkeella. Kyselylomakkeen osa-alueessa asetettujen
tavoitteiden saavuttaminen osallistujat arvioivat kuinka he olivat pysyneet asettamissaan

tavoitteissa ja kuinka interventio oli auttanut tavoitteiden suuntaan etenemisessa.

Osallistujista 2/10 koki edistyneensa syksylla asettamassaan tavoitteessa hyvin vahan, kun
taas vastanneista 5/10 asetti itsensa kohtaan en osaa sanoa. Osallistujista 3 arvioi edistyneen
henkilokohtaisessa tavoitteessaan melko paljon. Intervention vaikutuksia tavoitteen
asettelussa arvioitiin vaittdamalla “Koin, etta tapaamisista oli apua henkilékohtaisen tavoitteen
saavuttamisessa”. Osallistujista 7/10 koki etta intervention yksilo- ja ryhmatapaamisista ol

melko tai erittéin paljon apua henkildkohtaisen tavoitteen saavuttamisessa.

Koin, etta tapaamisista oli apua henkildkohtaisen tavoitteen saavuttamisessa
10 vastausta

6

Kuvio 9. Osallistujien kokemus tapaamisten avusta henkilokohtaisen tavoitteen

saavuttamisessa, jossa 1= erittiin vahan ja 5= erittain paljon
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Teemahaastattelun teema-alueissa tietoisuus omasta terveyskayttaytymisesta (koettu muutos
tietoisuudessa) sosiaalinen yhteenkuuluvuus tyopaikalla, stressin ja palautumisen tasapaino
(koettu) saatiin tuloksia osallistujien henkilokohtaisesta kayttadytymisen muutosprosessista,
tehdyista terveydelle edullisista valinnoista seka tyopaikan sosiaalisessa ymparistossa

tapahtuneista muutoksista.

Tietoisuudessa omasta terveyskayttaytymisestaan asiakkaat kokivat oman kiinnostuksen
hyvinvointiaan ja likkumista kohtaan kasvaneen. Hyvinvointivalmennusjakso lisasi
lajikokeiluiden kautta innostusta kokeilemaan uusia tapoja liikkkua ja osallistujat kokivat my6s
omien liikuntatottumusten muuttuneen valmennuksen myota. Asiakkaat kuvailivat

haastatteluissa omaa muutostaan terveyskayttaytymisessa likunnan osalta seuraavasti:

“Lilkunnan mé&éré on lisdéntynyt. Keskiméérin liikun jopa 3 kertaa viikossa”
“Sain uutta intoa lajikokeiluista”

“Huomaa ettd osa on ottanut liikunnan takaisin arkirutiineihin”

“Olen kdynyt jo kerran testaamassa omatoimisesti iimajoogaa”

“llmajooga ja muut lajikokeilut oli innostavia”

Monimenetelmaisyyteen nojaten myos kyselylomakkeella selvitettiin intervention aikana
saavutettua osallistujan muutosprosessia seuraavien tutkimusongelmien osalta: asetettujen
tavoitteiden saavuttaminen, terveyskayttaytymisen muutokset, sosiaalinen yhteenkuuluvuus
tyopaikalla, psyykkinen ja psyykkinen ja fyysinen tydymparisto, interventiossa kaytetyt
menetelmat, vuorovaikutus ja viestinta. Kyselyyn vastattiin 5-portaisella Likertin asteikolla,

jossa 1 taysin eri mielta ja 5 taysin samaa mielta.

Lajikokeiluiden suosio nédkyi myds kyselylomakkeessa. Suurin osa vastanneista koki yhteiset
liikuntakokeilut innostaviksi ja hyodyllisiksi. Kaikkiaan 7/10 vastaajasta koki liikuntakokeilut
melko tai erittain hyddyllisiksi ja innostaviksi. Vastanneista nelja koki olevansa lahes samaa

mieltd vaittaman kanssa ja kolme koki olevansa taysin samaa mielta.
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Koin liikuntakokeilut hyodyllisiksi ja ne innostivat minua
10 vastausta

4

1
0 -

1 2

Kuvio 10. Osallistujien kokemus liikuntakokeiluiden hyddyllisyydesta ja innostavuudesta, jossa

1=taysin eri mieltd ja 5= taysin samaa mielta

Havainnoinnissa nousseita huomioita asiakkaiden kayttaytymisesta lajikokeiluissa olivat
esimerkiksi tydkaverin kannustaminen suorituksissa, seké asiakkaiden halu ylittaa itsensa
kokeilemalla haastavampiakin harjoitteita. Asiakkaiden suhtautumista terveyskayttaytymisen
muutokseen ja siihen tahtaaviin toimiin tutkittin myos havainnoimalla yksildiden eleita ja
ilmeitd muissa yhteisissa ryhméatapaamisissa teetetyissa harjoituksissa esimerkiksi

ravitsemus- ja stressinhallintakerroilla.

Ravitsemuksessa tapahtuneita muutoksia mitattiin kyselylomakkeilla ateriarytmin
saannollisyyden osalta. Myds teemahaastatteluiden avulla saatiin tuloksia osallistujien
ravitsemustottumuksista. Kyselylomakkeella vastanneista syksyn 2020 alkukyselyyn
vastanneista 5/12 ilmoitti syévansa vahintaan 4 ateriaa paivassa. Vastaavasti tammikuussa
teetetyssa loppukyselyssa 7/10 osallistujista raportoi syovansa ainakin 4 ateriaa. Ruokavalion
saannollistymisessa tapahtui muutoksia yksil6llisesti asiakkaiden henkilokohtaisten
tavoitteiden linjassa. Yksi asiakas oli onnistunut ottamaan séénnoélliseen ateriarytmiinsa
mukaan lounaan keskelle tydpaivaa. Lahtotilanteessa asiakas kuvaili paivan ensimmaisen
[ampimé&n aterian sijoittuvan tyopaivan jalkeen lahelle paivéllisaikaa. Toinen asiakas kertoi
ottaneensa ravitsemuskerran jalkeen valipalat osaksi jokapaivaista ateriarytmia ja koki niiden

auttaneen jaksamisessa ja nélantunteen hallinnassa tyopaivan loppupuolella.

Asiakkaiden tietoisuus omasta ravitsemuksestaan kasvoi yhteisen matkan aikana.
Tietoisuuden lisdantymisesta seuraava askel on tiedon ottaminen kaytantton. Osallistujat
kokivat jakson aikana toteutetuista ravitsemukseen liittyvista k&ytanndn harjoituksista erityisen
mielekkaiksi ja konkretisoiviksi harjoitteiksi tietoinen syéminen- ja lampimat korvapuustit -

harjoitteet. Haastatteluissa asiakkaat kertoivat esimerkkeja, joissa he olivat ottaneet jakson
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aikana nousseita vinkkeja osaksi arjen ruokavalintoja:

“Uunikasvikset on ollut uusi tapa liséta kasviksia ruokavalioon”
‘Aamupala- ja valipalareseptivinkit [smoothie] ovat pdésseet kadyttéén”

“Sain uutta tietoa ruokavalion merkityksestd oman elintapasairauden hoidossa”

Osallistujien hyvinvointia mitattiin objektiivisilla hyvinvoinnin mittauksilla. Hyvinvointianalyysin
tuloksista saatujen ryhmdraporttien perusteella mittaukseen osallistunut ryhméa kasvatti
fyysista aktiivisuuttaan hyvin l&helle terveysliikunnan suosituksia. Ryhman pisteet fyysisessa
aktiivisuudessa kasvoivat toukokuussa 2020 raportoidusta 49 pisteestad tammikuun 2021
mittauksessa saatuihin 57 pisteeseen. Firstbeat-raportista saaduilla liikuntapisteilla kuvataan
sitd, kuinka hyvin mittausjakson aikainen aktiivisuus tayttaa terveysliikunnalle asetetun
liikuntasuosituksen tavoitteen aktiivisuuden maaran ja rasitustason suhteen. Esimerkiksi 30
minuuttia reipasta tai 20 minuuttia rasittavaa lilkuntaa paivassa tuottaa 60 liikuntapistettd, mika

on talla mittarilla hyvan tuloksen arvo.

Firstbeat mittauksilla saatiin tuloksia tyontekijdiden unesta ja palautumisen tasosta.
Osallistujat arvioivat myds subjektiivisesti omaa unen maaraa ja stressia. Mittauksista saatu
unen aikaisen palautumisen maara oli lisdantynyt, hektisesta mittausajankohdasta huolimatta.
Lisaksi itseraportoitu unen maara on kasvanut. Jakson loppumittaukset sijoittuivat tyon
kannalta hyvin kuormittavaan ajanjaksoon, mik& nakyi hyvinvointianalyysin mittaustuloksissa
runsaana vaihtelevuutena myoés yksilon yéunissa. Stressin ja palautumisen tasapainon osalta
tuloksissa oli tapahtunut ryhmétasolla pientd edistystd, mutta tulokset pysyivét edelleen
kohtalaisella tasolla. Firstbeat ryhméaraporttien tulosten vertailukelpoisuutta heikentaa
kuitenkin otoskokoon muutokset, silla kevaéan 2020 mittauksiin osallistui 16 asiakasta, kun

vastaava luku tammikuussa 2021 oli vain 8.

Teema-haastatteluissa kasiteltiin teema-alueella stressin ja palautumisen tasapaino Firstbeat
ja Fibion raporteista saatuja asiakkaiden henkilokohtaisia tuloksia seka asiakkaiden
kokemuksia hyvinvoinnin mittaamisesta. Osallistujat kokivat kiinnostusta omasta
hyvinvoinnista ja mittaukset auttavan havainnoimaan omaa hyvinvoinnin tasoa. Osalle
mittaustuloksista saatu data heratti karuun todellisuuteen omasta tilanteesta ja lisasi yha

ymmarrysta tarpeesta henkilokohtaisen terveyskayttaytymisen muutokseen.

Fibion mittauksista saatiin tuloksia paivan aikaisen passiivisuuden ja aktiivisuuden maarasta.
Istumista kertyi keskimaarin huomattavasti enemman suositustasojen, erityisesti tytajalla.
Tyopaivan lisdksi yhtajaksoisia pidempikestoisia istumajaksoja kertyy myds kotisohvalla.

Tyontekijoiden tuloksissa oli havaittavissa selkea ero lahitydpaivien ja etatyon valilla.
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Etatyopaivien aikana pitkia istumajaksoja kertyi runsaasti ja tauotusta tapahtui satunnaisesti.
Etatydpaivana myos kynnys lahtea liikkumaan oli huomattavasti korkeampi. Tahan vaikutti
varmasti myos korona-ajan rajoitukset siséliikuntapaikoissa, jotka rajoittivat
liikuntavaihtoehtoja. Lahipaivina tyon tauottaminen toteutui merkittavasti paremmin.
Osalllistujat kertoivat pitavansa lahipaivind myds todennakbdisemmin selkeén ruokatunnin ja
kahvitauon, kun taas kotona ruoka ja kahvit nautittiin tyypillisemmin tyén lomassa samalla
tyopisteella. Paivan aikaista aktiivisuutta kertyi yllattavan paljon jo tyopaivan aikana.

Tydmatkaliikunta osoittautui monelle tehokkaaksi arkiaktiivisuuden tuojaksi.

Tyodn tauottaminen kantoi yhtena keskeisena teemana lapi interventiojakson.
Kyselylomakkeella selvitettiin osallistujien tietoisuutta riittdvasta tyon tauottamisesta ja sen
toteutumisesta tydpaivan aikana. Loppukyselyyn vastanneista 4/10 raportoi 5-portaisella
Likertin-asteikolla tauottavansa ty6taan lahes riittavasti (kuvio 11). Vastaavasti jakson alussa

vain 2/12 arvioi tauottavansa tyotaan suositusten kannalta riittdvasti tai [&ahes riittavasti.

Osalllistujat kertoivat tauotuksessa ja arkilikunnassa tapahtuneista muutoksista teema
haastatteluissa kohdassa tietoisuus omasta terveyskayttaytymisesta (koettu muutos
tietoisuudessa). Yksi osallistuja asetti itselleen jakson alussa henkilokohtaisen tavoitteen

arkiliikuntaan lisaamiseen. Haastattelussa han kertoi seuraavasti:

“Valitsen asiakastapaamisiin mennessé hissin sijaan aina rappuset”

“Pyrin kulkemaan lyhyet matkat kohteisiin kdvellen auton sijaan.”

Tauotan tydtani riittavasti
10 vastausta

4

Kuvio 11. Tauotan ty6tani riittavasti, jossa 1= taysin eri mielta ja 5 = taysin samaa mielt,

Haastatteluissa ilmeni myds muita osallistujien kayttdon ottamia konkreettisia tauotuskeinoja:
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“Vesipullon téayttdminen toimii tyén tauottajana.”

“Ollaan kéyty yhdessé tybkaverin kanssa Korttelikierroksella.”

7.2 Interventiojakso

Intervention vaikuttavuutta sosiaaliseen yhteenkuuluvuuteen ty6paikalla arvioitiin
teemahaastattelulla ja kyselylomakkeella. Teemahaastattelussa nousi esille useilta
osallistujilta, ettd yhteiset tapaamiset edistivat sosiaalista yhteenkuuluvuutta tyontekijdiden
keskuudessa. Haastattelussa kerrottiin, ettd yhteiset tapaamiset auttoivat tutustumaan
tydkavereihin paremmin, koska oltiin sosiaalisessa vuorovaikutuksessa muussa, kuin
tydymparistossa. Tutkimusongelmiin perustuvassa kyselylomakkeessa osallistujat arvioivat
ryhmatapaamisten ilmapiiria ja sita, miten he kokivat tapaamisten vaikuttaneen yhteishenkeen
tyopaikalla. Tulokset osoittavat, ettd osallistujista 6/10 oli tdysin samaa mielta siita, etta

ryhmétapaamisten ilmapiiri oli avoin ja luottamuksellinen.

Ryhmatapaamisten ilmapiiri oli avoin ja luottamuksellinen
10 vastausta

6

Kuvio 12. Ryhmatapaamisten ilmapiiri oli avoin ja luottamuksellinen, jossa 1= taysin eri mieltéa

ja 5 = taysin samaa mielta,

Kyselylomakkeen kohdassa “Koen, ettad yhteiset ryhmatapaamiset ovat luoneet parempaa
yhteishenkea tyOpaikalle” selvitettiin juuri interventioprosessilla aikaansaatuja vaikutuksia
tyoyhteisdn me-hengessa. Kyselyn tuloksista selviad, etta puolet osallistujista koki olevansa
l&hes tai tAysin samaa mielta, ettd ryhmatapaamiset ovat aikaansaaneet parempaa
yhteishenkea tydpaikalle. Vastaavasti puolet vastanneista sijoittivat vastauksensa kohtaan “en
osaa sanoa”’. Ryhmahengen kehittymisen kannalta olennaista on avoin vuorovaikutus, mika
toteutuu parhaiten lahikontaktitapaamisissa. Osa ryhma tapaamisista toteutettiin Paijat-
Hameen alueen huonontuneesta Covid-19 virustilanteesta johtuen hybridi- tai tdysin

etatoteutuksena, miké on voinut vaikuttaa osallistujien vastauksiin koetussa yhteishengessa.
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Koen, etta yhteiset ryhméatapaamiset ovat luoneet parempaa yhteishenkea tyopaikalle
10 vastausta

6

Kuvio 13. Koen, etta yhteiset ryhméatapaamiset ovat luoneet parempaa yhteishenkea

tyopaikalle, jossa 1= taysin eri mielta ja 5 = tdysin samaa mielta

Teemahaastattelun teema intervention toimet antoi vastauksia interventiojaksolla kaytettyjen
menetelmien ja tybtapojen toimivuudesta. Haastateltavat kertoivat avoimesti mielipiteensa ja
kokemuksensa kuluneesta jaksosta. Haastattelijat esittivat kysymykset avointen kysymysten
tekniikkaa hyddyntaen niin, ettd haastateltavien oli mahdollista kertoa myds asioista, joita
heilté ei suoraan kysytty. Haastatteluissa osallistujat osoittivat kiitollisuutta
interventioprosessista seka sen positiivisista vaikutuksista omaan ja tydyhteison hyvinvointiin.

Osalllistujat kuvasivat haastattelussa kokemuksiaan jaksosta nain:

“Olette herétténeet uudelleen innostuksen hyvinvointiin”

"Olen tyytyvéinen”

“Ruusuja siitd, ettd hyvinvointivalmennus jakso heriétti ajattelemaan hyvinvointiasioita
yleenséa.”

“Oli mukava tutustua ja saada uusia hyodyllisid kokemuksia, kiitos niista.”

“Jooga sai hurjan suosion ja herétti keskustelua kahvihuoneessa”

Haastattelun lopuksi annettiin haastateltaville mahdollisuus vapaaseen sanaan ja
palautteeseen. Haastateltavien kommenteista paallimmaisena nousee kokemus onnistuneesta
hyvinvointivalmennusjaksosta ja luotettavista ohjaajista. Tydyhteison vahainen panos jaksoon
sitoutumisesta kay myos ilmi myo6s osallistujien palautteesta. Valmennusjakson palautetta

yleisesti haastateltavat kuvailivat seuraavasti:

“Minusta kokonaisuus hyvé, hieno kokemus, ja kiitos kérsivéllisyydesta ja hyvin hoidetusta

kokemuksesta, te loitte siitd hyvéan.”
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“Vetéajét olivat innostavia, uskottavia ja luottamusta heréttavia. Tybyhteisén sitoutuminen oli

pettymys.”

Intervention vaikutuksia tydympariston hyvinvointiin mitattiin kyselylomakkeella kohdassa
psyykkinen ja fyysinen tydympéristo. Alku- ja loppukyselyissa saatujen tulosten vertailulla
saatiin tieota tydymparistossa tapahtuneista muutoksista. Kyselylomakkeen vaittamalla
“Tydymparistd tukee hyvinvointiani tdissa” tydymparistolla tarkoitetaan seka psyykkista etta
fyysista tydymparistda. Alkukyselyssa lahes tai taysin samaa mielta vaittaman kanssa oli vain
2/12 vastaajista. Loppukyselyn vastanneista 7/10 koki olevansa lahes samaa mielta
vaittamasta. Tuloksista nahdaan, etta talla osa-alueella tapahtunut koettu muutos on erittain
merkittava. Tulosten analysoinnissa tulee kuitenkin ottaa huomioon se, etta alkukyselyyn

vastanneita oli 12 kun taas loppukyselyyn vastasi 10 osallistujaa.

Tydympaéristd tukee hyvinvointiani toissa

12 vastausta

8

Kuvio 14. Tydymparisto tukee hyvinvointiani toissa, jossa 1= taysin eri mielta ja 5 = taysin
samaa mieltd, Alkukysely (Syyskuu 2020)

Tydympéristd tukee hyvinvointiani tdissa

10 vastausta

8

Kuvio 15. Tyoymparistd tukee hyvinvointiani tissa, jossa 1= taysin eri mieltéd ja 5 = taysin
samaa mieltéd, Loppukysely (Tammikuu 2021)
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Kyselylomakkeella arvioitiin interventiossa kaytettyjen menetelmien toimivuutta. Osallistujat

arvioivat arvoanalyysin hyddyllisyytta omien arvojen tunnistamisessa

Kyselylomakkeella mitattiin osallistujien kokemuksia tapaamisissa kaytetyista tyokaluista
osiossa interventiossa kaytetyt menetelmat. Vaittamassa “Koin arvoanalyysin hyodylliseksi
omien arvojen tunnistamisessa” (kuvio 16) vastanneista 7/9 arvioi tydkalun olleen itselleen
melko hyddyllinen menetelmé arvotydskentelyssa. Tuloksissa tulee huomioida se, ettei kaikki
vastanneista osallistuneet arvoanalyysi tapaamiseen, mika voi vaikuttaa annettuihin “ei samaa

eika eri mieltd” seka “osittain eri mielta” vastauksiin.

Koin arvoanalyysin hyodylliseksi omien arvojen tunnistamisessa
9 vastausta

8

Kuvio 16. Arvoanalyysi, jossa 1= taysin eri mielta ja 5 = tdysin samaa mielta

Tyoyhteistn sosiaalista yhteenkuuluvuutta pyrittiin kehittamaan yhteisisséd ryhmatapaamisissa
erilaisten pienryhmaharjoitusten kautta. Haastatteluista nousi ilmi myonteisyys
ryhmaharjoituksia kohtaan. Asiantuntijatydssa usein tyontekijat tydskentelevét hyvin
itsendisesti, mink& vuoksi tiimin yhteinen toiminta on jaanyt taka-alalle. Tyoyhteison
yhteishengen kehittamisessa kaytettiin esimerkiksi kehuviikko menetelmaé, mika ajoittui
interventiojakson loppupuolelle. Kehuviikon hyddyllisyytta selvitettiin kyselylomakkeella, mutta
tasta saatu tulos jai melko vaisuksi, silla heikentyneen koronatilanteen vuoksi tyontekijat
siirtyivat kokonaan etatoihin kyseisen viikon aikana. Mikali kehuviikko olisi toteutettu

normaaliolosuhteissa olisi menetelmén tulos voinut olla vaikuttavampi.

Kyselylomakkeen kohdassa vuorovaikutus ja viestintd saatiin tuloksia interventiojakson
aikaisesta viestinnasta, sen riittavyydesta ja tavoittavuudesta, materiaaleista, seka yleisesta
ilmapiirista ja vuorovaikutuksesta. Kyselylomakkeen vaittamalla “Viihdyin tapaamisissa” (kuvio

17) haluttiin selvittdd ovatko intervention osallistujat kokeneet tapaamisissa positiivisia tunteita
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kuten hauskuutta ja iloa, jotka kertovat sisdisestd motivaatiosta. Vastanneista 7 koki olevan
taysin samaa mielta vaittdman kanssa ja vastaajista kaksi asetti itsensa kohtaan lahes samaa
mielté. Tulosten perusteella voidaan todeta, ettéd 90 % vastaajista viihtyi tapaamisissa hyvin tai

erittéain hyvin, mikéa kertoo tapaamisten olleen onnistuneita.

Viihdyin tapaamisissa
10 vastausta

Kuvio 17. Viihdyin tapaamisissa, jossa 1= erittain vahan ja 5 = erittain paljon

Osalllistujien kokemuksia vuorovaikutuksesta ohjaajien kanssa arvioitiin kyselylomakkeella
vaittamalla “Vuorovaikutus ohjaajien kanssa oli avointa ja luottamuksellista”. Osallistujista 8/10
koki olevansa lahes tai taysin samaa mielta vaittaman kanssa. Loput kaksi vastaajista

asettivat itsensa asteikolla kohtaan ei samaa eika eri mielta.

Vuorovaikutus ohjaajien kanssa oli avointa ja luottamuksellista

10 vastausta

8

Kuvio 18. Vuorovaikutus ohjaajien kanssa oli avointa ja luottamuksellista, jossa 1= taysin eri

mielté ja 5 = tAysin samaa mielta

Osallistujat kommentoivat ohjaajien toimintaa ja vuorovaikutustaitoja hyvin positiivisen

savytteisesti. Interventiojakson viimeisen ryhméatapaamisen jalkeen muutama interventioon
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osallistuneista lahetti lisaksi kirjallista palautetta seka kiitosta hyvasta jaksosta sahkopostitse.

Asiakkaat kuvasivat kokemustaan jaksosta ja ohjaajista seuraavasti:

“ Ei olis voinut osua jaksolle parempia tytt6ja”

“Olitte todella aurinkoinen vetajapari”

Interventiossa kaytettyjen materiaalien visuaalisuus ja selkeys ovat tarkedsséd asemassa
viestinndssa. Kuvioista 19 ja 20 voidaan havaita, etté viestinndn ja materiaalien kaytdssa
onnistuttiin hyvin. Vastaajista 9/10 arvioivat olevansa taysin tai lahes samaa mielta vaittaman
“Sahkoposti viestinta oli selkeaa ja sita oli riittavasti” kanssa. Sahkopostiviestinnassa
heikoimman arvosanan antoi osallistuja, joka ilmoitti viestien menneen roskapostiin, mutta

muiden kohdalla tata ei havaittu.

Sahkoposti viestinta oli selkeaa ja sita ol riittavasti
10 vastausta

Kuvio 19. Sahkoposti viestinta oli selke&a ja sita oli riittavasti, jossa 1= taysin eri mielta ja 5 =

taysin samaa mielta

Materiaalit k&sittivat muun muassa luentomateriaalit, kotitehtavat, tapaamisilla esitetyt
materiaalit, seka séahkopostiviestinnassa kaytetyt visuaaliset hyvinvointikirjeet. Vaittamassa
“Hyvinvointivalmennuksen materiaalit olivat selkeat ja visuaaliset” 9/10 vastaajista arvioivat
olevansa lahes tai tdysin samaa mielta, ettéd materiaalit olivat selkeité ja visuaalisia. Jotta
tuloksista olisi saatu materiaalien osalta yha tarkentavaa tietoa olisi kyselylomakkeessa voitu
esittad materiaali kysymys useammalla vaittamalla esimerkiksi “Materiaalit olivat selkeita” ja
“Materiaalit olivat visuaalisesti miellyttavid” tai esimerkiksi tarkentavalla avoimella

kysymyksell&.
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Hyvinvointivalmennuksen materiaalit olivat selkeat ja visuuaaliset

10 vastausta

8

Kuvio 20. Hyvinvointivalmennuksen materiaalit olivat selkeat ja visuaaliset, jossa 1= taysin eri

mieltd ja 5 = taysin samaa mielta

Kyselylomakkeessa annettiin asiakkaille mahdollisuus myds kertoa vapaasti omista
kokemuksistaan kohdassa “Risut ja ruusut hyvinvointivalmennusjaksosta, seka

kehitysehdotukset”.

‘interventio on toiminut hyvéné herédtyksené& oman hyvinvoinnin kannalta (liikunta, ravitsemus
stressinhallinta ja uni jne.)
“Asiat ovat konkretisoituneet intervention aikana ja keskustellessa” “liikunnan tulee tapahtua

sillé alueella, ettéd palautumista vield tapahtuu”
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8 Pohdinta

Opinnaytetydssa toteutettiin terveyden ja hyvinvoinnin muutosinterventio tietotydntekijoiden
tyohyvinvoinnin edistdmiseksi. Interventio prosessissa saatiin aikaiseksi tyéhyvinvointia
edistava helposti raataloitavissa oleva rynmamuotoinen elintapaohjaus kokonaisuus.
Ryhmamuotoisen elintapaohjauksen tuloksena saatiin aikaan muutoksia yksildiden
terveyskayttaytymisessa seka edistettya koko tydyhteisén hyvinvointia ja me-henkea
tydpaikalla. Korkein vaikuttavuus elintapaohjauksessa voidaan saada kayttamalla
tutkimustiedon valossa parhaimpia tytkaluja ja menetelmia (Kangasniemi & Kauravaara 2016,
149). Huolellinen intervention suunnittelu, osallistujien ja toimintaympéariston huomiointi seka
kaytettyjen tekniikoiden tukeminen teoriatietoon paransivat intervention luotettavuutta.
Onhjaajien keskindinen vuorovaikutus ja yhteiset nakemykset intervention toteutuksesta

korostivat elintapaohjauksen laadukkuutta.

Erilaisia terveyden ja hyvinvoinnin edistamisen muutosinterventioita on suunniteltu ja
toteutettu runsaasti. Ty6lle merkittavyytté ja uutuusarvoa luo sen toteuttaminen ajankohtaiselle
kohderyhmalle, asiantuntijatydntekijoille, joiden tyéhyvinvoinnin edistdmiselle on tunnistettu
suuri tarve. Interventiojakson aikana Covid-19 viruksen aiheuttamat poikkeusolot ajoivat
tilanteeseen, jossa alun perin lahitoteutukseen suunniteltu elintapaohjaus siirrettiin sekéa
hybridi- ettd etdmalliin. Hybridimallilla, tarkoitetaan interventiossa osallistujalle annettua
vaihtoehtoa osallistua tapaamisiin joko etdyhteyden kautta tai paikan p&alla. N&ain
interventioprosessissa saatiin aikaan tuloksia terveyden edistamiseen tahtéaéavien toimien
onnistumisesta ja vaikutuksista uusilla toteutustavoilla. Esimerkiksi teemahaastattelujen
toteuttaminen etapalaveritytkalu Microsoft Teamsin valityksella koettiin erityisen
onnistuneeksi. Haastattelutilanteen aitoutta paransi videotoiminnon hyédyntadminen, seka
nayton jakaminen, jolloin seka haastattelija ettd haastateltava pystyivat nakemaan toisensa ja

jaettavat materiaalit.
8.1 Kayttaytymistieteet muutoksen taustalla

Projektin suurimmiksi haasteiksi eli niin kutsutuiksi tutkimusongelmiksi maariteltiin projektin
alussa asetettujen tavoitteiden saavuttaminen, terveyskayttaytymisen muutokset, sosiaalinen
yhteenkuuluvuus tydpaikalla, seka tydn psyykkinen ja fyysinen ympaéristd. Tutkimusongelmiin
lahdettiin vastaamaan tassa terveyden edistamisen tydssa toteuttamalla seka yksild etta
ryhmémuotoista elintapaohjausta hyddyntaen valmista kayttaytymistieteisiin pohjautuvaa

hyvaksymis- ja omistautumisterapiaa, seka Liikettd Arkeen -mallia.

Elintapaohjauksien tapaamiset suunniteltiin asiakasymmarryksen perusteella, joka saatiin

intervention alussa teetetylla alkukartoituskyselylla. Kysely pohjattiin Michie ym. (2011, 1)
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teoksessa esitettyyn COM-B-malliin, joka on luotu kohderyhmén ongelmien tunnistamisen
helpottamiseksi. Kyselyssad huomioitiin mallin osa-alueet: kyvykkyys, tilaisuudet ja motivaatio,
jotka auttoivat intervention suunnittelussa ja antoivat tietoa siitd, mihin osa-alueisiin
kohderyhma kaipasi eniten vahvistusta. Osallistujat saivat itse maarittaa intervention
tapaamisten teemat seka liikuntakokeiluiden lajivalinnat. Nama edesauttoivat intervention

toteuttamista mahdollisimman asiakaslahtoisesti.

Elintapaohjauksessa lahdettiin liikkeelle arvotydskentelyn kautta joustavalla asenteella kohti
pysyvaa muutosta. Hyddyntamalla tapaamisten suunnittelussa valmista Liikettd arkeen -mallia
(Harmokivi-Saloranta, Kiviluoto & Kuvajainen 2018), tapaamisten sisallot etenivat hyvaksymis-
ja omistautumisterapian mukaisesti lahtien liikkeelle ryhman luottamuksen synnyttamisesta ja
itselle merkityksellisten asioiden tunnistamisesta. Kangasniemi & Kauravaara (2016, 25)
korostavat tekstissdéan, etta terapiamuodon tavoitteena on pyrkid muuttamaan suhdetta
koettuun ongelmaan, mika mahdollistuu lisdamalla psykologista joustavuutta. Tapaamisilla
toteutettiin hyvaksymis- ja omistautumisterapian mukaisten metaforien kautta omien arvojen ja
haasteiden tunnistamista. Liiketté arkeen -mallin harjoituksista asiakkaat kokivat erityisen
hyodyllisiksi ja innostaviksi syémiseen liittyvat harjoitukset kuten tietoinen kauppareissu ja
tietoinen syominen harjoitukset. Asiakkaat pitivat myds siita, ettéd tapaamisia toteutettiin
muuallakin kuin tydymparistossa esimerkiksi ulkoilureiteilla ja l&hiliikuntapaikoissa.
Ryhmatapaamisten tarkoituksena oli vahvistaa yksilon sosiaalista yhteenkuuluvuutta ja luoda
parempaa ilmapiiria tyontekijoiden valille. Osallistujat paasivat tekemaan yhdessa tehtavia,
mika mahdollisti tutustumisen tyékavereihin uudessa ymparistdssa, jossa jokainen sai olla

taysin oma itsensa.

Tuloksien perusteella tapaamissa vuorovaikutus oli avointa ja luottamuksellista, mika loi myos
parempaa ilmapiirid tyopaikalle. Hyvan vuorovaikutuksen luominen edellytti luottamuksen,
lasnaolon ja aidon kuuntelemisen korostamista. Osallistujien arvioiden mukaan yhteiset
tapaamiset herattivat keskusteluja tydpaikalla. Koko ryhman ilmapiirin avoimuus ja
luetettavuus koettiin myds suurimmaksi osaksi erittain hyvaksi. Tulosten perusteella
voidaankin todeta, ettd interventiojakso auttoi luomaan parempaa yhteishenked ja ilmapiiria
tyontekijoiden keskuudessa. Tyon yhtena tavoitteena oli me-hengen parantaminen ja sen

kehittymisessa voidaan todeta onnistuneen.

Osallistujat asettivat interventiojakson alussa henkilokohtaisen tavoitteen arvomaailmaansa
peilaten ja suurin osa koki, etta tapaamiset auttoivat sen saavuttamisessa. Osallistujat kokivat
alussa haasteeksi asettaa itselleen henkilokohtaista tavoitetta, mutta ohjaajien tuki ja
tavoitteenasettelu tytkalu koettiin helpottavan tdssa. Tavoitteen asettelussa kaytetyn SMART -

mallin, voidaan todeta toimineen hyvana tydkaluna tavoitteen konkretisoinnissa ja
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yksiléllistdmisessa. Mallin avulla voitiin luoda tavoitteesta henkilokohtaisempi ja tarkempi,
jolloin osallistujan oli helpompi lahtea tydstdmaan ja seuraamaan sita. Osallistujille korostettiin

myds lyhyen aikavélin tavoitteen merkitystd, joka on helposti saavutettavissa.

Tyon tavoitteeksi asetettu tyéhyvinvoinnin ja terveyden edistaminen liittyvat vahvasti yksilon
yleiseen hyvinvointiin. Tydssa pyrittiin vaikuttamaan osallistujien aktiivisuuteen ja
terveellisempéaan elamantapaan myaos tybajan ulkopuolella, koska se heijastaa parempaan
jaksamiseen tydssa. Osallistujille jarjestetyt liikuntakokeilut ajoittuivat joko heti ennen
tyopdaivan alkua tai heti sen paatteeksi, jonka tavoitteena oli konkretisoida liikkunnan lisaéaminen
paivan aikatauluun. Luennoilla kasiteltyjen teemojen kautta pyrittiin vaikuttamaan yksiléiden
terveellisempiin valintoihin muun muassa ravinnon suhteen. Palautteen perusteella osallistujat
olivat saaneet hyvia kdytannon vinkkeja, joiden avulla tasaisen ateriarytmin noudattaminen
onnistui. Yksittdinen palaute nousi osallistujalta, joka oli saanut ravintoluennon avulla vélipalan

osaksi paivittaista ateriarytmiaan, joka auttoi jaksamaan paremmin tydpaivan loppuun asti.

Terveyden edistdmisen ja tythyvinvoinnin muutosinterventioon osallistuminen oli tyontekijoille
vapaaehtoista ja toiminta toteutettiin paaosin tydajan ulkopuolella poissulkien
yksilétapaamiset. Prosessin alussa osallistujia oli yhteensa 12 ja lopussa 10. YKksi
tyontekijoista lopetti tydskentelynsé organisaatiossa ja toinen kertoi jadvanséa omasta
tahdostaan pois. Kokonaisuudessaan prosessiin sitoutumista voidaan pitda hyvana, vaikka
yksittaisten tapaamisten osallistujamaarassa oli huomattavaa vaihtelua. Kuten Linnasaari &
Hankonen (2019, 115) tekstissaan kertoi, voidaan asiakkaan sitoutuneisuuteen vaikuttamaa
materiaalien visuaalisuudella ja selkeydelld. Téahan kiinnitettiin erityista huomiota heti alusta
l&htien. Osallistujille l1&hetetyt kutsukirjeet luotiin houkutteleviksi, jotta osallistujalla her&aa aito
kiinnostus tulevaa elintapaohjausprosessia kohtaan. S&dhkopostiviestinndssa pyrittiin myos

aina selkeyteen ja asianmukaisuuteen, jotta osallistujan on helppo ymmartaa lukemansa.

8.2 Intervention eettisyys

Valtakunnallinen terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta, ETENE, on koonnut yhteen
terveydenhuollon eettiset periaatteet, jotka koskevat kaikkia terveydenhuollon ammattilaisia.
Na&ita periaatteita ovat: oikeus hyvaan hoitoon, ihmisarvon kunnioitus, itsemaaraamisoikeus,
oikeudenmukaisuus, hyva ammattitaito ja hyvinvointia edistava ilmapiiri, yhteisty6 ja
keskinainen arvonanto. (Etene 2018.) Vaikka liikunnanohjaaja ei toimi varsinaisesti
terveydenhuollon ammattilaisena, eika lain mukaan kanna vastuuta potilaiden eettisista
oikeuksista, on tahan silti vahintaankin suotavaa pyrkid. Ohjaajan ammattitaidosta kertoo

my0ds kyky ohjata asiakas tarvittaessa eteenpdin terveydenhuollon asiantuntijoille.
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Interventioprosessissa on tarkeaa kohdella asiakasta eettisten periaatteiden mukaan.
Elintapaohjausta toteuttaessa on hyva muistaa, ettei liikunnanohjaajat diagnosoi vaan he
noudattavat terveydenhuollon ammattilaisten ohjeita. Oikeudenmukaisuuden periaatteen
mukaisesti yksilolla on vastuu omasta toiminnastaan. Terveyden edistamisen ty6ssa
likuntaneuvonnan tulisi seurata yleisesti hyvaksyttyja parhaita kaytanteita eri kohderyhmille
esimerkiksi kaypahoitosuosituksia. Toiminta tulisi perustella aina tutkimusnaytté6n

pohjautuvalla tiedolla, eika mututuntumalla, jolloin noudatetaan vastuullisuuden periaatetta.

Elintapaohjausta tehdessa tulee kunnioittaa asiakkaan itsem&araamisoikeutta, seka
ihmisarvoa. Asiakas on tasa-arvoisessa asemassa ohjaajaansa nahden. Luottamuksellisen
asiakassuhteen luomisessa pyritddn panostamaan avoimeen kahdensuuntaiseen
vuorovaikutukseen ohjaajan ja ohjattavan valilla. Ohjaajan tulisi pyrkia katsomaan
tavoiteltavaa muutosta ja esteita asiakkaan silmin. Toisen ihmisen tuomitseminen ja
ennakkoluulot eivat kuulu hyvan kaytoksen periaatteisiin, vaan ihminen tulisi kohdata
ihmisenda. Aktiivisen kuuntelun avulla asiantuntija pystyy osoittamaan asiakkaalle ymmarrysta
ja empatiaa (Huovila 2019, 161). Asiantuntijan kykya toimia uskottavana viestijana ja
pyrkimyksena ymmartaa asiakkaan tapauskohtaista tilannetta voidaan kutsua narratiiviseksi
kompetenssiksi. Haasteen asiakkaan kanssa kommunikointiin tuo sopivan tasapainon
Ioytaminen ladketieteellisen tiedon ja yksilon konkreettisen ongelman ratkaisun valilla.
(Huovila 2019, 159-160.)

Kayttaytymisen muutosta haettaessa yksildn motivaatiota pyritdén tukemaan
itseméaaraamisteorian mukaisesti huomioiden autonomia, kyvykkyys, seké sosiaalisen
yhteenkuuluvuudentunne. Seka yksilon liikkuntaneuvonnassa ettd ryhmamuotoisessa
elintapaohjauksessa intervention kohderyhmaa osallistetaan toiminnan suunnitteluun
toteutukseen ja arviointiin, jolloin asiakkaan &ani otetaan kuuluviin ja heille pyritaan tata kautta
luomaan merkityssuhteita toimintaan. Loppu viimeksi asiakas on vastuussa toiminnastaan

vain itselleen, ei ohjaajalleen.

8.3 Luotettavuus

Tutkimus- ja kehittamistydssa on tarkeda arvioida prosessiin hyddynnettyjen menetelmien
luotettavuutta. Opinnaytetydssa saatujen tulosten seka tyon luotettavuuden kannalta tulee
selvittaa aina, onko kehittamistydn vaiheilla, tdssa projektissa tydsuunnitelmalla, aineiston
keruulla, dokumentointitavoilla sekd analyysimenetelmilld, vastattu kehittdmistyon tehtavaan.
Luotettavuutta arvioitaessa voidaan pohtia, kuka on ollut osallisena prosessissa, miten
keréttyja aineistoja on kasitelty ja tulkittu, seké kuinka saatuja tuloksia levitetaan ja
sovelletaan. (LibGuides 2021).
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Opinnaytetyodn strategiaa eli tydsuunnitelmaa tehtaessa pyrittin muodostamaan selke&a
aikataulutettu suunnitelma, mika tahtaa tyolle maariteltyihin tavoitteisiin. Tydsuunnitelma oli
realistinen, missa tydn eteneminen ja siihen kaytettavat resurssit oli tarkkaan suunniteltu,
jattden kuitenkin pelivaraa mahdollisille takaiskuille ja viimehetken muutoksille. Tyén
strategian mukaisesti prosessissa lahdettiin liikkeelle asiakasymmarryksen hankinnasta
tutustumalla kohderyhméan kayttaytymiseen ja tyon aiheen kirjallisuuteen laajasti, miké
edesauttoi asiakkaan tarpeiden ja haasteiden ymmartadmisessa, seké asiakkaan asemaan
asettumisessa. Suunnittelu ty6 oli tehty perusteellisesti ja se ohjaili prosessia osatavoitteiden
kautta kohti lopputuotosta. Nain intervention suunnitteluprosessin voidaan todeta olleen validi

eli luotettava.

Interventioprosessin aikaista arviointia ja aineiston keruuta toteutettiin monimenetelmaisesti.
Kuten aiemmin luvussa 6.5 todetaan Hirsjarvi & Hurme (2014) perustelevat kahden
arviointimenetelman tukevan toisiaan ja lisdavan arvioinnin luotettavuutta. Osallistujan
muutosprosessia mitattiin objektiivisesti Firstbeat hyvinvointianalyysilla toteutetuilla
seurantamittauksilla toukokuussa 2020 sekéa tammikuussa 2021. Mittauksia toteutettaessa on
testien luotettavuuden kannalta tarke&é pyrkia vakioimaan testaustilanteet esimerkiksi
ajankohdan ja ympariston osalta. Molemmat hyvinvointianalyysin mittausjaksot toteutettiin
Covid-19 pandemian aikana, jolloin tyopaikalla toteutettiin hybridimallia. Alkumittaukseen
osallistui yrityksen 16 tyontekijad, kun loppumittauksen suoritti vain 8 tydntekijaa.
Loppumittaukseen osallistui vain kahdeksan aktiivisesti intervenitojaksolla mukana ollutta
tyontekijaa, jolloin pystyttiin arvioimaan intervention vaikutuksia yksilon tuloksiin. Otoskoon
suurista eroista johtuen Firstbeatin antamien ryhmaraporttien tulosten vertailu ei ollut yhta

luotettavaa, mika otettiin huomioon tulosten analysoinnissa.

Prosessiarvioinnin subjektiivisena mittarina kaytettiin ennen-jalkeen toteutettua
kyselylomaketta, jolla saatuja tuloksia voidaan vertailla keskenaan ja néin arvioida
luotettavasti interventiolla aikaansaatuja vaikutuksia. Kyselyn tulosten luotettavuutta heikensi
kuitenkin osallistujien vaihteleva sitoutuminen interventiojakson tapaamisiin.
Kyselylomakkeisiin vastattiin seké Likertin 5-portaisella asteikolla ettd monivalintakysymyksilla
ja avoimilla kysymyksilla. Mikali kyselylomakkeessa kaytetdan vastaustyyppiné toistuvasti
vahintaan Likertin 4-portaista asteikkoa, voidaan kvantitatiivisen aineiston analyysissa
hyodyntaa tilastollisia menetelmid esimerkiksi tekemalla kahden riippuvan otoksen vertailua
SPSS-menetelmalla toteuttaen kahden riippuvan otoksen t-testin. Testin suorittamiseksi

otoskoon tulee kuitenkin olla vahintdan 30. (Taanila 2020.)
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Arvioitaessa kvalitatiivisen tutkimusaineiston luotettavuutta, luotettavuuden arviointi kohdistuu
tutkimusaineiston kerddmiseen, aineiston analysointiin ja tutkimuksen raportointiin.
(LibGuides 2021). Tassa opinnaytetydssa toteutettiin laadullista tutkimusta teemahaastattelun
ja havainnoinnin menetelmilla. Teemahaastattelujen runko oli suunniteltu etukateen, mika
noudatti etukateen maariteltyja teemoja, jotka oli maaritelty opinnaytetyon tavoitteiden
pohjalta. Haastattelutilanteet muistuttivat kuitenkin avointa keskustelua, jossa pyrittiin
antamaan tilaa haastateltavalle avoimilla kysymyksilld, seka aktiivisella kuuntelulla. Valmiiksi
luotujen asiakasprofiilien sekd ennalta maaritellyn haastattelurungon avulla, jokaisesta
haastattelutilanteesta muodostui yksildllinen tilanne, jossa pystyttiin ottamaan huomioon
asiakkaan henkilokohtaiset tarpeet ja tavoitteet. Haastattelutilanteet jouduttiin siirtdmaéan
verkkokokousymparistoon Microsoft Teamsiin, jossa ennakko-odotuksista poiketen syntyi
avointa vuorovaikutusta ja saatiin aikaan aito haastattelutilanne. Interventiojakson lopussa
toteutettujen haastattelujen onnistumista verkossa helpotti, se, ettd asiakassuhteita oli pystytty
muodostamaan jo pidemp&an koko jakson ajan. Lahes kaikki haastateltavista olivat halukkaita

kayttamaan tapaamisessa myos videotoimintoa, mika tuki vuorovaikutuksen syntya.

Haastattelujen aikana toinen haastattelija toimi kirjurina kirjaamalla muistiinpanoja, jotka
kirjoitettiin puhtaaksi haastattelutilanteen jalkeen. Talla varmistettiin aineiston taltiointi
laadukkaaseen muotoon heti tuoreeltaan haastattelutilanteen jalkeen. Haastatteluaineiston
analysointia toteutettiin yndessa molempien haastattelijoiden lasnéollessa, jolloin haastattelijat
pystyivat keskustelemaan tehdyista havainnoista ja omista tulkinnoista. Nain varmistettiin, etta
molemmat opinnaytetyontekijodista olivat yhta mieltd keratyn aineiston sisallosta. Tuloksien
raportoinnissa esitetdén paljon kvalitatiivista aineistoa eli suoria lainauksia. Suorat lainaukset
helpottavat lukijaa seuraamaan aineiston analyysia ja auttavat hanta arvioimaan mihin arviointi
on perustunut. (LibGuides 2021). Raportissa tulosten analyysi on toteutettu johdonmukaisesti

ja siind edetédén systemaattisesti tutkimusongelma kerrallaan.

8.4 Jatkokehitys ja johtopaatokset

Interventioprosessin arvioinnin ja sen vaikuttavuuden toteamisen jalkeen on perusteltua ja
kannattavaa, ettd se levitetdan ja toimeenpannaan laajamittaisesti esimerkiksi osaksi
tietotyoyritysten kaytantdja. Intervention vaikuttavuus ei valttamatta takaa kuitenkaan sen

levittamista kehittamisprojektin ulkopuolelle. (Hankonen 2019, 119.)

Mikali tietotyoyritysten keskuudessa toteutetaan terveyden edistdmisen ja tyéhyvinvoinnin
muutosinterventio on huomion arvoista miettid kustannuksia, jos sita ei toteuteta opiskelija- tai
hanketydna. Tassa opinnaytetydssa kaytetyt laadulliset tutkimusmenetelmat, kuten

puolistrukturoitu teemahaastattelu arvioinnin toteutusmenetelma olisi kalliita toteuttaa, silla
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tama vaatii haastattelijalta tehtavaan soveltuvan koulutuksen. Hirsijarvi & Hurme (2014)
mukaan intervention kustannukset voisivat toisaalta parantaa osallistujien sitoutuneisuutta
ohjaukseen. Vaikka organisaatiolle tulisikin interventiosta kustannuksia on kuitenkin
tutkimusnayttoa siita, ettd hyvinvoivassa tydyhteisdssa tyon tuottavuus on parempaa
(Kehusmaa 2011, 14).

Kohdeorganisaatio kertoi antamassaan palautteessa olleensa erittain tyytyvainen
interventiojaksoon kokonaisuudessaan ja toivoi sen tuomien positiivisten vaikutusten jatkuvan
vield interventioprosessin jalkeenkin. Tésté toiveesta lahdettiin luomaan toimintamallia, jonka
avulla yrityksella on mahdollisuus jatkaa interventiojakson mukaista toimintaa itsenaisesti.
Lopputuotoksena luodun toimintamallin idea nousi teemahaastattelun aikana yhdelta
osallistujista ja sita lahdettiin muokkaamaan ryhman jasenten toiveiden mukaiseksi.
Osallistujat nostivat liikuntakokeilut suosituimmaksi osaksi interventiota, jonka perusteella
lopputuotoksena syntyi liikuntakokeilu toimintamalli. Yrityksen tyontekijoista valittiin myds yksi
paavastuussa oleva henkil6, jonka tehtdvéna oli edesauttaa toiminnan jatkumista. Yritykselle
luotiin liikuntakokeilu taulukko, joka oli tarkoitus sijoittaa kahvihuoneeseen kaikkien néhtaville
seka organisaation omalle sahkoiselle tiedotusalustalle. Taulukkoon voi jokainen vuorollaan
kirjoittaa valitsemansa lajin, paivdmaaran, kellonajan ja oleelliset tiedot esimerkiksi
huomioitavasta vaatetuksesta tai valineista. Liikuntakokeilusta kiinnostuneet voivat helposti
ilmoittautua mukaan laittamalla nimensa alle. Tyontekijdiden yhteiset vapaa-ajalla toteutetut

likuntakokeilut edistavat terveytta ja luovat parempaa yhteishenkea.

Sosiaalisen yhteenkuuluvuuden parantaminen tydpaikalla oli yksi intervention tavoitteista.
Intervention aikana tyontekijat kokivat ilmapiirin parantuneen ja tarkeaa olikin antaa
organisaation tyontekijdille tydkaluja sen kehittAmiseen myds jatkossa. Osallistujilta kerattiin
tapaamisten yhteydessa ideoita ja omia ndkemyksia siitd, miten sosiaalinen yhteenkuuluvuus
voitiin huomioida myds etatydjakson aikana. Osalta tydntekijoista nousi esille aiemmin
kaytossa olleet viikkopalaverit, joissa yhdessa kaytiin lapi seké tyo etta vapaa-ajan asioita.
Jotkut kuitenkin kokivat, etta viikoittainen palaveri oli liian usein, silla tapaamisten sisaltd
muuttui helposti turhaksi ja sité ei koettu enaéa merkitykselliseksi. Selvaé kuitenkin oli se, etta
yhteisollisyytta yhteisten palaverien muodossa kaivattiin mygs etatyon yhteyteen.
Tyontekijdiden toiveet esiteltiin esimiehelle opinnaytetydn tekijdiden toimesta ja ne perusteltiin

tydyhteisdn sosiaalisen ilmapiirin parantamisen kannalta merkityksellisiksi.

Kevaalla 2020 jarjestetyssd ensimmaisessad ryhméatapaamisessa kavi ilmi, etta suurin osa
tyontekijoista oli halukkaitta vaihtamaan sahkopdytddn. Sahkopoytia ehdittiin ennen koronan
vaikutuksia hankkia osalle tydntekijoista, mutta poikkeusoloista johtuen kaikki eivéat ehtineet

niitd saamaan. Tyontekijat, joilla sahkopoyta oli kaytdssaan, kertoivat sen helpottavan niska-
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ja hartiaseudun kiputiloja, mutta kaipasivat yha lisaa ohjeistusta péydan kaytdssa. Kuten
Starrett ym. (2016, 24) kannustavat tyontekijaa itse panostamaan tyopisteen dynaamisuuteen
ja tauottamiseen, korostettiin interventiojaksolla tauottamisen merkitysta etenkin niiden
tyontekijoiden kohdalla, joilla séhkdpdytia ei ollut viela kaytéssa. Etenkin Fibion istumis- ja
arkiaktiivisuus mittauksen jalkeen moni osallistujista havahtui paivittdisen istumisen suureen
maaraan. Moni tyontekija nosti toiveen sahkopoydasta Fibion tulosten jalkeen uudelleen esille.
Tieto toiveesta vélittyi opinnaytetydntekijoiden kautta esimiehelle, joka lupasi edistaa asiaa,
tyontekijoidensa terveyden ja hyvinvoinnin tukemiseksi. Puheeksi otettiin sahkopoytien
yhteydessa myds tyofysioterapeutti, joka voisi tulla tydpaikalle neuvomaan sahkdpoytien
oikeaoppisen kayton. Esimies oli myonteinen asian suhteen ja sanoi hoitavansa asiaa, kun

maailman tilanne sallii lahitybh6n palaamisen toimistolle.

Mikali opinnaytetyontekijat toteuttavat jatkossa kayttadytymisen muutokseen tahtaavia
interventioita voisi interventio jakson alussa hyddyntdd TDF-analyysia. TDF-analyysilla
pystytddn osoittamaan perimmaiset syyt kayttaytymiselle, miksi esimerkiksi toimistotyontekijat
eivat hyodynna jo olemassa olevia sahkopoytia vaan istuvat edelleen liikaa. TDF analyysilla
voi esimerkiksi selvitd, ettd syy voi olla peréisin harkitusta motivaatiosta: tyontekijat eivat ole
halukkaita muutokseen, silla eivat nde kayttaytymisesta seuraavia hyotyja tai kayttaytymista

sosiaalisesti suotavana. (Hankonen 2017, 209.)

Toimeksiantajan arvion mukaan interventio oli hyodyllinen ja onnistunut kokonaisuus. Prosessi
oli suunniteltu ja toteutettu toimeksiannon mukaisesti huomioiden myés hankkeen tavoitteet.
Interventioprosessi voidaan arvioida onnistuneeksi ja tarkoituksenmukaisesti toteutetuksi
kokonaisuudeksi. Ty6sta hyotyivat kohdeorganisaation tyontekijat ja esimies, ATK-hanke ja
opinnaytetytn toteuttajat. Tulevaisuutta ajatellen ATK-hankkeen tyéryhmassa voitaisiin
vertailla toteutuneiden interventioiden seka tydpajatoiminnan tulosten perusteella toimivimmat
ja eniten hyotyja aikaan saaneet menetelmat. Taman jalkeen voitaisiin luoda yksi yhteinen
malli, jossa yhdistyy ne menetelmat, joilla on saatu aikaan eniten vaikutuksia. Mallin avulla
voitaisiin kehittda tulevaisuuden interventioiden toimintaa ja saada aikaan myéhemmin ajan

kuluessa suurempia vaikutuksia seka vaikuttavuutta.

ATK-hankkeelle tyon tulokset vahvistavat tietoa asiantuntijatydn jokapaivaisista haasteista ja
organisaatiossa ilmenevista solmukohdista. Kuten kirjallisuuskatsauksesta ja tyon tuloksista
tulee ilmi, nayttopaatety6 on luonteeltaan hyvin passiivista ja sen tuomat fyysiset seka
kognitiiviset haasteet kuormittavat tietotyontekijoita. Erityisesti kognitiivisen ergonomian
kehittdminen on kohderyhmén kannalta hyvin tarke&a ja sen merkitys tulee vain korostumaan
tietotybn kasvaessa yha tulevaisuudessa. Tyon kohdeorganisaation seké lahdekirjallisuuden

perusteella asiantuntijatydntekijat kokevat tyon haasteeksi kiireen, sekéd suuret tydmaarat.
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Tyo6ta tehdaan yleensa hyvin itsenaisesti eika kokemuksia herkasti jaeta tyétovereiden tai
esimiehen kanssa. Sosiaalisen yhteenkuuluvuuden kehittdminen tydpaikalla onkin yksi

asiantuntijatyon haasteista ja kehityskohteista tietotyon tulevaisuutta ajatellen.

Opinnaytetyon tekijat kokevat luodun interventiomallin hyddylliseksi myds jatkossa tulevaa
uraa ajatellen. Intervention osa-alueet ovat helposti yhdistettavissa liikkunta-alan tydhon ja
elintapaohjaukseen. Tarkeda on tunnistaa kohderyhman tarpeet ja osallistujien
henkilokohtaiset tavoitteet. Kayttadytymisen muutoksessa oleellista on huomioida aina

yksilolliset tekijat, joiden tunnistamiseen tyon laaja ja kattava teoriaosuus antaa tytkaluja.
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