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Opinnaytetyoni tarkoituksena oli suunnitella seka toteuttaa Kittilan kunnan kotihoidon seka vuodeosaston
hoitohenkilokunnalle Terveytta ja tydkykya paremmilla valinnoilla- projekti. Toimeksiantajana opinnayte-
tyolleni toimi Kittilan liikuntatoimi.

Teoreettinen viitekehys keskittyi terveyden edistdmiseen seka tyokykyyn. Opinndytetydni on tutkimuksel-
linen kehittamistyd, jossa yhdistyivat teoriaosaamisen lisdksi projekti- ja kehittdmistydon osaaminen. Pro-
jektin etenemistd ohjasi kehittamistyon prosessi. Kehittdmistehtdvat olivat: Tyontekijéiden elintavat muut-
tuvat pitkalla aikavalilla enemman terveyttd tukeviksi, tyontekijoiden koettu fyysinen terveys paranee,
tyontekijoiden koettu tyokyky paranee ja Kittilan liikuntatoimi saa kuvauksen kuinka toteuttaa pienryhma-
valmennus, jolla tyontekijoiden fyysista terveytta seka tyokykya voidaan parantaa.

Projektin suoritti seitseman henkilda ja heidat jaettiin alussa kahteen ryhmaan: itsendisesti toimivaan seka
pienryhmaan. Kolmen kuukauden projekti sisalsi alku- ja lopputestauksen (ALPHA-FIT-kuntotestistd) mo-
lemmille ryhmille. Itsendisesti toimivalle ryhmalle kuului “Terveyttd ja tydkykya paremmilla valinnoilla”-
luento. Pienryhma osallistui pienryhmavalmennukseen. Lisdksi molemmille ryhmille kuului subjektiivisen
itsearvion tekeminen projektin alussa ja lopussa. Opinndytetyon kehittdmistehtavien tayttymista arvioitiin
kuntotestauksen seka subjektiivisten arvioinnin avulla.

Tuloksien mukaan yksi osallistuja seitsemastd koki fyysisen terveytensd parantuneen. Puolet osallistujista
taas kokivat fyysisen terveyden pysyneen ennallaan. Kolme osallistujaa seitsemasta koki tyokyvyn parantu-
neen, kun taas kaksi seitsemdsta koki tyokyvyn pysyneen ennallaan. Vain kaksi osallistujaa koki fyysisen
terveyden seka tydkyvyn huonontuneen. Kuntotestin tuloksien mukaan kaikki viisi lopputestaukseen osal-
listunutta henkil6a paransivat kuntotestin kuntoluokituksiaan yhdessd tai useammassa testissa. Pienryh-
mavalmennukseen osallistujat saavuttivat opinndytetyon tavoitteet ja kehittdmistehtavat hieman parem-
min kuin itsenaisesti tydskennelleet osallistujat. Tulosten ja palautteen perusteella vastaavanlaista projek-
tia kannattaisi hyodyntaa jatkossakin tyontekijéiden fyysisen terveyden ja tydkyvyn parantamisessa.
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The purpose of my thesis was to plan and execute ‘Health and Work Capability via Better Choices’ — project
for home care and ward staff in the municipality of Kittild. The thesis was commissioned by the municipality
of Kittila.

The theoretical framework focused on health promotion and working capability. The thesis is a research-
based development study where theoretical, project, and development skills were combined. The devel-
opment assignment process directed how the project progressed. The development aims and tasks were
that in the long term, the health-related habits of the employees will benefit the employees, the employees
will experience better physical health and work capability, and the Sports and Leisure Department of the
Municipality of Kittild will gain an operational model to improve its employees’ physical health and work
capability.

Seven participants accomplished the project. At the beginning, they were divided into two groups: inde-
pendent group and small group. The three-month project included health-related fitness tests (ALPHA-
PROJECT- test battery) for both groups at the beginning and end. The independent group participated in a
"Health and Work capability via better choices’- lecture. The other group participated in small group coach-
ing. In addition, both groups completed a subjective self-assessment of their health and work capability at
the beginning and end of the project. The accomplishments of the development tasks were evaluated with
fitness tests and a subjective self-assessment.

According to the results, one of the seven participants experienced an improvement in health. Half of the
participants did not experience any change in their physical health. Three of the seven participants experi-
enced improvement in their work capability whereas two did not experience any change. Only two of the
seven participants felt that their physical health and work capability had deteriorated. According to the
results of the fitness tests, all five end test participants had improved their fitness test results in one or
more subtests. The participants in the small group achieved the aims of the thesis and the development
tasks slightly better than the participants in the independent group. According to the results and feedback,
a similar project should be implemented in the future to improve the physical health and work capability
of employees.
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Symboliluettelo

Terveys. Terveys on tdydellisen fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tila. Se on koko
ajan muuttuva tila, johon vaikuttavat sairaudet seka fyysinen ja sosiaalinen elinymparistd, mutta

ennen kaikkea ihmisen omat kokemukset ja hdnen arvonsa ja asenteensa. (Huttunen 2020.)

Terveyden edistdminen. Terveyden edistaminen on toimintaa, joka lisaa yksilon tai yhteisodjen vai-
kutusmahdollisuuksien lisdidmistd oman terveytensa maarittajiin ja terveytensa kohentamiseen
seka toimintaa, joka on tavoitteellista ja valineellista hyvinvoinnin aikaansaamiseksi ja sairauksien
ehkadisemiseksi. Terveyden edistaminen kasittaa sosiaalisia, taloudellisia, ymparistollisia ja yksi-

I6llisia tekijoita, jotka edistavat terveytta. (Keskeisia kasitteitd 2020.)

Terveyden edistdmisen interventio. Interventiolla tarkoitetaan toimenpidettd, jolla pyritaan vai-
kuttamaan yksilon tai ryhmén terveydentilaan tai kdyttaytymiseen (Lddketieteen sanasto 2020).
Terveyden edistamisen ja intervention maaritelmien perusteella terveyden edistamisen interven-
tio voidaan maaritella toimenpiteeksi, joka lisda yksilon tai yhteison hyvinvointia seka terveyden-

tilaa.

Tybkyky. Tyokykya voidaan maaritellad tyon ja ihmisen voimavarojen valiseksi suhteeksi. Sita voi-
daan kuvata nelikerroksisen talomallin avulla, jossa ylin kerros kuvaa tyota ja kolme alinta ihmisen
voimavaroja. Alimmainen kerros kuvaa terveytta ja toimintakykya, toinen kerros osaamista ja kol-
mas arvoja, asenteita ja motivaatiota. Tyokyvyn tavoitteena on mahdollisimman tasapainoinen
suhde tyon ja voimavarojen valilla ja mallissa kierreportailla on pyritty kuvaamaan kuinka nama
tekijat ovat jatkuvassa vuorovaikutuksessa toisiinsa. Mallissa talon ymparilla nakyvat myds lahiyh-
teiso, perhe seka toimintaymparisto ja nadiden tarkoituksena on havainnollistaa, etta tyokykyyn

vaikuttavat oleellisesti myds ihmissuhdeverkostot ja muuttuva toimintaymparist6. (TTK 2012.)

Tutkimuksellinen kehittdmistyé. Tutkimuksellisen kehittamistyon avulla pyritaan ratkaisemaan
kdaytannosta nousseita ongelmia tai uudistamaan kaytantoja seka luomaan uutta tietoa tyoela-
man kaytannoista. Siina tarkoituksena on kerata systemaattisesti ja kriittisesti tietoa seka kaytan-

nosta etta teoriasta. (Ojasalo ym. 2009, 18.)



1 Johdanto

Terveyttd edistdva ja kuntoa kohottava liikunta tukee tyokykya seka tyohyvinvointia kaikissa am-
mateissa, mutta sen merkitys korostuu etenkin ammateissa, jotka sisaltavat raskasta lihastyota,
nostamista ja kantamista, staattista voimaa tai hyvaa liikehallintaa vaativia tyévaiheita. Tyossa
jaksamisen edellytyksena onkin tyontekijan fyysisen toimintakyvyn vastaaminen tyon vaatimuk-
siin. Mikali vaatimukset toistuvasti ylittavat yksilon toimintakyvyn tason, tyontekija ylikuormittuu.

(Suni & Taulaniemi 2012, 26.)

Viimeisen vuoden aikana on uutisoitu erityisen paljon hoitohenkil6kunnan jaksamisesta seka ha-
lukkuudesta vaihtaa kokonaan alaa. MTV uutisoi artikkelissaan (2021), etta Tehyn teettaman ky-
selyn mukaan liki puolet (48 %) hoitohenkilokunnasta pohtii alan vaihtamista aktiiviseksi. Lisaksi
MTV uutisoi artikkelissaan (2020) etta lahi- ja perushoitajien tyon kuormittavuus on lisddntynyt
ja henkinen taakka kasvanut etenkin kotihoidossa seka vastaanottotyossa. Artikkelissa nousi
myos esiin hoitohenkilékunnan uskomus siita, etta vain joka kolmas pystyy tyoskentelemaan ter-

veytensa puolesta nykyisessa ammatissaan kahden vuoden kulutta.

Uutisoinnin ja aiheen ajankohtaisuuden innoittamana lahdin toteuttamaan opinnaytety6ta, joka
kasittelee terveytta seka terveyden ja tyokyvyn valista yhteytta. Opinndytetyoni keskittyy kasit-
telemaan vain fyysisen terveyden ja tyokyvyn valistd yhteytta. Tarkoituksena on suunnitella ja
toteuttaa Kittilan terveyskeskuksen vuodeosaston seka kotihoidon henkilostolle Terveytta ja tyo-
kykya paremmilla valinnoilla- projekti. Tavoitteena on edistaa osallistujien koettua terveytta ja
tyokykya liikunnan ja ravitsemuksen avulla seka tukea terveytta edistavien tapojen juurtumista
heidan arkeensa. Lisdksi opinndytetyon tavoitteena on kuvata, kuinka Kittilan liikuntatoimi voisi
tulevaisuudessa hyodyntaa pienryhmavalmennusta eri henkilostojen kanssa edistadkseen heidan
fyysista terveyttansa seka tyokykya. Omaa ammatillista osaamistani pyrin kehittdamaan projektin
avulla mahdollisimman laaja-alaisesti ammattikorkeakoulujen yleisten kompetenssien ja koulu-

tusohjelmakohtaisten kompetenssien mukaisesti.

Koska opinndytetyoni on tutkimuksellinen kehittamistyd, opinndytetyolleni tulee maarittaa myos
kehittamistehtavat. Kehittamistehtava maarittaa tarkasti mihin kehittamisella pyritdaan ja usein
se on jonkin konkreettisen tuotoksen, toimintatavan tai kehittamisideoiden luominen (Ojasalo,
Moilanen & Ritalahti 2009, 33.) Opinndytetyoni kehittdmistehtdavat muokkautuivat opinnayte-

tyon tavoitteista seuraaviksi:



e Tyontekijoiden elintavat muuttuvat pitkalla aikavalilla enemman terveytta tukeviksi.

e Tyontekijoiden koettu fyysinen terveys paranee.

e Tyontekijoiden koettu tyokyky paranee.

e Kittilan liikuntatoimi saa kuvauksen, kuinka toteuttaa pienryhmavalmennus, jolla tyon-

tekijoiden fyysista terveytta seka tyokykya voidaan parantaa.

Opinnaytetyon ideoimista innoitti siis aiheen ajankohtaisuus, mutta myos omat havainnot tydela-
masta. Toimiessani sairaanhoitajana eri tyoyhteisdissa huomasin hoitohenkilokunnan epaterveel-
liset elamantavat seka sairauspoissaolot, jotka osittain nayttivat johtuvan elintapoihin liittyvista
ongelmista seka sairauksista. Kahvihuoneissa kuulin useita keskusteluja laihduttamisesta, erilai-
sista dieeteista, tyytymattomyydesta omaan kehoon, tuki- ja liikkuntaelimiston kivuista seka han-
kaluudesta yllapitaa terveellisia elamantapoja. Tama sai minut usein pohtimaan, millainen vaiku-
tus elintapaohjauksella olisi sairauspoissaoloihin ja tyokykyyn seka tyontekijéiden elamaniloon.
Taman ajatuksen pohjalta lahdin kartoittamaan Kittilan kunnan hoitohenkilokunnan tilannetta

seka opinnadytetyoni tarpeellisuutta.

Uutisoinnin ja omien havaintojeni lisdaksi haastattelin opinnaytetyoni tarpeellisuuden maaritta-
miseksi Kittilan kunnan tyoterveyshoitajaa Paula Lindia seka fysioterapeutti Suvi Rosenborgia.
Molempien mukaan opinnadytetyoni mukainen projekti on tarpeellinen etenkin vuodeosaston
seka kotihoidon henkildstolle, silla tyd on fyysisesti kuormittavaa molemmissa yksikoissa. Lisaksi
Lind ja Rosenborg perustelivat tarpeellisuutta sairauspoissaolojen syilld; suurin osa johtuu ylei-
sesti tuki- ja lilkkuntaelimistdn sairauksista sekda mielenterveysongelmista ja naita molempia voi-
daan hoitaa osittain elintapaohjauksella. Opinnaytetyoni tulosten avulla voidaankin harkita, tuli-
siko vastaavanlaista projektia hyodyntaa jatkossa Kittilan kunnan eri henkilostdjen tydkyvyn ja
hyvinvoinnin parantamisessa. Lisdaksi opinndytetyoni tulosten avulla voidaan pohtia, kuinka tar-
keaa olisi tukea tyontekijoiden terveytta ja hyvinvointia esimerkiksi liikunta- ja kulttuuriedulla.

Vastaavanlaista projektia ei ole aikaisemmin Kittilan kunnassa toteutettu.



2  Terveyden edistaminen

Terveyden edistamisella viitataan paivittain tapahtuviin asioihin, joiden oletetaan lisaavan ihmis-
ten hyvinvointia tai auttavan heita valttymaan sairauksilta. Pdamaarana on yksilén tai vaeston
terveys, joka voidaan kasittdaa yhdessa terveyspolitiikan linjaamassa ohjelmassa myds voimava-
raksi. Ndin ollen terveys ei tarkoita ainoastaan sairauden tai vammojen puuttumista tai elamisen
ylinta tavoitetta. Terveytta edistamalla voidaan sen sijaan suojata ja lisata terveysvoimavaraa,
joka luo itsessaan mahdollisuuksia yllapitaa ja lisata muutakin hyvinvointia seka kehittaa kulttuu-
ria. Yksilolle terveys tekee mahdolliseksi toimia omien henkilokohtaisten tavoitteidensa hyvaksi.

(Paronen & Nupponen 2011, 187-188.)

Lilkunnalla on erityinen sija terveyden edistamisessa. Liikkumalla ihmiset tuottavat huomattavia
vaestotasoisia terveyshyotyja seka pitavat ylla omaa hyvaa oloaan ja sosiaalista toimintakykya.
Lisaksi lilkkunnan avulla voi kokea hallintaa ja vahvistumista, seurata omien taitojen kehittymista,
siita voi tulla vayla itsensa toteuttamiseen ja sen avulla voidaan yllapitaa kontakteja seka kokea
osallisuutta ja yhteisollisyytta. Nain ollen kaikki liikunta lisda yksilon hyvinvoinnin tunnetta seka

rikastaa vapaa-aikaa. (Paronen & Nupponen 2011, 188-189.)

Terveyttad voidaan edistaa myds ravitsemuksen avulla. Valtion ravitsemusneuvottelukunta on teh-
nyt ravitsemussuosituksia ravitsemuksen ja terveyden edistamiseksi jo kuuden vuosikymmenen
ajan. Viimeisin suositus on tehty vuonna 2014. Ravitsemussuositusten keskeinen tavoite on pa-
rantaa vdeston terveytta ravitsemuksen avulla ja niita kdytetaan paaasiassa neljalla tavalla: seu-
rannassa, poliittisessa ohjauksessa, suunnittelussa ja ravintoaineiden saannissa. (Valtion ravitse-

musneuvottelukunta 2014, 5-8.)

2.1 Terveyden edistaminen lilkkunnan avulla

Lilkunnan arvostuksesta ja monista hyodyista huolimatta noin kolmannes tyoikaisistda suomalai-
sista liikkuu liian vahan. Juuri nama ihmiset tulisi saada liikunnan pariin, silla se saastaisi huomat-
tavasti yhteiskunnan varoja niin terveydenhuollon nakékulmasta kuin tyon tuottavuudenkin na-
kékulmasta. Terveyden edistamisen nakdkulmasta on kuitenkin otettava huomioon, etta kaikki
liikuntaan liittyva ei kuulu terveyden edistamiseen. Liikunnan edistaminen on osa terveyden edis-

tamista vain, mikali sen avulla pyritdaan ensisijaisesti parantamaan vaeston tai rajatun ihmisryh-



man terveydentilaa, toimintakykya ja hyvinvointia. N&in ollen esimerkiksi liikuntakulttuurin kehit-
tdminen ei ole terveyden edistamistd, vaikkakin se voi valillisesti tuoda terveyshyotyja niille, joi-

den liikunta pysyy ylla tai lisdantyy. (Paronen & Nupponen 2011, 188-189.)

Terveyden edistamisessa on kysymys monimuotoisesta ja monialaisesta toiminnasta, jota kuvaa-
maan on kehitetty nama eri tahot yhdistava kehys tai ajattelumalli. Kehyskuviolla (kuva 1) pyri-
tddn havainnollistamaan niitd monitasoisia vaikutteita, joiden avulla ihmisten jokapaivaisen ela-
man ehdot muotoutuvat, ja rajoja, joiden sisalld ihmiset tekevat valintojaan. Olennaista kehakuvi-
ossa on, ettd muutos yhden kehan sisalla vaikuttaa viereisten kehien ilmi6ihin. (Paronen & Nup-

ponen 2011, 189.)

Kuva 1. Terveyden edistdmisen monimuotoisuutta selittdva kehyskuvio (Paronen & Nupponen

2011, 189).

Kehyskuvion keskelld on yksild, jota ymparoivalle kehalle sijoittuu ryhmia, joissa tapahtuvat valit-
tomat kontaktit ja vuorovaikutus. Tatd tasoa kehassa voidaan kutsua mikrotasoksi. Kuhunkin ta-
man tason ryhmaan kuuluvat ihmiset osallistuvat moniin jokapéivaisiin toimintoihin ja tapahtu-
miin ja nadin ollen ottavat vaikutteita toinen toisistaan. Mikrotason jilkeen kehdkuviossa on
mesotaso eli taso, johon sijoittuvat mm. paikallisyhteisot, tyopaikkaorganisaatiot sekd jarjestot.

Yksil6 voi olla niiden jasen, mutta jasenyys on muodollisempaa kuin pienryhmissa. Yksilo voi siis



tehda talla tasolla ehdotuksia ja aloitteita toiminnan edistamisestd. Viimeisena tasona kehakuvi-
ossa on makrotaso, joka kattaa paatoksenteon ja joka ohjaa ihmisen fyysista aktiivisuutta rajaa-
malla ja muovaamalla jokapaivaista elinpiirida. Makrotaso koostuu yhteiskunnan hallinnollisista ja
taloudellisista instituutioista. (Paronen & Nupponen 2011, 189-190.) Opinnaytetyoni keskittyy

liikunnan edistdmiseen ainoastaan mikrotasolla.

Terveyttad tukevan liikkunnan edistamisessa hyodynnetaan terveyskayttaytymisen psykologiaa ka-
sitteiden seka teoreettisten mallien muodossa. Etenkin teoreettisten mallien avulla halutaan tun-
nistaa lilkkunnan harjoittamista tai aloittamista ennustavia psykologisia tekijoita kuten asenteita,
odotuksia seka valintoja, silla ndiden havaintojen avulla ohjaaja voi seurata jarjestelmallisesti liik-
kumisajatuksen viriamista ja vahvistumista asiakkaassa. Terveytta tukevan liikunnan edistami-
sessa hyodynnetdaan myos henkilokohtaista liikuntaneuvontaa tai pienryhmia ja naiden lisaksi
siind huomioidaan ihmisten kayttaytymisen mukautuminen fyysiseen ja sosiaaliseen ymparis-
toon. Terveysliikunnan kannalta paivittaiset rutiinit ja tottumukset sisaltavat perusliikunnaksi ka-
sitettavaa fyysista aktiivisuutta, oheistoimintoina toteutuvaa liikuntaa seka hyotyliikuntaa. Tallai-
sen liikkkumisen maaraa ja yleisyytta ohjaavat vahvasti fyysinen ja sosiaalinen ympéristo. (Paronen
& Nupponen 2011, 189-190.) Opinnaytetydssani keskityn edistamaan osallistujien terveytta tu-

kevaa liikuntaa pienryhmaohjauksen seka liikuntaneuvonnan avulla.

Liikuntaneuvonta

Henkilokohtaisella neuvonnalla on erityinen osuus terveysliikunnan edistamisessa ja siina hyo-
dynnetaan asiakkaan omaa kiinnostusta terveytta kohtaan. Neuvonnan tehtavana on sovittaa tie-
toa fyysisen aktiivisuuden terveyshyddyista ja liikunnan toteutustavoista kunkin asiakkaan yksi-
I6llisiin tarpeisiin ja elaméantilanteeseen mahdollisimman kayttokelpoisessa muodossa. (Nuppo-
nen & Suni 2011, 213.) Lisaksi liikuntaneuvonnan tavoitteena on vaikuttaa liikuntakdyttaytymista
selittaviin tekijoihin ja sitd kautta lisata asiakkaan liikkkumista sekda huomioida kokonaisvaltainen
elintapaohjaus. (Lilkuntaneuvonnan valtakunnalliset suositukset, 2021.) Liikuntaneuvonnassa on
toisin sanoen tarkeaa lisata asiakkaan terveystietoutta, jotta han kykenee tekemaan valintoja,
jotka tukevat hanen terveyttaan (Buja, Rabensteiner, Sperotto, Grotto, Bertoncello, Cocchio, Bal-

dovin, Contu, Lorini & Baldo 2020, 1271-1272).

Henkilokohtainen terveysliikunnan neuvonta on ammattihenkilon ja asiakkaan keskindista neu-
vottelua. Hyvaan neuvontaan kuuluu nain ollen tasapuolinen vuorovaikutus, asiakkaan kuulemi-
nen, vahittdinen eteneminen, asiakkaan aktiivinen osallistuminen, keskittyminen ongelman rat-

kaisuun seka pyrkiminen asiakkaan nakemysten ja taitojen kehittdmiseen niin, ettd ne tukevat



hédnen terveyttdan, hyvinvointia ja toimintakykya. (Nupponen & Suni 2011, 213.) Edelld mainittu-
jen asioiden lisdksi vaikuttavassa liikuntaneuvonnassa on syyta ottaa huomioon asiakkaan moti-
vaatio, sen hetkisen fyysisen aktiivisuuden maara, asiakkaan oma nakemys neuvonnan tarpeelli-
suudesta (Ingrid & Berg 2002, 16) seka ikaspesifit rajoitteet ja motivaatiotekijat (Spiteri, Broom,
Bekhet, Xerri de Caro, Laventure, Grafton 2019, 940-941). Valtakunnalliset liikkuntaneuvontasuo-
situkset kehottavat huomioimaan liikkkumisen lisdksi muut elintavat (Valtakunnalliset liikuntaneu-

vonnan suositukset 2021).

Lilkkuntaneuvonnan tavoitteena on antaa asiakkaalle tukea, kuinka saavuttaa liikkunnallisempi ela-
mantapa. Neuvonnalla pyritdaan siten lisddmaan asiakkaan kyvykkyyttd, motivaatiota ja tilaisuuk-
sia liikkua enemman. Liikuntaneuvonnan sisalté rakentuu aina asiakkaan tarpeiden ja pystyvyy-
den mukaan ja useimmiten se kestaa 6-12 kuukautta sisaltden alku- ja lopputapaamisen seka
yhteydenottoja niiden valissa. Yhteydenotot voivat olla kasvokkain tapahtuvia, etakeskusteluja
tai sahkopostiviesteja. Vaikuttavia menetelmia, joita liikuntaneuvonnassa kaytetaan ovat moti-
voiva haastattelu, arvo- ja hyvaksymispohjainen lahestymistapa seka vaikuttava viestinta asiakas-

kohtaamisessa. (Valtakunnalliset liilkuntaneuvontasuositukset 2021.)

Uusien valtakunnallisten liikuntaneuvontasuosituksien mukaan liikuntaneuvonta noudattaa vii-
den A:n periaatetta, jotka muodostuvat sanoista: |dhtotilanteen kartoitus (assess), tiedonvaihto
(advice), tavoitteenasettelu (agree), suunnitelman tekeminen (assist) seka seuranta ja palautteen
antaminen (arrange). Lapikdaymalla kaikki vaiheet, pyritddan vaikuttamaan asiakkaan motivaati-
oon, kyvykkyyteen ja tilaisuuksiin lisata liikkumista. Liikuntaneuvonnan vaiheita ei tarvitse kayda
lapi jarjestyksessa lahtotilanteen kartoituksen jalkeen. (Valtakunnalliset liikuntaneuvonnansuosi-

tukset 2021.)

Lilkuntaneuvontaprosessi alkaa aina lahtotilanteen kartoittamisella asiakasta kuunnellen. Tar-
keda on, etta asiakkaalle jaa keskustelusta voimaantunut olo. Lahtoétilanteessa asiakkaan kanssa
on hyva keskustella taman elamantilanteesta, asiakkaan nykyisista liikuntatottumuksista, asiak-
kaan muutostarpeista, muutosta estavista ja helpottavista tekijoista, kyvykkyydesta, pystyvyy-
destd, tilaisuuksista, voimavaroista, sairauksista, muista elintavoista, liikuntataidoista, aiemmista
kokemuksista, asenteista ja tiedoista, omista arvoista sekda motiiveista. Taman kartoituksen jal-
keen voidaan siirtyd seuraavaan vaiheeseen. (Valtakunnalliset liikuntaneuvonnansuositukset

2021.)

Tiedonvaihto liikkuntaneuvontaprosessissa tarkoittaa keskustelua, jossa tietoa annetaan asiak-

kaalle asiakaslahtodisesti ja suhteutettuna asiakkaan tilanteeseen, tarpeisiin seka arvoihin. Lisaksi



tassa vaiheessa on tarkeda keskittya lisadamaan liikkumista, ei pelkastaan liikuntaa. Keskustelun
aikana tietoa voi antaa mm. terveytta edistavasta liikkumisesta, lilkkunnan terveysvaikutuksista,
riittavasta lilkkumisen maarasta seka muiden elintapojen vaikutuksesta tavoitteiden saavuttami-
seen. Tiedonvaihdon jalkeen voidaan siirtya tavoitteen asetteluun, joka pitaa sisallaan ohjausta
hyvan tavoitteen asettamiseen. Tavoitteen asettelussa voidaan hyédyntaa SMART- tyokalua. (Val-

takunnalliset lilkkuntaneuvonnansuositukset 2021.)

Suunnitelman tekemisen vaiheessa asiakkaan kanssa laaditaan suunnitelma tavoitteiden saavut-
tamiseksi. Tassa vaiheessa on hyva huomioida suunnitelman realistisuus, joustavuus, konkreetti-
suus sekd seurannan kaytannot. Lisaksi tassa vaiheessa on hyva valmistautua mahdollisiin vas-
toinkaymisiin tunnistamalla liikkkumisen esteitd seka loytamalla niihin ratkaisuja. Suunnitelman
tekemisen jalkeen voidaan siirtyd seurannan ja palautteen antamisen vaiheeseen. Tadssa vai-
heessa tulee ottaa huomioon tapaamisen riittava frekvenssi, etenkin alussa, tapaamisten toteut-
tamistapa, seurantatietojen systemaattinen ja selkea kirjaaminen seka asiakkaan pystyvyyden
vahvistaminen sdanndllisella positiivisella palautteella. (Valtakunnalliset liikuntaneuvonnansuosi-

tukset 2021.) Kokonaisuudessaan liikuntaneuvontaprosessi on esitetty kuviossa 1.

Lahtotilanteen
kartoitus (assess)

Tiedonvaihto (advice)

Tavoitteenasettelu
(agree)

Suunnitelman
tekeminen (assist)

Seuranta ja palautteen
antaminen (arrange)

Kuvio 1. Valtakunnallisten liikuntaneuvontasuositusten mukainen liikkuntaneuvontaprosessi.



2.2 Terveyden edistaminen ravitsemuksen avulla

Ravitsemussuosituksilla pyritdan vaikuttamaan kansanterveyteen ja ne on tarkoitettu kaytetta-
vaksi ruokapalveluiden suunnittelussa, elintarvikkeiden kehitystydssa, ravitsemusopetuksessa ja
-kasvatuksen perusaineistona. Viimeisemmaksi julkaistussa suomalaisten suosituksissa tuodaan
esille ruokavalion kokonaisuuden seka terveyden valistd yhteytta. Ruokavalintojen tueksi on tehty
ruokakolmio (kuva 2) seka lautasmalli (kuva 3). Niiden tarkoituksena on havainnollistaa terveelli-
sen ruokavalion kokonaisuus seka yhden aterian suositeltava kokonaisuus. Ravintosuositukset
ovat tarkoitettu koko vaestolle — terveille ja kohtalaisesti liikkuville ihmisille. Saantisuosituksissa
on huomioitu ravintoaineiden tarpeen vaihtelu yksildittain. Ravitsemussuositukset sopivat myos
usein sellaisenaan esimerkiksi diabeetikoille ja sepelvaltimotautia sairastaville. Niita ei kuitenkaan
suositella henkiloille, joilla ravintoaineiden tarve on merkittavasti muuttunut. Myoskaan laihdut-
tamista ei huomioida ravitsemussuosituksissa, silla se vaatii energiansaannin rajoittamista. Suo-
situs sopii kuitenkin painonhallintaan laihduttamisen jadlkeen. (Valtion ravitsemusneuvottelu-

kunta 2014.)

TERVEYTTA
RuoaSTH !

HYVAN RUOKAVALION AINEKS(A

L\HA\/ALMWWE‘rj
PUNANEN LINA,
KArANMVNA

VAVARASVA(ET
MA\TOVALM) (TETY

TAYSIYVAVILIA-
LISAKKEET
Jn pfzww)z_

KA\ Kt NALIAT 0A HCDEwAT

VALTIoN RAVITSEM USNEUOTTE LUy mTh

Kuva 2. Ruokakolmio (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014).



Kuva 3. Lautasmalli (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014).

Terveyttd edistava ruokavalio sisdltda runsaasti kasvikunnan tuotteita eli kasviksia, marjoja, he-
delmia, palkokasveja ja taysjyvaviljaa. Lisaksi se sisaltaa kalaa, kasvioljyja, kasvioljypohjaisia levit-
teita, pahkinoita, siemenia seka rasvattomia ja vaharasvaisia maitotuotteita. Sen sijaan ruokava-
lio, joka sisaltaa paljon lihavalmisteita, punaista lihaa seka elintarvikkeita, joissa on vahan kuitua,
vitamiineja ja kivenndisaineita, mutta runsaasti lisattya sokeria, tyydyttynytta rasvaa ja suolaa,
lisaa sairastavuutta. Ravitsemussuosituksissa muistutetaan, ettei yksittdinen ruoka-aine edista tai

heikenna terveyttd, vaan kyse on kokonaisuudesta. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014.)

Ravitsemusneuvonta

Ravitsemusneuvonta on tavoitteellinen tyémuoto, joka sovittaa yhteen ravitsemustietouden seka
yksilon tietylla hetkella esilla olevat tarpeet, kysymykset ja ongelmat. Sen tavoitteena on loytaa
ratkaisu ndihin asioihin asiakkaan kannalta suotuisin seurauksin. Ravitsemusneuvonnassa am-
mattihenkil6 antaa asiantuntemuksensa asiakkaan kaytettavaksi ja siita syysta ammattilaisen on
huolehdittava, ettd neuvonta perustuu mahdollisimman paikkansapitavaan tietoon. Lisdaksi am-
mattilaisen on kyettdava muokkaamaan tietoa asiakkaan tarpeisiin sopivaksi. Ravitsemusneuvonta
eroaa pelkasta tiedon jakamisesta siten, ettda neuvonnan kuluessa ammattilaisen tehtavana on

auttaa asiakasta sovittamaan tietoa myds kdytannon tilanteisiin. (Fogelholm 2001, 35-36.)

Ravitsemusneuvonnassa keskeisessa asemassa ovat neuvonta- ja vuorovaikutustaidot. Asiakas-
keskeisyys on toimivan ja hyvan neuvonnan lahtokohta ja neuvonnassa olisikin tarkeda aloittaa
asiakkaan nakemyksista seka tavoitteiden kartoittamisesta. Yhteistyo tukee neuvontaa, silla asia-

kas on oman elamansa asiantuntija ja neuvojalla on enemman tietoa ravitsemuksesta. Tasta
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syysta molemmilla osapuolilla on omat tehtavansa: Ammattilainen on vastuussa neuvonnan il-
mapiiristd, neuvonnan etenemisesta seka kasiteltavista asioista. Asiakkaan velvollisuus on taas
tuoda kasiteltavaksi omat kysymykset ja ongelmat seka tuoda kokemuksensa yhdessa arvioita-
vaksi. Asiakaskeskeisyyden ja ilmapiirin lisaksi tarkeita taitoja ovat ammattilaisen kyvykkyys esit-

tda omia sanottaviaan selkeasti sekd ammattilaisen kuuntelijan taidot. (Fogelholm 2001, 36-37.)

Ravitsemusneuvonnan kulku etenee avausvaiheesta muokkausvaiheen seka lopulta paatosvai-
heeseen ja se on havainnollistettu kuviossa 2. Avausvaiheessa asiakas on paaroolissa ja neuvoja
kuuntelijana. Neuvojan tehtdvana tassa vaiheessa on auttaa asiakasta kertomaan ongelmistaan,
pyytaa lisatietoa ja tarkennuksia, ja vahitellen koota kuulemansa. Joskus myds haastattelukeinot
ovat tarpeen. Avausvaiheessa tarkeaa on myoés hahmotella asiakkaalle tapaamisen kulku, jotta

neuvontatilanne pysyy hallinnassa. (Fogelholm 2001, 38-39.)

Muokkausvaiheessa eli neuvonnan keskivaiheessa neuvoja seka asiakas keskustelevat vastavuo-
roisesti. Kumpikin esittaa ehdotuksia ja perusteluja. Lisaksi molemmat osapuolet voivat pyytaa
toisiltaan arvioita, kannanottoja tai tietoa. Mikali neuvonnassa on esilla useita teemoja, on ne
hyva otsikoida selkeyden vuoksi. On kuitenkin varottava liian monien teemojen kasittelya, jotta
neuvonta ei jaa liian pintapuoliseksi. Muokkausvaihe tulee paattaa yhteenvetoon ja sen tekemi-
sessa asiakasta auttaa neuvoja. Mikali yhteenvedon tekee neuvoja, pyytaa han asiakasta tarkista-
maan vastaako tiivistelma taman nakemysta. Yhteenvedosta tulisi ndakya, mihin ehdotuksiin on

paadytty ja millaiseen toteuttamisjarjestykseen ne on asetettu. (Fogelholm 2001, 39.)

Paatosvaiheessa kootaan yhteen tehty muutostyo ja arvioidaan vastaako se alussa esiin noussee-
seen kysymykseen tai ongelmaan. Asiakas on tassa vaiheessa padosassa ja neuvoja vain varmis-
taa, ettei tarkeita kohtia jaa avoimeksi. Paatdsvaiheen lopuksi tehdaan paatokset siita, mihin toi-
mintaan asiakas seuraavaksi ryhtyy ja miten se tapahtuu. Lisdksi asiakkaan kanssa sovitaan seu-

rannasta eli sovitaan toimenpiteet seurannan toteuttamiseksi. (Fogelholm 2001, 39.)



Avausvaihe Muokkausvaihe Paatosvaihe
® Ongelmien e Keskustelua e Arviointia
maarittely ongelmista neuvonnasta
e Kuvaus e Ratkaisujen e Seurannasta
neuvonnan etsimista sopiminen

etenemisesta

¢ Yhteenveto

Kuvio 2. Mukailu ravitsemusneuvonnan etenemisesta (Fogelholm 2001).

Ravitsemusneuvonnassa on nahtavilla erilaisia neuvontatyyleja ja ndiden avulla neuvonnan ta-
voite pyritdan rajaamaan kasilla olevan tilanteen mukaiseksi. Neuvontatyypit siis eroavat toisis-
taan tavoitteiden laadun ja laajuuden suhteen. Neuvontatyyppeja ovat tilannekohtaiset neuvot,
aiheen toistuva kasittely, suunnitellut neuvonta- ja ohjausjaksot seka ryhmaneuvonnat. (Fogel-

holm 2001, 41.)

Tilannekohtaisessa neuvonnassa neuvontaa ei ole suunniteltu etukdteen ja ammattilaisen neu-
vojen on tarkoitus taydentaa asiakkaan tietoja. Yleensa tarve neuvonnalle ilmenee muun tyos-
kentelyn yhteydessa. Tilannekohtaisessa neuvonnassa asiakas haluaa apua ennakoidakseen
oman toimintansa tuloksia tai selvittddkseen, miten kannattaisi menetelld. Ammattilainen voi
taas huomata, ettd asiakkaalta puuttuu tarkea tieto tai hanella on virheellinen kasitys jostakin
menettelytavasta. Tilannekohtaiseen neuvontaan on usein vain vahan aikaa, joten kasiteltavaa
aihetta ei kannata laajentaa. Ammattilaisen on siis hyva vastata vain kysyttyyn kysymykseen. (Fo-

gelholm 2001, 42.)

Toistuvassa kasittelyssda neuvontaan saadaan enemman prosessimaisuutta: sovittu asia kulkee
kerrasta toiseen omana teemana ja sille on varattu oma aika tapaamisissa. Toistuvassa kasitte-
lyssa voidaankin edeta kolmivaiheisesti eli ensimmaiselld kerralla kartoitetaan asiakkaan ongel-
mat ja seuraavilla kerroilla ongelmaa kasitelldan ja muokataan seka etsitdaan muutamia ratkaisuja

ongelmiin. Tallaisessa prosessimaisessa neuvonnassa tapaamiset tulisi aloittaa aina kasittelemalla
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kokemuksia, joita asiakas on saanut sovitusta toiminnasta. Lisdksi on hyva ottaa kasittelyyn vain

hyvin rajattu maara asioita, jotta neuvonta ei jaa liian pintapuoliseksi. (Fogelholm 2001, 42-43.)

Ennalta suunnitellut, pidempiaikaiset ohjaus- ja neuvontajaksot ovat perusteltuja, kun asiakkaan
tavoitteena on tehda laajempia muutoksia omissa ravitsemustottumuksissaan. Neuvontajakso pi-
taa sisallaan useita tapaamisia, tyypillisesti 4-10 tapaamista. Tapaamiset perustuvat kolmivaihei-
seen tyoskentelyyn ja kasiteltdvana voi olla useampi teema rinnakkain. Tydskentely aloitetaan
kartoittavalla tapaamisella, jolloin ammattilainen kartoittaa haastattelun ja kuuntelun avulla asi-
akkaan tarpeet seka edellytykset. Tapaamisen jalkeen ammattilainen suunnittelee paapiirteittdin
ohjausjaksossa kasiteltavat asiat ja tyotavat. Lisaksi kartoittavan tapaamisen jalkeen valitaan ta-
voite, jota lahdetaan muokkaamaan saavutettavissa oleviksi valitavoitteiksi. Tavoitteena neuvon-

nassa on edeta portaittain véalitavoitteista kohti pdatavoitetta. (Fogelholm 2001, 44-45.)

Ryhmaneuvonnan on ajateltu olevan yksiloneuvontaa tuloksekkaampaa olettaen, etta osallistujat
saavat toisiltaan tukea muutoksessa. Toisaalta siind on otettava huomioon my®ds se, etta ryhma-
neuvonta ei sovellu kaikkien elamantilanteisiin. Pahimmillaan se voi aiheuttaa osallistujille jopa
vaarinymmarrysta. Hyva ryhmaneuvonta edellyttaa, ettda ammattilainen tuntee ryhmadynamii-
kan ja hallitsee ohjaustaidot. Ammattilaisen on lisdksi tunnistettava, milloin kysymyksessa on vi-
rittava keskusteluryhma, milloin kiintea hoidollinen ryhma ja milloin opetuksellinen ryhma. Huo-
mioon on my0s otettava, ettd vain opetuksellisessa ryhmassa tahdataan muutoksiin, jotka ovat
verrattavissa neuvonnan tavoitteisiin. Tall6in neuvonnassa oleellisessa osassa ovat kotitehtadvat
ja palautteet, jotka osaltaan myds erottavat ryhman toiminnan seurustelusta tai joukkotiedot-

teesta. (Fogelholm 2001, 45-56.)
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3 Tyokyky

Tyokyvylle on esitetty erilaisia malleja havainnollistamaan siihen vaikuttavia tekijoita. Tyokyvyn
talomallissa (kuva 4) terveyden ja toimintakyvyn kerrosta voidaan pitda tyokyvyn perustana. Ter-
veyden ja toimintakyvyn kerrokseen kuuluu niin yksilon fyysinen, psyykkinen kuin sosiaalinenkin
terveys ja toimintakyky ja siina vaikuttavat vahvasti perima, elintavat ja elinympariston terveelli-
syys. Tata kerrosta voidaan edistdaa elamantavoilla ja terveellisella tyolla, jolloin se kestaa parem-
min esimerkiksi tyosta johtuvaa rasitusta seka painoa ja turvaa nain ollen terveyshaitoista vapaan

ty6elaman. (TTK 2012.)

Tyokykytalo

TYOKYKY

Johtaminen,
tydyhteisé ja tydolot

TOIMINTAYMPARISTO Arvot, asenteet

ja motivaatio

Osaaminen

Terveys
ja toimintakyky

" TYOKYKYTALO
LAHIYHTEISO

© TYOTERVEYSLAITOS

PERHE

Tydterveyslaitos

Kuva 4. Tyokykytalo (TTK 2012).

Fyysisen aktiivisuuden tarkeys, tyokyvyn kannalta, tulee vahvasti esille sen vaikutuksista tervey-
teen seka fyysiseen, psyykkiseen etta sosiaaliseen toimintakykyyn. Liikunta edistaa psyykkista hy-
vinvointia ja toimintakykya mm. kehon hallinnan, itsetunnon ja elamanhallinnan tunteen kohen-
tumisen, vireyden lisdantymisen, younen parantumisen ja unettomuuden vahentymisen myota.
Lisaksi liikunnan aikaansaama parantunut fyysinen kunto ja apu painonhallinnassa vaikuttavat
myonteisesti psyykkiseen toimintakykyyn. Fyysinen aktiivisuus ja hyva fyysinen suorituskyky aut-
tavat tyontekijoita paremmin hallitsemaan stressia ja oikein annosteltuna myds nopeuttamaan

tyokuormituksesta palautumista. (Suni ym. 2012, 29.)
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Fyysisella kunnolla ja liikunnalla on tarkea merkitys yleisimpien toimintakykya heikentavien ja uh-
kaavien sairauksien hoidossa ja ehkaisyssa seka sita kautta tyokyvyn yllapitamisessa. Saannollinen
lilkunta heijastuu vahadisempiin sairaspoissaoloihin seka tyokykya eniten rajoittavien sairauksien
kuten sepelvaltimo- ja verenpainetaudin seka niska- ja selkdongelmien vahenemiseen. Tasta

syysta liikunta on yksi tarkeimmista tyokykya kehittavista tekijoista. (Suni ym 2012, 29.)

Saanndllisen liikunnan itsendinen tyokyvyttémyydelta suojaava vaikutus on kiistanalainen kysy-
mys. Sdannollinen, intensiivinen, koko elaman kestava liikkuntaharrastus nayttaa kuitenkin suojaa-
van tyokyvyttomyydelta ja lisadvan elinian odotetta. Vahemman intensiiviselldkin liikkunnalla voi
olla yksilolle toimintakykya yllapitavaa merkittavaa vaikutusta myds silloin kun talla on jokin kroo-
ninen sairaus. Lisdaksi oman hyvinvoinnin edistamiseksi jokaisella on mahdollisuus harrastaa lii-

kuntaa, josta on hyotya niin terveydelle kuin hyvinvoinnillekin. (Taimela 2017, 177.)

Vdaestotasolla liikunta nayttaa kuitenkin suojaavan tyokyvyttomyydelta ensisijaisesti hyvin koulu-
tettuja, joiden oma kokemus terveydentilastaan on hyva ja joiden tyokyvyttémyyden riski liikun-
taharrastuksesta riippumatta on pieni. Taman ilmion vuoksi liikkuntatempaukset ja lilkkuntamah-
dollisuuksien edistaminen ainoana tyokykya yllapitdavana toimintana eivat riita vahentamaan tyo-
kyvyttomyyden riskia. Tyohyvinvoinnin systeemitasolla tarvitaan siis myo6s edistavia toimenpiteita
esimerkiksi ty6olosuhteiden, tydn organisoinnin ja kompetenssien turvaamisen suhteen. (Tai-
mela 2017, 177.) Tutkimus on toisaalta myds osoittanut, ettd panostaminen tydntekijoiden ter-
veyden edistamiseen, vahentaa sairaspoissaolojen maaraa ja on tarkedssa osassa tyontekijoiden
tyokykya. Toimenpiteet, jotka sisaltavat lilkkuntaa, elintapaohjausta seka ergonomiaohjausta ovat
nadyttaytyneet vaikuttavina toimenpiteina. Lisaksi tutkimus on osoittanut, etta tyontekijoiden ter-
veyden edistamisen pitaisi sisaltda psykososiaalista nakdkulmaa eli tyopaikalla pitdisi huomioida
mm. tyon johtamiseen ja suunnitteluun vaikuttavia tekijoita seka tyotehtavien kuormitusta

(Kuoppala, Lamminpaa & Husman 2008, 11.)
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4  Tutkimuksellinen kehittamistyo

Tutkimuksellinen kehittamisty® voi saada alkunsa erilaisista lahtokohdista, kuten jonkin organi-
saation kehittdmistarpeista tai halusta saada muutosta aikaan. Siihen kuuluu yleensa kaytannon
ongelmien ratkaisua ja uusien ideoiden, kaytantojen, tuotteiden tai palveluiden tuottamista ja
toteuttamista. Sen tarkoituksena on luonnostella, kehitelld ja ottaa kaytt6on ratkaisuja seka etsi-
taan parempia vaihtoehtoja ja vieda niita kdaytanndssa eteenpain. Tutkimuksellinen kehittamistyo
eroaakin tieteellisesta tutkimuksesta siten, etta sen avulla saadaan aikaan kaytannon parannuksia

tai uusia ratkaisuja eika tuoteta ilmiosta uutta teoriaa. (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2009, 19.)

Tutkimuksellisessa kehittamistyossa tarvitaan aiheen osaamisen lisdksi projektityon ja kehittami-
sen osaamista. Kehittamistyossa korostuvat tyypillisesti suunnittelu ja suunnitelman mukainen
eteneminen. Siind raportoidaan usein projektiraportin kaltaisella kuvauksella ja sen voidaan kat-
soa etenevan ideoinnista kehittelyvaiheiden kautta ratkaisuun, sen toteutukseen ja arviointiin.
Tutkimuksellista kehittamistyota eivat siis ohjaa ensisijaisesti teoreettiset vaan kaytannolliset ta-
voitteet, joihin haetaan teoriasta tukea. Tulosten hyodyllisyys kytkeytyykin vahvasti niiden siirta-

miseen kaytantoon ja kehitettyjen ideoiden toteutukseen. (Ojasalo ym. 2009, 20.)

Kehittamisen osaaminen nakyy tutkimuksellisessa kehittamistydssa aloitteellisuutena, oman tydn
arviointina, innovatiivisuutena, vuorovaikutuksena, verkostoitumisena, tiedon tuottamisena seka
monipuolisena menetelmaosaamisena. Keskeista siind on ongelmien havaitseminen ja niiden rat-
kaiseminen. Tutkimuksellinen kehittamistyd on ihmisten valista vuorovaikutusta, kysymysten
muotoilua ja tutkimista, tiedon tuottamista, uusien yhteistydsuhteiden rakentamista, muutoksen
hakemista ja ohjaamista, liikkumista tuntemattomalla alueella, epavarmuuden kohtaamista ja yl-

lattavien haasteiden kasittelya. (Ojasalo ym. 2009, 20-21.)

Kehittamistyota kuvataan usein prosessina. Tama johtuu siitd, etta kehittaminen vie aikaa ja koos-
tuu usein selkeistd vaiheista. Prosessin kautta tarkastelu auttaa toimimaan jarjestelmallisesti ja
ottamaan huomioon ne asiat, jotka kussakin vaiheessa olisi hyva tehda ennen seuraavaa vaihetta.
Kehittamisprosessi etenee kuvan 5 mukaisesti. Kdytanndssa prosessi ei usein ole ndin selkeasti
jaettavissa eri vaiheisiin ja vaiheiden eroa voikin olla vaikea havaita. Usein prosessissa palataan
myos taaksepdin ja edetdaan edestakaisin vaiheiden valilla, ennen kuin voidaan paasta jalleen

eteenpadin. (Ojasalo ym. 2009, 22-24.)
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1. Kehittamiskohteen

6. Kehittamisprosessin tunnistaminen ja
ja lopputulosten alustavien tavoitteiden
arviointi maarittaminen

Koko prosessin ajan huolehditaan

5. Kehittamis- jarjestelmallisyydesta 2. Kehittamis-

hankkeen - analyyttisyydesta kohteeseen
toteuttaminen - kriittisyydesta perehtyminen
ja julkistaminen - aktiivisesta vuorovaikutuksesta teoriassa

eri muodoissa - kirjoittamisesta eri tahoille ja kdytannossa

eettisyydesta.

4. Tietoperustan 3. Kehittdmistehtavan
laatiminen seka maédrittdminen ja
lahestymistavan kehittamiskohteen
ja menetelmien rajaaminen

suunnittelu

Kuva 5. Tutkimuksellisen kehittamistyon prosessi (Ojasalo ym. 2009).

Opinnaytetyotani voidaan pitaa edella mainitun teoriatiedon pohjalta tutkimuksellisena kehitta-
mistydna. Tutkimukselliseen kehittamistyohon kuuluu ldhestymistavan valitseminen eli tapa, jolla
kehittamistyota viedaan eteenpain. Lahestymistavan valinta auttaa suunnittelussa seka tutkimuk-

sellisuuden kytkemista kehittamiseen. (Ojasalo ym. 2009, 36.)

Opinnaytetydssani on piirteita niin toimintatutkimuksesta kuin konstruktiivisestakin tutkimuk-
sesta. Toimintatutkimus maaritellaan osallistavaksi tutkimukseksi, jolla pyritdan yhdessa ratkai-
semaan kdytannon ongelmia ja saamaan muutosta aikaan. Tutkimuksella etsitdaan ratkaisuja kay-
tannon ongelmiin ja tavoitteena on ratkaista organisaatiossa ilmeneva kdaytannon ongelma seka
luoda samanaikaisesti uutta tietoa ja ymmarrysta ilmiosta. Toimintatutkimus on siis ongelmakes-
keistad seka vahvasti kaytant6on suuntautuvaa ja se vastaa kysymyksiin “Miten tutkittavat kohteet
voivat muuttua? ja “Mikseivat ne muutu?”. Lisdksi se on lahestymistapa, jossa ollaan kiinnostu-
neita siita, miten asioiden pitdisi olla, eika siitd, miten ne ovat. Nain ollen asioita ei vain kuvata
vaan tavoitteena on nykyisen todellisuuden muuttaminen. Toimintatutkimukselle ominaista on
myos kaytanndssa toimivien ihmisten aktiivinen osallistaminen tutkimukseen ja kehittamiseen.

(Ojasalo ym. 2009, 58-59.)

Konstruktiivinen tutkimus taas maaritellaan lahestymistavaksi, jossa on kyse uudenkaltaisen to-
dellisuuden rakentamisesta erityisesti tutkimustiedon pohjalta. Tassa tutkimuksessa pyritaan hy-

vin kdytannonlaheiseen ongelmanratkaisuun luomalla uusi rakenne hyddyntdaen olemassa olevaa
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teoreettista tietoa ja uutta empiirista tietoa. Konstruktiivinen tutkimus soveltuu hyvin lahesty-
mistavaksi, kun tehtdavana on luoda konkreettinen tuotos, silla sen avulla tuotokseksi saadaan
merkityksellinen ja kaytannossa hyodynnettava rakenne, joka on uusi ja aiempaa parempi rat-
kaisu. Konstruktiivinen tutkimus on paikallaan myds silloin, kun ongelmanratkaisuun tarvitaan eh-

dottomasti teoreettistakin tietoa. (Ojasalo ym. 2009, 65—66.)

Prosessin vaiheet molemmissa lahestymistavoissa maarittelevat pitkalti, kuinka tutkimus tulee
etenemaan. Toimintatutkimuksessa prosessi etenee suunnittelun, havainnoinnin ja arvioinnin ke-
hana, jossa tutkimuksen jokaista vaihetta toteutetaan ja suhteutetaan toisiinsa jarjestelmallisesti
ja kriittisesti. Toimintatutkimuksen prosessissa ensin valitaan paamaarat tai maaritellaan kehitta-
misongelmat ja taman jalkeen selvitetdan kirjallisuudesta, onko saman tyyppista aihetta jo tut-
kittu. Varsinainen tyo aloitetaan tutkimalla ja kokeilemalla, millaisia kdytannén mahdollisuuksia
paamaadriin etenemiseksi on ja taman jalkeen siirrytaan arviointiin ja reflektointiin. Toimintatut-
kimuksen tyypillisimpida menetelmia ovat kysely, ryhmakeskustelu, haastattelu, havainnointi seka

toimijoiden yhteiset keskustelut ja niiden dokumentointi. (Ojasalo ym. 2009, 60-62.)

Konstruktiivisen tutkimuksen prosessi taas etenee mielekkdan ongelman etsimisesta syvallisen
teoreettisen ja kaytannollisen tiedon hankintaa, ratkaisujen laatimiseen, ratkaisun toimivuuden
testaukseen ja konstruktion oikeellisuuden osoittamiseen, ratkaisussa kaytettyjen teoriakytken-
tojen nayttamiseen ja ratkaisun uutuusarvon osoittamisen kautta ratkaisun soveltamisalueen laa-
juuden tarkasteluun. Prosessissa erityisesti ratkaisun laatiminen vaatii teoreettisia perusteluita.
Lisaksi prosessissa oleellista on eri vaiheiden dokumentointi ja kdytettyjen metodien perustelu.
Konstruktiivisessa tutkimuksessa tyypillisesti kdytettyja menetelmia ovat havainnointi, ryhmakes-
kustelut, kysely ja haastattelu, mutta aineisto kannattaa kerata mahdollisimman monin eri tavoin.

(Ojasalo ym. 2009, 67-68.)
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5 Opinnaytetyoprosessi

Seuraavissa kappaleissa kuvaan, kuinka opinnaytetyoprosessini toteutettiin ja kuinka tarkoitus,
tavoitteet seka kehittamistehtavat ohjasivat prosessin toteutusta. Lisdksi kappaleissa kayn lapi
perusteluja omille toimintatavoilleni seka projektin sisallélle. Tutkimuksellisen kehittamistydn
prosessin vaiheita nelja, viisi ja kuusi havainnollistan kuviossa 3. Kuvion tarkoituksena on esittaa,

kuinka olen soveltanut tutkimuksellisen kehittamistyon prosessin vaiheita omassa projektissani.

(-Aiheanalyysi ja (oTqusten yhteenveto
opinndytetydn suunnitelma eKirjallinen tuotos
eSuunnitelman esittdminen Osallistujien valinta *Opinnaytetyon esittdminen
*Materiaalien valmistelu eTestauspaivat *Kypsyysnayte
sYhteistyOpalaverit opettajan eLuennot
ja toimeksiantajan kanssa ePienryhmavalmennus
Valmistelu-ja Viimeistelyvaihe

(I  suunnitteluvaihe
9/2020-1/2021

N

Kuvio 3. Kuvaus Terveytta ja tyokykya paremmilla valinnoilla- projektin etenemisesta tutkimuk-

5/2021

sellisen kehittamistyon prosessin vaiheiden nelja, viisi ja kuusi mukaisesti.

5.1 Projektin tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetyoni tarkoituksena oli suunnitella ja toteuttaa terveyden edistamisen projekti, mista
jatkossa kaytan nimitysta: Terveytta ja tyokykya paremmilla valinnoilla- projekti. Tavoitteena talla
projektilla oli edistda osallistujien koettua fyysista terveytta ja tyokykya liilkunnan ja ravitsemuk-
sen avulla seka tukea terveytta edistavien tapojen juurtumista heidan arkeensa. Lisaksi opinnay-
tetyon tavoitteena oli kuvata, kuinka Kittilan liikuntatoimi voisi tulevaisuudessa hyddyntaa pien-
ryhmavalmennusta eri henkilostdjen kanssa edistdakseen heidan fyysista terveyttansa seka tyo-

kykya. Omaa ammatillista osaamistani pyrin kehittamaan testauksen, valmennusosaamisen seka
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projektiosaamisen suhteen. Lisaksi tavoitteenani oli kehittdad osaamista terveyden edistamisesta

liikkunnan ja ravitsemuksen avulla.

Koska opinnaytetyoni on tutkimuksellinen kehittamisty®, opinnadytetyodlleni tuli maarittaa myos
kehittamistehtavat. Opinndytetyoni kehittamistehtavat muokkautuivat opinndytetyon tavoit-
teista seuraaviksi: Tyontekijoiden elintavat muuttuvat pitkalla aikavalilla enemman terveytta tu-
keviksi, tyontekijoiden koettu fyysinen terveys paranee, tyontekijoiden koettu tyokyky paranee
ja Kittilan liikkuntatoimi saa kuvauksen, kuinka toteuttaa pienryhmavalmennus, jolla tyontekijoi-

den fyysista terveytta seka tyokyky voidaan parantaa.

5.2 Valmistelu- ja suunnitteluvaihe

Valmistelu- ja suunnitteluvaihe alkoi syyskuussa 2020 aiheen ideoinnilla sekd toimeksiantosopi-
muksella. Toimeksiantajan valinta oli selva alusta asti, silla tiesin Kittilan liikkuntatoimen olevan
monipuolinen toimeksiantaja. Halusin toteuttaa projektin, joka kasittelee terveyden edistamista
seka tyokykya, joten aiheen ideointia lahdettiin toteuttamaan talta pohjalta. Kittilan liikuntatoimi
antoi minulle vapaat kddet projektin suunnitteluun ja toteuttamiseen. Tarve tallaiselle projektille
oli suuri. Kohderyhma valikoitui my6s nopeasti: Kittilan terveyskeskuksen vuodeosaston seka ko-
tihoidon hoitohenkilokunta, jotka ovat idltaan 18—64-vuotiaita. Toimialaksi valikoitunut sosiaali-
ja terveysala oli itselleni tuttu toimiala (oma kokemus sairaanhoitajana toimimisessa eri yksi-
koissd), joten sen tarpeita ja luonnetta oli helppo hyédyntaa projektissa. ldeointivaihe muuttui
nopeasti suunnitteluvaiheeksi ja aiheanalyysin tekemisen jdlkeen siirryin kirjoittamaan opinnay-
tetyosuunnitelmaa. Suunnitelmaa kirjoittaessa Terveytta ja tyokykya paremmilla valinnoilla- pro-

jekti alkoi muovautua.

Valmistelu- ja suunnitteluvaihe piti sisdllaan ideoinnin ja opinndytetydsuunnitelman kirjoittami-
sen lisaksi yhteistyopalavereita opettajan, toimeksiantajan, Kittilan kunnan perusturvajohtajan ja
tyoterveyden edustajien kanssa. Se piti sisdlladan myo6s osallistujien rekrytoimista, saatekirjeen
(liite 1) ja infokirjeen (liite 2) kirjoittamisen, ilmoittautumislomakkeen laadinnan, esitietolomak-
keiden seka terveyskyselyjen luomista, aikataulujen suunnittelua, kuntotestauksen ajanvarauk-
sen suunnittelua seka kuntotestauksen valmistelua. Valmistelu- ja suunnitteluvaihe kesti syys-

kuusta 2020 tammikuun 2021 alkuun asti.
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5.3 Toteutusvaihe

Toteutusvaiheeseen sisaltyi Terveytta ja tyokykya paremmilla valinnoilla- projektin koko kaytan-
non toteutus. Se piti sisallaan alku- ja lopputestauksen, esitietojen keradamisen ja analysoimisen,
Terveyttd ja tyokykya paremmilla valinnoilla- luennon itsenaisesti toimivalle ryhmalle, pienryh-
mavalmennuksen pienryhmalle seka itsearvioinnin ja palautteen kerdaamisen molemmilta ryh-
miltd. Lisdksi toteutusvaihe sisdlsi luennon seka pienryhmavalmennuksen suunnittelua, palau-
telomakkeiden luomista seka opinnaytetydraportin kirjoittamista. Projektin toteutusta etene-

mista havainnollistan kuvion 4 avulla.

Esitiedot ja alkutestaus Terveytta ja tyokyka Itsearviointi seka lopputestaus
(molemmille ryhmille) paremmilla valinnoilla- luento (molemmille ryhmille)
seka pienryhmavalmennus

 Esitietojen keraaminen o [tsendisesti toimivalle e Itsearvion teettaminen
liikunta- ja ryhmalle Terveytta ja o Lopputestaus (ALPHA-FIT-
ravitsemustottumuksista tyokykya paremmilla terveyskuntotestistd)

« Terveydentilan kartoitus valinnilla- luento sekd « Onnistumisten lapikéynti

« Esitietojen analysointi ohjeistus itsendiseen

o Alkutestaus (ALPHA-FIT- t{)'mlmlsefzn
terveyskuntotestistd) 0 i'enkfyhé“a"e kolmen
uukauden

pienryhmavalmennus

Kuvio 4. Kuvaus Terveytta ja tyokykya paremmilla valinnoilla- projektin toteutuksen etenemi-

sesta.

5.3.1 Esitiedot ja alkutestaus

Projektiin osallistuvien henkildiden lukumaara oli lopulta kahdeksan henkiléa suunnitellun kym-
menen sijaan. Puolet heista oli kotihoidon henkilokuntaa ja puolet vuodeosaston. Osallistujien

rekrytoimisen jalkeen jaoin osallistujat sattumanvaraisessa jarjestyksessa kahteen ryhmaan: itse-
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nadisesti toimivaan ryhmaan seka pienryhmaan. Ryhmajaon perusteena toimi aikaresurssi, silld ai-
kataulullisesti minulla ei ollut mahdollisuutta toteuttaa pienryhmavalmennusta kaikille osallistu-

jille.

Esitietojen kerddamisen molemmilta ryhmilta toteutin sahkopostitse kolmen erilaisen esitietolo-
makkeen (liite 3, 4 ja 5) avulla. Esitietolomakkeiden avulla pyrin selvittamaan etukadteen heidan
terveydentilaansa seka ravitsemus- ja liikuntakayttaytymistaan. Niiden avulla oli tarkoituksena
myos kirkastaa osallistujille heidan tavoitettaan projektin suhteen. Esitietojen kerdaamisen jalkeen
analysoin lomakkeet ja varmistin, etta projektiin osallistuminen on turvallista ilman ladkarin kon-
sultaatiota. Lisaksi analysoinnin avulla muodostin kokonaiskuvan osallistujien tarpeista, silla Ter-
veytta ja tyokykya paremmilla valinnoilla- projektin tarkein asia oli asiakaslahtoisyys. Halusin, etta
projektin sisaltd palvelee juuri valittujen henkildiden tarpeita. Esitietojen kerdamisen ja analysoi-

misen jalkeen aloitimme projektin molempien ryhmien kanssa kuntotestauksella 18.1.2021.

Kuntotestaukseen valitsin testauspatteristoksi ALPHA-FIT- terveyskuntotestiston. ALPHA-FIT-ter-
veyskuntotestistod syntyi Euroopan unionin vuosina 2007-2009 rahoittamasta ALPHA- projektissa
tehdysta tieteellisesta taustatyosta. Testistd on luotettava, pateva ja helposti toteutettava mene-
telma tyoikaisen (18—69- vuotiaat) vdaeston terveyskunnon arviointiin ja seurantaan. Sen avulla on
mahdollista kartoittaa terveyden ja fyysisen toimintakyvyn kannalta tarkeimpien kunnon osa-alu-
eiden tilanne sekd ennakoida terveydentilassa mahdollisesti tapahtuvia muutoksia. (Suni 2012,
287.) ALPHA-FIT- testiston valitsin opinndytety6honi sen monipuolisuuden ja luotettavuuden
vuoksi mutta myos, koska se on kehitetty arvioimaan ja seuraamaan kohderyhmaani vastaavien

henkildiden terveyskuntoa.

ALPHA-FIT- testisto pitaa sisallaan terveyskuntotestejd, joilla on osoitettu olevan ennustearvoa
tiettyihin terveydentilan osoittimiin kuten sydan- ja verisuonitautiin, selkakipuun seka liikkumis-
kykyyn. Lisaksi testistd on toistomittauksissa osoittautunut riittdvan toistettavaksi. Testistossa ke-
honkoostumusta mitataan vyotaron ymparyksella seka painoindeksilla, liikehallintakykya staatti-
sella tasapainotestilld, tuki- ja liikuntaelimiston kuntoa hartiaseudun liikkuvuustestilla seka kaden
puristusvoima, ponnistushyppy, muunneltu punnerrus ja dynaaminen vartalonkoukistus testilla.

Hengitys- ja verenkiertoelimiston kuntoa testataan UKK-kavelytestilla. (Suni 2012, 287.)

Kuntotestauksen toteutin yhtena paivana Kittilan urheiluhallilla. Osallistujat tulivat paaasiassa pa-
reittain testaukseen ja UKK- kdvelytestia lukuun ottamatta testit suoritettiin vuorotellen. Testaus-
jarjestys maaraytyi ajanvarauksen mukaan ja tahan hyddynsin Google Driven kautta luotua tie-

dostoa. Testaus eteni ALPHA-FIT- terveyskuntotestauksen mukaisessa jarjestyksessa ja tulosten
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kirjaamiseen hyodynsin testistoon kuuluvaa tuloskaavaketta. Testauksen jalkeen kavimme osal-
listujien tulokset lapi. Yhteensa aikaa testaukselle ja palautteelle oli varattu 1.5 tuntia paria koh-

den. Valineisto testaukseen hoitui Kittilan lilkkuntatoimen kautta.

5.3.2 lItsenadisesti toimiva ryhma

Itsendisesti toimivalle ryhmalle jarjestin Terveytta ja tyokykya paremmilla valinnoilla- luennon,
jonka tavoitteena oli antaa tarvittavat tiedot onnistuneeseen, itsendisesti toteutettavaan elinta-
pamuutokseen. Kyseinen ryhma ei siis saanut jatkuvaa ohjausta muutoksen tekoon. Luennon jal-
keen itsendisesti toimiva ryhma sai tehtavakseen laatia toimintasuunnitelman kolmen kuukauden
ajalle ja sen jalkeen lahtea toteuttamaan sita. Toimintasuunnitelmassa heidan tuli maaritella it-
selleen tavoite seka toimintasuunnitelma tavoitteen toteuttamiseksi. Lisdksi heidan tuli suunni-
tella itselleen omaan arkeen sopiva liikkuntasuunnitelma seka pohtia, mitka asiat ravitsemuskayt-
taytymisessa vaatisivat muutosta. Projektin etenemista seurasin yhden kerran sahkopostilla ta-
pahtuneen yhteyden oton avulla, jolloin osallistujilla oli mahdollisuus kysya neuvoja oman toimin-
tasuunnitelman toteuttamiseen. Lahettamaani seurantasahkopostiin vastasi neljasta osallistu-
jasta kaksi. Projektin etenemistd osallistujat seurasivat itsendisesti harjoituspaivakirjan avulla,
jota ohjeistin pitamaan ruutuvihkoon tai esimerkiksi seindkalenteriin. Valmista harjoituspaivakir-

japohjaa en osallistujille jakanut.

Osallistujat tekevat vuorotyota, joten luennossa yhtena nakdkulmana oli vuoroty6. Epasaanndlli-
nen tyo kuormittaa elimistoa tavallista enemman ja terveydelle kaikista haitallisinta tyota on yo-
ty6. Tyon tekeminen vuorokausirytmin kannalta epdedulliseen aikaan, kuten yon aikana tai aa-
muyolla, hairitsee unirytmia ja ydéunen sisdista univaihesyklien kaavaa, joka johtaa vuorotyossa
ilmeneviin uniongelmiin ja vasymykseen. Myos pitka valveillaolo voimistaa vasymysta. Vasymyk-
sen takia arviointikyky seka tarkkaavaisuus omaa ja toisten toimintaa kohtaan herpaantuu ja ris-
kinoton kynnys laskee. Tama altistaa virheille, joita ilmaantuu yovuorossa enemman kuin paiva-
vuorossa. Yotyota sisdltavassa vuorotyossa tyotapaturmien riskin on arvioitu olevan jopa 1,36-

kertainen sdadnnolliseen paivatyohon verrattuna. (Partonen, 2020.)

Vuorotyontekijoilla ruoansulatuselimiston oireet kuten narastys, vatsakivut ja ilmavaivat ovat
yleisid. Valvominen ja epasaannollinen rytmi voivat altistaa myds sydamen rytmihairidille, painon

nousulle ja kohonneelle verenpaineelle. Lisdksi yotyota sisaltava vuorotyo voi johtaa valittoman
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vasymyksen ohella vahitellen sydan- ja verisuonisairauksiin sairastumiseen. Yotyo lisdd myos ris-
kia ylipainon kertymiselle, tyypin 2 diabetekselle seka raskauden keskenmenolle ja se voi vahen-
tda myos hedelmallisyytta. Naiden lisdksi yotyon on tutkittu lisdadvan ihosyovan, paksu- ja pe-
rasuolisyovan, rintasydvan, eturauhassydvan ja ruoansulatuskanavan syovan riskia. (Partonen,

2020.)

Vuorotyon lisdksi luennon nakdkulmina toimivat painon pudotus seka yleisesti terveyden edista-
minen, silld nama olivat jokaisella asiakkaalla tavoitteena. Luento kasitteli ndiden nakdkulmien
mukaan ravitsemusta, liikuntaa, palautumista seka tavoitteen asettelua. Sisaltd rakentui Suoma-
laisten ravitsemussuositusten, Liikunnan suositusten seka lihavuuden Kaypa hoito- suositusten
mukaisesti. Palautumisen osalta kdvimme lapi unen parantamisen keinoja seka keinoja rentou-
tua. Naihin hyodynsin Terveyskirjastosta |6ytynyttd materiaalia seka Mielenterveystalo- sivus-

tosta loytyvia, kognitiiviseen kdyttdaytymisterapiaan perustuvia materiaaleja.

Terveyttd ja toimintakykya paremmilla valinnoilla — luento jarjestettiin 5.2.2021 Kittilan terveys-
keskuksessa. Luennolle osallistui neljasta osallistujasta kolme. Luennon kesto oli 1.5 tuntia ja ai-
heet etenivat tavoitteen asettelusta ravitsemukseen ja siita liilkuntasuositusten kautta palautumi-
seen. Luento oli keskusteleva ja osallistujat saivat esittdaa kysymyksia tai tasmennyksia koko luen-
non ajan. Luennolle olin laatinut PowerPoint esityksen tukimateriaaliksi ja luennon jalkeen lahetin
sen osallistujille. Tarkoituksena oli, etta osallistujat saavat muistutella esityksen avulla luennolla

kdytavia asioita. Luennon sisdlt6a havainnollistan sisallysluettelon avulla (kuva 7).

Motivaatio ja tavoitteen asettelu
Terveytta tukeva ravitsemus
Terveytta tukeva liikunta
Sisalté

Uni ja rentoutuminen
Mitd seuraavaksi?

o U A wWwN PR

Toimintasuunnitelma
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Kuva 7. Sisadllysluettelo Terveytta ja tyokykya paremmilla valinnoilla- luennosta.

5.3.3 Pienryhma

Pienryhmaladiset osallistuivat pienryhmavalmennukseen. Osallistujia oli niin kotihoidosta kuin
vuodeosastolta. Pienryhmavalmennuksen tavoitteena oli saada aikaan muutoksia osallistujien lii-
kunta- ja ravitsemuskayttaytymisessa seka yleisessa jaksamisessa. Pienryhmavalmennuksen aloi-
timme yhteiselld suunnittelupalaverilla 5.2.2021. Suunnittelupalaverin tavoitteena oli valita sel-
laiset sisallot pienryhmatapaamisille, jotka vastaisivat heidan tarpeisiinsa. Osallistujat toivoivat
sisalloksi yhteisia treeneja, ravintoneuvontaa, kehonhuoltoa, vinkkeja rentoutumiseen ja unen
parantamiseen seka palautumisvinkkeja tydpaivan ajalle. Tarkempi sisalté pienryhmavalmennuk-
seen on nahtavilla liitteessa 6. Pienryhmatapaamiset toteutettiin kerran viikossa ja niiden kesto
oli 60 minuuttia. Alkuperdisena suunnitelmana oli toteuttaa kaikki tapaamiset Levi Wellness Clu-
billa, mutta pahentuneen koronavirus-tilanteen vuoksi suurin osa tapaamisista toteutettiin ul-

kona tai Teamsin valityksella. Viestintdkanavana pienryhmalla toimi WhatsApp-ryhma.

Ensimmaiset kaksi tapaamista sisalsivat suunnittelemieni kiertoharjoitusten lapikdyntia, tekniik-
kaopetusta seka yhteista harjoittelemista. Tapaamiset ehdittiin toteuttaa Levi Wellness Clubilla.
Kiertoharjoitukset suunnittelin niin, ettd ne sisalsivat liikkeita, joita osallistujat pystyivat teke-
maan myods kotona kehonpainolla tai erilaisilla pienvalineillda. Tama oli osallistujien oma toive val-
litsevan koronavirus-tilanteen seka pitkien valimatkojen vuoksi. Kiertoharjoitukset olivat aikaa
vastaan tehtavia, kaikkia kehon lihasryhmia kuormittavia harjoituksia. Lisaksi harjoitukset sisalsi-
vat alkulammittelyn seka loppujaahdyttelyn. Tavoitteena harjoituksilla oli kehittaa osallistujien
lihasmassan maaraa ja tasapainoa seka koordinaatiota, silla nama ominaisuudet ovat oleellisessa
osassa toimintakykya tarkasteltaessa (Maennend, Olli, Puputti, Roininen, Haverinen, Kuukasjarvi
& Parkkinen 2019, 20). Harjoitukset suunnittelin niin, etta osallistujat voivat tehda niita kaksi ker-
taa viikossa. Nain heille tulisi kaksi lihaskuntoharjoitusta viikkoon, joka on Liikkumisen suositusten
mukainen maara tavoiteltaessa terveyden edistamista liilkkunnan avulla (Aikuisten liikkumisen suo-
situs 2020). Harjoitusohjelmat tein Syke Tribe- sovelluksen avulla, joka kieltda sovelluksella teh-
tyjen harjoitusohjelmien jakelun muualla kuin sovelluksen sisalla. Tasta syysta harjoitusohjelmia

ei ole liitetty opinnaytetyohon.
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Kiertoharjoituksien lisdksi suunnittelin pienryhmalaisille kolme erilaista ulkona suoritettavaa har-
joitusta, joissa hyodynnettiin joko kehonpainoa tai erilaisia pienvalineita kuten polleja, kuminau-
hoja ja kahvakuulia. Harjoitusten tavoitteena oli havainnollistaa erilaisia tapoja harjoittaa lihas-
kuntoa esimerkiksi kavelylenkin yhteydessa tai kotona, mutta jatkaa samalla my6s lihasmassan
maaran, tasapainon ja koordinaation kehittamista. Uudet harjoitusohjelmat sisalsivat edelleen
aikaa vastaan tehtavia harjoituksia, mutta my6s ennalta maarattyja toistomaaria. Liikkeet oli va-
littu kuormittamaan kehon isoimpia lihasryhmia. Alkulammittelyssa yhdistin sykkeen noston seka
liikkuvuusharjoittelun ja tasapainoharjoitukset, tarkoituksena valmistaa keho tulevaan harjoituk-
seen. Samoin tasapainoa ja kehonhallintaa pyrin kehittamaan paaharjoituksen aikana erilaisilla
liilkevalinnoilla. Loppujaahdyttely sisalsi kevytta liikkumista seka lyhyita venytyksia edistamaan
harjoituksesta palautumista. Yhteisesti tehtyjen harjoitusten tarkein tavoite oli tekniikkaopetus
seka perustelut harjoitusten kululle. Namakin harjoitukset tein Syke Tribe- sovelluksella, joten

niita ei ole liitetty opinndytetyéhon. Kuva 8 havainnollistaa yhteisia tapaamisiamme ulkotreenien

merkeissa.




26

Kuva 8. Pienryhman ulkotreenit.

Kehonhuoltoa teimme kaksi kertaa kolme kuukautta kestdneen valmennuksen aikana, ulkona
seka Teamsin valityksellda. Teamsin valityksella pidetyn harjoituksen my6s videokuvasin ja lahetin
osallistujille, silla tapaamiseen paasi mukaan vain yksi osallistujista. Kehonhuoltoharjoitusten ta-
voitteena oli kehittaa osallistujien liikkuvuutta seka totuttaa kehoa nivelten aariliikkeisiin, jotta
lihasjaykkyys vdhenisi ja sitd kautta myds vammariski pienentyisi (UKK-instituutti 2021). Lisdksi
liilkkuvuusharjoittelun avulla pyrin parantamaan osallistujien toimintakykya, silla ikdantymisen
myota kudosten venyvyys seka joustavuus vahentyvat ja tama nakyy jaykkyytena ja nivelten liike-
rajoituksina (UKK- instituutti 2021). Kehonhuoltotunnit sisalsivat dynaamista liikkuvuusharjoitte-
lua seka staattista venyttelya apuvalineilld ja ilman. Harjoittelu keskittyi monipuolisesti kehon eri
osiin. Dynaamisella liikkuvuusharjoittelulla tavoittelin liikkkeen suorittamista aktiivisesti koko ni-
velen liikeradalla (Pihlam, Luomala & Mékinen 2018, 79) ja staattisella venyttelylld pyrin vaikut-
tamaan lihasten ja janteen venyvyyteen (Saari, Lumio, Asmussen & Montag 2009, 37). Lisaksi ke-
honhuoltotuntien aikana opettelimme erilaisia rentoutusmenetelmia harjoitusten paatteeksi.
Rentoutusharjoitusten tavoitteena oli aktivoida parasympaattista hermoston osaa seka nain ollen
edistdd kehon palautumista. Kehonhuoltotunnit sisdlsivat lisdksi erilaisia harjoitteita tyopaivan
ajalle, joilla osallistujat pystyivat edistamaan tyopadivan aikaista palautumista seka tauottamaan
istumista. Naita keinoja olivat esimerkiksi hengitysharjoitukset, pallolla tehtavat hierontaharjoi-

tukset, erilaiset rintarangan kierrot seka niska- ja hartiaseudun lyhyet venytykset. Kuva 9 havain-

nollistaa Teamsin valityksella pidettya kehonhuoltoa.

Kuva 9. Kuva Teamsin valityksella pidetysta kehonhuollosta.
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Ravitsemusneuvontaa pienryhmatapaamiset sisalsivat kaksi kertaa. Toinen tapaamisista ehdittiin
toteuttaa kasvotusten, toinen tapahtui Teamsin valityksella. Ravitsemusneuvonnan sisaltona oli-
vat ruoka-annosten kokoaminen, elintarvikevalinnat, energiantarve seka saanndllisyys. Nama oli-
vat osallistujien omia toiveita ja naissa he kokivat tarvitsevansa eniten apua. Nakdkulmana ravin-
toneuvonnassa oli painon pudotus, terveyden edistaminen seka vuorotyo. Ravintoneuvontojen
tukena hyddynsin tekemaani PowerPoint-esitystd, jonka sisallon kokosin Suomalaisten ravitse-
mussuositusten pohjalta. Lisaksi sisallossa hyddynsin Lihavuuden Kaypa hoito- suosituksia seka
aiheeseen liittyvaa kirjallisuutta. Ravintoneuvonnan tukimateriaaliksi olin laatinut myds esimerk-
kiaterioita, jotka jaoin osallistujille tilaisuuden jalkeen. Ravintoneuvonnan sisaltéja havainnollis-

tavat kuva 10 ja 11.

Sisalto

* Ateriarytmi ja saannollisyys

* Ruokavalion monipuolisuus
* Energiaravintoaineet

* Aterian koostaminen

* Ravitsemus ja painonpudotus

* Energiantarve

Kuva 10. Sisallysluettelo ensimmaisesta ravintoneuvonnasta.
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Sisalto

* Laihduttaminen
* Painon pudottaminen
* Painon ylldpitdminen
* Energiantarve
* Sopiva maard ruokaa

* Saastoliekki

Kuva 11. Sisallysluettelo toisesta ravintoneuvonnasta.

Palautumisen suhteen osallistujat toivoivat tietoa unen parantamisesta seka erilaisista stressin-
hallintakeinoista, joten yksi pienryhmatapaaminen kaytettiin naiden asioiden kasittelyyn. Nako-
kulmaksi asiaan valitsin unen ja rentoutumisen vaikutuksen terveyteen, silla niilla on suuri merki-
tys hyvinvointiimme. Seka lyhentynyt ettad pidentynyt youni on epaterveellista ja lisda sydan- ja
verisuonitautien seka tyypin 2 diabeteksen riskia. Huonosti nukutun yon jalkeen vasymys voimis-
tuu, keskittymiskyky huononee, tarkkaavaisuus heikkenee, huomiokyky kaventuu, muistaminen
vaikeutuu ja reaktionopeudet hidastuvat. Naiden seurauksena myd6s tapaturma-alttius kasvaa.
(Uni, 2019.) Lisdksi uni vaikuttaa oleellisesti myos vastustuskyvyn kehittymiseen sekd hormonitoi-
mintaan etenkin kasvuhormonin ja kortisolin tuotantoon. Hyva ja riittava uni edistaa vastustus-
kyvyn lisdantymista ja lisda kasvuhormonin eritysta. Univaje taas lisaa kortisolin tuotantoa, joka
aiheuttaa elimistdssa mm. palautumisen heikentymista. Toisaalta sopivissa maarin kortisoli edis-

taa positiivisella tavalla myds kehon normaalia toimintaa. (Harma & Sallinen 2004, 44.)

Palautumista kasittelevan tapaamisen tukimateriaalina toimivat Mielenterveystalo-sivuston seka
Terveyskirjaston unettomuuteen ja sen hoitoon liittyvat materiaalit. Materiaalien avulla kdvimme
lapi, miten unta voidaan parantaa, kuinka stressia voidaan hallita erilaisten harjoitusten avulla
sekd, kuinka osallistujat voivat edistda palautumistaan erilaisilla rentoutusharjoituksilla. Lisdksi
kavimme lapi, mihin harjoitusten vaikutus perustuu ja kuinka osallistujat voivat hyodyntaa harjoi-

tuksia omassa elamassaan. Palautumista kasittelevan luennon sisaltoa havainnollistan kuvalla 12.
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| Sisaltod

* Palautuminen — Mita se on?

it |

* Keinoja palautumiseen %

* Uni ja terveys
* Keinoja unen parantamiseen

* Rentoutuminen ja terveys
* Keinoja rentoutumiseen

Kuva 12. Sisallysluettelo palautumista kasittelevasta luennosta.

Edella kaytyjen sisaltojen lisdaksi pienryhmavalmennuksessa osallistujien tuli suunnitella itselleen
omaan arkeen sopiva liikuntaviikko, joka sisalsi niin kestavyysliikuntaa kuin voimaharjoitteluakin.
Lilkuntasuunnitelman laatimisessa ohjeistin osallistujia hyodyntamaan aikuisten liikkumisen suo-
situksia seka lisadmaan liikuntaa pikkuhiljaa. Yhteisten tapaamisten lisaksi, osallistujille kuului
omatoiminen liikuntasuunnitelman toteuttaminen seka ravitsemusneuvonnassa opittujen asioi-
den siirtdminen kaytantoon. Ravitsemuskayttaytymisen muutoksessa kannustin pieniin askeliin
eli kehotin osallistujia valitsemaan yhden tai kaksi asiaa, joita he lahtisivat muuttamaan omassa
ravitsemuskayttaytymisessaan. Tarkoituksena oli, ettad osallistujat etenevat pienin askelin niin lii-
kunta- kuin ravitsemuskayttaytymisen muutoksessa. Edistymista seurasin viikoittain tapaamis-
temme yhteydessa ja osallistujat pitivat kirjaa edistymisestdaan vapaamuotoisen harjoituspaiva-
kirjan avulla. Valmennustapaamisten aikana kdytetyt materiaalit luovutin osallistujien omaan
kayttoon heti tapaamisten jalkeen. Tarkoituksena oli, etta osallistujat pystyivat palaamaan kasi-

teltyihin asioihin myds myohemmassa vaiheessa.

5.3.4 lItsearviointi ja lopputestaus

Terveyttd ja tyokykya paremmilla valinnoilla- projekti paattyi kuntotestaukseen 2.5.2021. Tes-
taukseen osallistui kahdeksasta henkilosta viisi. Kuntotestauksessa toistettiin tammikuussa teh-

dyt testit samassa jarjestyksessa ja mahdollisimman samanlaisissa olosuhteissa. Ohjeistuksen tes-
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taukseen osallistujat saivat sahkopostitse viikko ennen testausta. Lopputestauksen tuloksia ver-
rattiin alkutestauksen tuloksiin ja ndin ollen selvitettiin, kuinka osallistujien fyysinen kunto oli
muuttunut projektin aikana. Ennen kuntotestausta osallistujat tayttivat sahkoisesti itsearvion
omasta edistymisestdan (liite 7), jonka avulla vertasimme heidén subjektiivisia kokemuksiansa al-
kutilanteeseen nahden. Itsearvion lisdksi osallistujat tayttivat palautteen projektin toteuttami-

sesta.

Itsearvio sisdlsi saman arvion elintavoista kuin alkukartoituksessa. Lisdksi itsearvio sisalsi osallis-
tujien oman arvion projektin etenemisestd, omista onnistumisista ja omista oivalluksista. Palaute
projektin etenemisesta taas sisalsi kysymyksia projektin toteutuksesta, omasta osaamisestani,
projektin sisallosta sekd hyodyista. Kerdamaani palautetta hydodynnan jatkossa oman ammatilli-

suuteni kehittamisessa seka projektin kehittamisideoissa.

5.4  Viimeistelyvaihe

Viimeistelyvaihe piti sisallaan projektin tulosten analysointia seka raportoimista. Lisdksi viimeis-
telyvaihe piti sisdllaan yhteydenoton tyoterveyteen, jonka tarkoituksena on lahettda seurantalo-
make osallistujille puolen vuoden kuluttua projektin paattymisesta. Seurantalomakkeen tarkoi-
tuksena on kartoittaa, kuinka projekti vaikutti osallistujien terveyteen seka tydkykyyn pitkalla ai-
kavalilla. Seurantalomakkeen suunnittelu ei kuulu opinndytetyéhon vaan se suunnitellaan myo-
hemmin tyoterveyden toimesta. Saadun tiedon perusteella tyéterveys voi arvioida, onko projek-
tille jatkossa tarvetta ja kuinka sita voisi kehittda vastaamaan entista paremmin tunnistettuja tar-
peita. Opinndytetydprosessin nakdkulmasta viimeistelyvaihe piti sisdlladn myds opinnaytetyora-

portin viimeistelyn, kypsyysnaytteen, opinndytetyon esittamisen seka vertaisena toimimisen.
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6  Tulokset

Tulosten raportoinnin helpottamiseksi olen nimennyt osallistujat henkilé A, B, C, D, E, F, G ja H.
Henkilot A, B, C ja D osallistuivat Terveytta ja tyokykya paremmilla valinnoilla- luennolle seka to-
teuttivat projektia itsendisesti. Henkilot E, F, G ja H taas osallistuivat pienryhmavalmennukseen.
Tulosten raportoinnissa hyddynnan Alpha-Fit terveyskuntotestiston kuntoluokkia seka subjektii-
vista itsearviota projektin toteuttamisesta. Alpha-Fit terveyskuntotestiston kuntoluokitukset ovat
1-5 riippuen testista. Arvo 1 tarkoittaa alinta kuntoluokkaa ja arvo 3,4 tai 5 ylinta. Testistossa
kuntoluokat ovat seuraavat: yhdella jalalla seisominen 1-3, hartiaseudun liikkuvuus 1-5, puris-
tusvoima 1-5, ponnistushyppy 1-4, muunneltu punnerrus 1-4, Sit-up-testi 1-3, 2-km kavely 1-4
ja vyotaron ymparys 1-3. (Suni 2012, 287.) Tuloksia havainnollistan taulukoiden 1. 2. 3. ja 4.

avulla.

Itsendisesti toimivan ryhmdn tulokset

Henkilé A. Henkilo A arvioi projektin alussa omaa fyysista terveyttaan, tyokykyaan, yleista jaksa-
mistaan seka kokonaishyvinvointiaan keskinkertaiseksi. Elamaniloa, palautumista ja kykya ren-
toutua seka unenlaatua han arvioi puolestaan hyvaksi ja mielekkyytta harrastaa liikuntaa erin-
omaiseksi. Tavoitteena henkil6lla A oli herkuttelun vahentaminen seka lihaskunnon parantami-

nen.

Projektin lopussa henkild A arvioi omaa palautumistaan seka kykya rentoutua keskinkertaiseksi.
Fyysista terveytta, tyokykya, yleista jaksamista sekd unenlaatua han kuvasi sen sijaan hyvaksi ja
elamaniloa, mielekkyytta harrastaa liikuntaa seka kokonaishyvinvointia erinomaiseksi. Positiivista
muutosta tapahtui siis koetussa fyysisessa terveydessa ja tyokyvyssa, yleisessa jaksamisessa, ko-
konaishyvinvoinnissa seka elamanilossa. Palautumisessa seka kyvyssa rentoutua tapahtui sen si-
jaan muutos huonompaan. Henkild A kuitenkin arvioi, ettd han saavutti asettamansa tavoitteet
erittdin hyvin. Itsearvion mukaan hanen liikuntatottumuksensa olivat monipuolistuneet, han oli
kokeillut uusia lajeja seka hdanen kuntonsa oli kohonnut. Ruokailutottumuksissa muutosta oli ta-
pahtunut ruokavalion monipuolistumisessa etenkin kasvisruokavaihtoehtojen suhteen. Lisaksi

punaisen lihan kaytto oli vahentynyt.

Henkilo A osallistui alkutestaukseen, mutta lopputestaukseen han ei voinut terveydellisista syista

osallistua. Siita syysta henkilon A tuloksia ei voida raportoida kuntotestauksen osalta.
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Henkilé B. Henkild B arvioi projektin alussa omaa elamaniloaan seka palautumista ja kykya ren-
toutua huonoksi. Fyysista terveyttaan, tyokykyaan, yleista jaksamistaan, unenlaatuaan seka ko-
konaishyvinvointiaan han arvio keskinkertaiseksi. Hyvaksi han arvioi sen sijaan vain mielekkyytta

harrastaa liikuntaa. Tavoitteena henkil6lla B oli herkuttelun vahentaminen seka painonpudotus.

Projektin lopussa henkild B arvioi fyysista terveyttaan, tyokykyaan, yleista jaksamistaan, ela-
maniloaan, palautumista ja kykya rentoutua, mielekkyytta harrastaa liikuntaa seka kokonaishy-
vinvointiaan keskinkertaiseksi. Unenlaatuaan han sen sijaan arvioi hyvaksi. Positiivista muutosta
tapahtui siis elamanilon lisdantymisessa, palautumisessa ja kyvyssa rentoutua seka unenlaadussa.
Mielekkyydessa harrastaa liikuntaa tapahtui sen sijaan muutos huonompaan. Henkild B arvioi,
ettd han saavutti asettamansa tavoitteet erittdin huonosti. Syyksi han raportoi motivaation puu-
teen. Henkilo B arvioi, etta olisi voinut hyétya enemman pienryhmavalmennuksesta. Nyt voima-
varat ja motivaatio eivat riittdaneen projektin toteuttamiseen itsenaisesti. Itsearvion mukaan ar-
kiaktiivisuus oli kuitenkin lisaantynyt, herkuttelu oli vahentynyt, ruokarytmi oli saannoéllistynyt ja

vatsavaivat olivat helpottuneet.

Alkutestauksessa henkilon B Alpha-Fit- testaustulokset olivat seuraavat: vyotaron ymparys oli
96.5cm eli kuntoluokaltaan 1, yhdella jalalla seisomisen kuntoluokka oli 3, hartianseudun liikku-
vuuden kuntoluokka 5, puristusvoiman kuntoluokka 1, ponnistushypyn kuntoluokka 1, muunnel-
lun punnerruksen kuntoluokka 4 ja 2-km kavelyn kuntoluokka 1. Lopputestauksessa tulokset oli-
vat taas seuraavat: vyotaron ymparys oli 96cm eli kuntoluokaltaan 1, yhdella jalalla seisomisen
kuntoluokka oli 3, hartiaseudun liikkuvuuden kuntoluokka 5, puristusvoiman kuntoluokka 1, pon-
nistushypyn kuntoluokka 2, muunnellun punnerruksen kuntoluokka 4 ja 2-km kavelyn kunto-
luokka 2. Parannusta Alpha-Fit terveyskuntotestistdssa tapahtui siis ponnistushypyssa seka 2-km
kavelyssa. Muut testitulokset olivat pysyneet kuntoluokkien mukaan ennallaan. Vy6étaron ympa-

rys oli senttimaaraisesti hieman pienentynyt.

Henkilé C. Henkild C arvioi projektin alussa yleista jaksamistaan seka mielekkyytta harrastaa lii-
kuntaa valttavaksi. Fyysista terveyttaan, elamaniloa, palautumista ja kykya rentoutua seka unen-
laatua han arvioi keskinkertaiseksi. Tyokykyaan henkild C arvioi hyvaksi. Tavoitteena henkilolla C

oli ruokavalion muuttuminen terveellisemmaksi seka painonpudotus.

Projektin lopussa henkild C arvioi mielekkyytta harrastaa lilkuntaa valttavaksi. Fyysista terveyt-
taan, yleista jaksamistaan seka kokonaishyvinvointiaan han sen sijaan arvioi keskinkertaiseksi,
kun taas tyokykyaan, elamailoaan, palautumista ja kykya rentoutua seka unenlaatuaan han arvioi

hyvaksi. Positiivista muutosta tapahtui siis yleisessa jaksamisessa, elamanilossa, palautumisessa
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ja kyvyssa rentoutua seka unenlaadussa. Henkil6 C arvioi saavuttaneensa asettamansa tavoitteet
hyvin. Itsearvion mukaan arkiaktiivisuus ja liikunnan maara olivat lisdantyneet. Lisaksi herkuttelu

oli vahentynyt, vireystila oli parantunut ja paino oli pudonnut.

Alkutestauksessa henkilon C Alpha-Fit- testaustulokset olivat seuraavat: vyotaron ymparys oli
112.5 cm eli kuntoluokaltaan 1, yhdella jalalla seisomisen kuntoluokka oli 3, hartianseudun liikku-
vuuden kuntoluokka 5, puristusvoiman kuntoluokka 2, ponnistushypyn kuntoluokka 4, sit-up-tes-
tin kuntoluokka 3 ja 2-km kavelyn kuntoluokka 1. Lopputestauksessa tulokset olivat taas seuraa-
vat: vyotaron ymparys oli 105.5 cm eli kuntoluokaltaan 1, yhdella jalalla seisomisen kuntoluokka
oli 3, hartiaseudun liikkuvuuden kuntoluokka 5, puristusvoiman kuntoluokka 2, ponnistushypyn
kuntoluokka 4, sit-up-testin kuntoluokka 3 ja 2-km kavelyn kuntoluokka 1. Kuntoluokitusten mu-
kaan testitulokset pysyivat siis samana, mutta vyotaron ymparys oli senttimaaraisesti pienenty-

nyt.

Henkilé D. Henkil6 D ei tehnyt itsearviota eika osallistunut lopputestaukseen. Hanen tuloksiaan ei

siis voida raportoida tai ottaa huomioon tutkimustulosten yhteenvedossa.



Arvioinnin
kohde/henkilo

Henkil6 A

Henkil6 B

Henkil6é C

Fyysinen terveys

Keskinkertainen 2

Keskinkertainen 2

Keskinkertainen 2

Hyva Keskinkertainen Keskinkertainen
Tyokyky Keskinkertainen = | Keskinkertainen - Hyva 2>
Hyva Keskinkertainen Hyva
Yleinen jaksaminen | Keskinkertainen = | Keskinkertainen - Vilttava 2>

Hyva

Keskinkertainen

Keskinkertainen

Elamanilo

Hyva 2>
Erinomainen

Huono =
Keskinkertainen

Keskinkertainen 2
Hyva

Kyky palautua ja

Hyva 2>

Huono =2

Keskinkertainen 2

rentoutua Keskinkertainen Keskinkertainen Hyva
Unenlaatu Hyva > Keskinkertainen 2 | Keskinkertainen 2>
Hyva Hyva Hyva
Mielekkyys/moti- Erinomainen 2> Hyva > Vilttava 2>
vaatio harrastaa lii- Erinomainen Keskinkertainen Valttava

kuntaa

Kokonaishyvin-
vointi

Keskinkertainen 2
Erinomainen

Keskinkertainen 2
Keskinkertainen

Ei vastausta

Taulukko 1. Itsendisesti toimivan ryhman subjektiivisten kokemusten muutokset.
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Kuntotesti/Henkil6é Henkil6 B Henkil6 C
Vyotdaron ymparys 121 121
Yhdella jalalla seisominen 323 323
Hartiaseudun liikkuvuus 5->5 5>5
Puristusvoima 1>1 2>2
Ponnistushyppy 122 424
Muunneltu punnerrus 4->4 323

[sit-up- testi

2-km kavelytesti 122 121

Taulukko 2. Itsendisesti toimivan ryhman terveyskuntotestiston kuntoluokituksien muutokset.

Pienryhmdn tulokset

Henkilé E. Henkilo E arvioi projektin alussa unenlaatuaan, mielekkyytta harrastaa liikuntaa seka
kokonaishyvinvointiaan hyvaksi. Fyysista terveyttdan, tyokykyaan, yleista jaksamistaan, ela-
maniloa seka palautumista ja kykya rentoutua han arvioi taas erinomaiseksi. Tavoitteena henki-

16113 E oli painonpudotus, kunnon kohentuminen seka evaiden hyédyntaminen toissa.

Projektin lopussa henkil6 E arvioi unenlaatuaan huonoksi. Palautumista ja kykya rentoutua seka
kokonaishyvinvointiaan han sen sijaan arvioi keskinkertaiseksi. Hyvaksi henkild E arvioi fyysista
terveyttaan, tyokykyaan, yleista jaksamistaan, elamaniloaan seka mielekkyytta harrastaa liikun-
taa. Positiivista muutosta henkilon E tilanteessa ei siis tapahtunut. Sen sijaan unenlaadussa, koe-
tussa fyysisessa terveydessa seka tyokyvyssa, yleisessa jaksamisessa, elamanilossa, kyvyssa pa-
lautua seka rentoutua ja kokonaishyvinvoinnissa tapahtui muutos huonompaan. Henkil6 E arvioi-
kin saavuttaneensa asettamansa tavoitteet huonosti. Syyksi han raportoi kuormittavan elamanti-
lanteen. Itsearvion mukaan liikunnan maara oli kuitenkin lisdantynyt, han oli aloittanut liikunnan

harrastamisen uudestaan ja herkuttelu oli vahentynyt.

Henkil6 E osallistui alkutestaukseen, mutta lopputestaukseen han ei voinut terveydellisista syista

osallistua. Siita syysta henkilon E tuloksia ei voida raportoida kuntotestauksen osalta.
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Henkilé F. Projektin alussa henkil6 F arvioi fyysista terveyttaa keskinkertaiseksi ja yleista jaksamis-
taan, palautumista ja kykya rentoutua, unenlaatuaan, mielekkyytta harrastaa liikuntaa seka ko-
konaishyvinvointiaan hyvaksi. Tyokykyaan seka elamaniloaan han arvioi sen sijaan erinomaiseksi.
Tavoitteena henkil6lla F oli painonpudotus, kunnon kohentuminen seka ruokavalion muuttumi-

nen terveellisemmaksi.

Projektin lopussa henkil6 F arvioi fyysista terveyttaan valttavaksi ja mielekkyytta harrastaa liikun-
taa seka kokonaishyvinvointiaan keskinkertaiseksi. Sen sijaan tyokykyaan, yleista jaksamistaan,
elamaniloaan, palautumista ja kykya rentoutua seka unenlaatuaan han arvioi hyvaksi. Positiivista
muutosta henkilon F tilanteessa ei siis tapahtunut. Sen sijaan koetussa fyysisessa terveydessa ja
tyokyvyssa, elamanilossa, mielekkyydessa harrastaa liikuntaa seka kokonaishyvinvoinnissa tapah-
tui muutos huonompaan. Henkilé F arvioikin saavuttaneensa asettamansa tavoitteet kohtalai-
sesti. Syyksi han raportoi toiden lisdantymisen seka kuormittavan elamantilanteen. Itsearvion
mukaan henkilon F kunto oli kuitenkin kohentunut, ruokavalio monipuolistunut, lautasmallin hy6-

dyntaminen ja veden juonti olivat lisdantynyt, vatsavaivat olivat helpottuneet ja lilkkunnan ilo oli

[6ytynyt.

Alkutestauksessa henkilon F Alpha-Fit- testaustulokset olivat seuraavat: vy6taron ymparys oli 101
cm eli kuntoluokaltaan 1, yhdella jalalla seisomisen kuntoluokka oli 3, hartianseudun liikkkuvuuden
kuntoluokka 5, puristusvoiman kuntoluokka 2, ponnistushypyn kuntoluokka 3, muunnellun pun-
nerruksen kuntoluokka 1 ja 2-km kavelyn kuntoluokka 1. Lopputestauksessa tulokset olivat taas
seuraavat: vyotaron ymparys oli 99 cm eli kuntoluokaltaan 1, yhdella jalalla seisomisen kunto-
luokka oli 3, hartiaseudun liikkuvuuden kuntoluokka 5, puristusvoiman kuntoluokka 2, ponnistus-
hypyn kuntoluokka 3, muunnellun punnerruksen kuntoluokka 2 ja 2-km kavelyn kuntoluokka 2.
Parannusta Alpha-Fit terveyskuntotestistossa tapahtui siis muunnellussa punnerruksessa seka 2-
km kavelyssa. Muut testitulokset olivat pysyneet kuntoluokkien mukaan ennallaan. Vy6taron ym-

parys senttimaaraisesti oli kuitenkin pienentynyt.

Henkilé G. Projekti alussa henkil6 G arvioi palautumistaan ja kykya rentoutua seka mielekkyytta
harrastaa liikuntaa valttavaksi. Yleista jaksamistaan, elamaniloaan, unenlaatuaan seka kokonais-
hyvinvointiaan han arvioi keskinkertaiseksi ja fyysista terveyttaan seka tyokykyaan hyvaksi. Ta-
voitteena henkil6lla G oli painonpudotus, kunnon kohentuminen, ruokarytmin saannéllistyminen

seka ruokailun monipuolistuminen.

Projektin lopussa henkilo G arvioi fyysista terveyttaa, elamaniloaan, palautumista ja kykya ren-

toutua, unenlaatuaan, mielekkyyttdaan harrastaa liikuntaa seka kokonaishyvinvointiaan hyvaksi.
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Erinomaiseksi hdan sen sijaan arvioi tyokykyaan seka yleista jaksamistaan. Positiivista muutosta
tapahtui siis tyokyvyssa, yleisessa jaksamisessa, elamanilossa, palautumisessa ja kyvyssa rentou-
tua, unenlaadussa, mielekkyydessa harrastaa liikuntaa seka kokonaishyvinvoinnissa. Henkilé G
arvioikin saavuttaneensa tavoitteensa erittain hyvin. Itsearvion mukaan muutosta oli tapahtunut
etenkin liikkunnan sdanndllistymisessa ja monipuolistumisessa, liikkunnan ilon I6ytamisessa, ar-
kiaktiivisuuden ja liikunnan maaran lisdantymisessa, kunnon kohentumisessa, ruokarytmin saan-
nollistymissa, ruokailun monipuolistumisessa, vireystilan parantumisessa seka painossa, joka oli

pudonnut.

Alkutestauksessa henkilon G Alpha-Fit- testaustulokset olivat seuraavat: vyotarén ymparys oli
99.5cm eli kuntoluokaltaan 1, yhdella jalalla seisomisen kuntoluokka oli 2, hartianseudun liikku-
vuuden kuntoluokka 2, puristusvoiman kuntoluokka 1, ponnistushypyn kuntoluokka 3, muunnel-
lun punnerruksen kuntoluokka 1 ja 2-km kavelyn kuntoluokka 1. Lopputestauksessa tulokset oli-
vat taas seuraavat: vyotaron ymparys oli 101cm eli kuntoluokaltaan 1, yhdella jalalla seisomisen
kuntoluokka oli 3, hartiaseudun liikkuvuuden kuntoluokka 1, puristusvoiman kuntoluokka 1, pon-
nistushypyn kuntoluokka 3 ja muunnellun punnerruksen kuntoluokka 4. 2-km kavelyn osallistuja
G joutui keskeyttamaan, joten sen osalta tulosta ei voida raportoida. Parannusta Alpha-Fit ter-
veyskuntotestistossa tapahtui siis yhdella jalalla seisomisessa sekda muunnellussa punnerruksessa.
Tulosten heikkenemista kuntoluokkien mukaan oli sen sijaan tapahtunut hartiaseudun liikkuvuu-

dessa. Osallistujan vyotardon ymparys oli senttimaaraisesti kasvanut.

Henkilé H. Projektin alussa henkil6 H arvioi fyysista terveyttaan, tyokykyaan, yleista jaksamistaan,
elamaniloaan, palautumistaan ja kykya rentoutua, unenlaatuaan, mielekkyytta harrastaa liikun-
taa ja kokonaishyvinvointiaan keskinkertaiseksi. Tavoitteena henkil6lla H oli kohentaa lihaskun-

toa, kiinteytya seka saannollistaa ruokailurytmiaan.

Projektin lopussa henkilé H arvioi fyysista terveyttaan, palautumistaan ja kykya rentoutua seka
unenlaatuaan keskinkertaiseksi. Sen sijaan tyokykyaan, yleista jaksamistaan, elamaniloaan, mie-
lekkyytta harrastaa liikuntaa seka kokonaishyvinvointiaan han arvioi hyvaksi. Positiivista muu-
tosta tapahtui siis koetussa tyokyvyssa, yleisessa jaksamisessa, elamanilossa, mielekkyydessa har-
rastaa lilkuntaa seka kokonaishyvinvoinnissa. Henkild H arvioi saavuttaneensa asettamansa ta-
voitteensa kohtalaisesti. Itsearvion mukaan muutosta oli tapahtunut liikunnan saannoéllistymissa,
liikunnan ilon l6ytamisessd, arkiaktiivisuuden lisaantymisessa, veden juomisen lisdantymisessa,

lautasmallin hyddyntamisessa seka vireystilan parantumisessa.
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Alkutestauksessa henkilon H Alpha-Fit- testaustulokset olivat seuraavat: vyotarén ymparys oli
105.5 cm eli kuntoluokaltaan 1, yhdella jalalla seisomisen kuntoluokka oli 2, hartianseudun liikku-
vuuden kuntoluokka 5, puristusvoiman kuntoluokka 1, ponnistushypyn kuntoluokka 3, muunnel-
lun punnerruksen kuntoluokka 1 ja 2-km kavelyn kuntoluokka 2. Lopputestauksessa tulokset oli-
vat taas seuraavat: vyotaron ymparys oli 99 cm eli kuntoluokaltaan 1, yhdella jalalla seisomisen
kuntoluokka oli 3, hartiaseudun liikkuvuuden kuntoluokka 5, puristusvoiman kuntoluokka 2, pon-
nistushypyn kuntoluokka 4, muunnellun punnerruksen kuntoluokka 4 ja 2-km kavelyn kunto-
luokka 1. Parannusta Alpha-Fit terveyskuntotestistossa tapahtui siis yhdella jalalla seisomisessa,
puristusvoimassa, ponnistushypyssa seka muunnellussa punnerruksessa. Sen sijaan tulosten hei-

kentymista tapahtui 2-km kavelyssa. Vyotaron ymparys oli senttimaaraisesti pienentynyt.
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vointi

Keskinkertainen

Keskinkertainen

9
Hyva

Arvioinnin Henkil6 E Henkil6 F Henkil6 G Henkil6é H
kohde/henkilo
Fyysinen ter- Erinomainen = | Keskinkertainen Hyva 2> Keskinkertainen
veys Hyva - Valttava Hyva 2>
Keskinkertainen
Tyokyky Erinomainen = | Erinomainen 2 Hyva 2> Keskinkertainen
Hyva Hyva Erinomainen >
Hyva
Yleinen jaksa- Erinomainen 2> Hyva 2> Keskinkertainen | Keskinkertainen
minen Hyva Hyva > >
Erinomainen Hyva
Eldmanilo Erinomainen = | Erinomainen 2 Keskinkertainen | Keskinkertainen
Hyva Hyva > >
Hyva Hyva
Kyky palautua | Erinomainen 2> Hyva 2> Vilttava 2> Keskinkertainen
ja rentoutua Keskinkertainen Hyva Hyva 2>
Keskinkertainen
Unenlaatu Hyva - Hyva 2> Keskinkertainen | Keskinkertainen
Huono Hyva > >
Hyva Keskinkertainen
Mielek- Hyva > Hyva > Valttava > Keskinkertainen
kyys/motivaa- Hyva Keskinkertainen Hyva >
tio harrastaa lii- Hyva
kuntaa
Kokonaishyvin- Hyva 2> Hyva 2> Keskinkertainen | Keskinkertainen

9
Hyva

Taulukko 3. Pienryhman subjektiivisten kokemusten muutokset.
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Kuntotesti/Henkilo Henkilo F Henkilo G Henkilo H
Vyotaron ymparys 12>1 12>1 121
Yhdella jalalla seisomi- 323 223 223
nen
Hartiaseudun liikku- 525 221 525
vuus
Puristusvoima 222 12>1 122
Ponnistushyppy 323 323 324
Muunneltu punner- 1>2 124 124
rus/sit-up- testi
2-km kavelytesti 1>2 keskeytti 221

Taulukko 4. Pienryhman terveyskuntotestiston kuntoluokitusten muutokset.

Yhteenveto tuloksista

Yhteenvetona, tulosten mukaan, yksi osallistuja seitsemasta, koki fyysisen terveytensa parantu-
neen. Puolet osallistujista taas kokivat fyysisen terveyden pysyneen ennallaan. Kolme osallistujaa
seitsemasta koki tydkyvyn parantuneen, kun taas kaksi seitsemasta koki tyokyvyn pysyneen en-
nallaan. Vain kaksi osallistujaa koki fyysisen terveyden seka tyokyvyn huonontuneen. Kuntotestin
tuloksien mukaan kaikki viisi lopputestaukseen osallistunutta henkil6a paransivat kuntotestin
kuntoluokituksiaan yhdessa tai useammassa testissa. Pienryhmavalmennukseen osallistujat saa-
vuttivat opinndytetyon tavoitteet ja kehittamistehtavat hieman paremmin kuin itsenaisesti tyos-

kennelleet osallistujat.
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7 Pohdinta

Tassad osiossa arvioin tavoitteiden seka kehittamistehtdvien tayttymista seka projektin onnistu-
mista kokonaisuudessaan, tulosten luotettavuutta ja kadytettavyyttd, projektin vaikuttavuutta
sekda oman osaamiseni kehittymista. Lisaksi tassa osiossa kasittelen projektin ongelmakohtia seka

annan niihin kehitysideoita.

7.1 Tavoitteiden seka kehittamistehtavien saavuttaminen

Tutkimuksellisen kehittamistyon loppuarvioinnin tarkoituksena on osoittaa, miten kehittamis-
tydssa onnistuttiin. Arviointi on suunnitelmallista tiedonkeruuta seka keratyn tiedon analysointia.
Tulosten pohjalta voidaan maariteltyihin kriteereihin vertaamalla arvioida kehittamistoimien vai-
kutuksia ja kehittamisen etenemista. Arviointi kohdistuu useimmiten kehittamistyon suunnitte-
luun, tavoitteiden selkeyteen ja niiden saavuttamiseen, kehittamisessa kdytettyihin menetelmiin,
toiminnan johdonmukaisuuteen seka vuorovaikutukseen ja sitoutumiseen. Arvioinnin kohteena
voivat olla myos eri tasot eli yksilot, ryhmat tai organisaatio. Oleellisia kysymyksia arvioinnissa

ovat mm. seuraavat:

e Kuinka hyvin kehittamistyon tavoitteet ja asetetut kehittamistehtavat saavutettiin?

e Johtuvatko muutokset tehdysta kehittamistyosta?

e Mitka kehittamistydhon liittyvista toiminnoista vaikuttivat eniten tavoitteiden saavutta-

miseen?

e Saavutettiinko kehittamistydssa tavoitteet jarkevin kustannuksin?

e Ovatko kehittamistyon tulokset valmiita levitettavaksi? (Ojasalo ym. 2009, 47-48).

Tulosten perusteella voidaan todeta, etta opinndytetyoni tavoitteet seka kehittamistehtavat to-
teutuivat koetun fyysisen terveyden seka tyokyvyn parantumisen suhteen kohtalaisesti. Terveytta
tukevien tapojen juurtumisen suhteen tavoitteet toteutuivat taas hyvin, silla jokainen osallistuja
oli raportoinut tallaisten tapojen lisdantymisesta arjessaan. Tyontekijoiden elintapojen muuttu-

minen pitkalld aikavalilla enemman terveytta tukeviksi on viela mahdotonta maarittaa, mutta lah-
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tokohdat sille ovat tulosten perusteella hyvat. Raportointi timan kehittamistehtavan toteutumi-
sesta tulee tyoterveyshuollolle, joka voi hyédyntaa sita jatkossa henkiloston terveyden edistami-
sessa. Kuntotestauksen osalta voidaan todeta, etta kaikkien osallistujien fyysinen terveys paran-

tui jonkin verran.

Tavoitteiden ja kehittamistehtavien saavuttamiseen vaikutti eniten osallistujien oma aktiivisuus,
mutta myo6s projektin sisaltd. Osallistujat tekivat tyon ja projektin sisaltd toimi raameina heidan
toiminnalleen. Sisédllollisesti eniten hyotya vaikutti olevan ravintoneuvonnasta seka kannustami-
sesta monipuoliseen liikkkumiseen. Lisaksi pienryhmavalmennuksessa sosiaalinen tuki ja viikoittai-
set tapaamiset tukivat tavoitteiden tayttymista. Opinnaytetydn tavoitteiden seka kehittamisteh-
tavien tayttymista estivat taas osallistujien elamantilanteiden muuttuminen huonompaan seka
osallistujien jakaminen kahteen eri ryhmaan. Tulosten perusteella voidaan olettaa, etta tulokset
olisivat olleet kokonaisuudessaan paremmat, mikali kaikki olisivat osallistuneet pienryhmaval-

mennukseen.

7.2  Tulosten luotettavuuden seka projektin onnistumisen arviointi

Tulosten luotettavuutta pohdin niiden yleistettavyyden kautta. Projektissani oli mukana vain kah-
deksan henkil6a, joten otantajoukko oli todella pieni. Lisaksi lopputestaukseen osallistui vain viisi
henkil6a. Nain ollen ei voida tehda yleistyksia projektin toimivuudesta yleisella tasolla. Lisaksi pro-
jektin osallistujat tyoskentelivdat vuodeosastolla sekd kotihoidossa, joten tuloksia ei voida pitaa
luotettavina, mikali otantajoukko tydskentelisi toisenlaisessa tyoyksikdssa tai kokonaan eri toi-
mialalla. Toisaalta projektin tuloksia ei voida myo6skaan yleistaa valtakunnallisesti, silla projekti oli
suunniteltu nimenomaan Kittilan kunnalle. Kittilan kunta on pieni ja syrjaseudulla sijaitseva kunta,
joten tuloksien yleistaminen esimerkiksi isommalle paikkakunnalle ei ole luotettavaa erilaisten
elinolojen vuoksi. Projektin tuloksia ei voida myoskaan yleistdd subjektiivisten kokemusten
vuoksi. Jokaisen henkilon kokemus projektista oli henkil6kohtainen ja jokaisella osallistujilla oli
yksilolliset 1ahtokohdat projektin toteuttamiselle ja ndin ollen my6s tulosten synnylle. Tulosten

luotettavuutta kuitenkin tuki terveyskuntotestisto seka sen kaytettavyys ja toistettavuus.

Projektin onnistumista arvioin ennen kaikkea asiakkaiden kokemusten seka elintapamuutoksien
kautta. Koska opinnaytetyossani oli kysymys elintapojen muuttamisesta, voidaan tulosten arvi-
oinnissa hyodyntaa myos elintapamuutoksen arvioinnissa kadytettyja seikkoja eli fysiologisia muu-

toksia, kayttaytymisessa tapahtuneita muutoksia seka psykologisia muutoksia. Fysiologisten
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muutosten arvioinnissa voidaan suoraan mitata esimerkiksi vyotaronymparyksen muuttumista,
kun taas kayttaytymista voidaan todentaa hyddyntamalla liikuntateknologiaa kuten sykemittaria.
Suorien mittausten lisdksi itsearviointiin pohjautuvista mittareista on hyotya. (Kangasniemi &

Kauravaara 2016, 143.)

Yli puolet suoritti projektin alusta loppuun asti ja jokaisella heilla tapahtui fysiologisia ja psykolo-
gisia muutoksia sekda muutoksia kayttaytymisessa. Naitd muutoksia olivat mm. muutokset vyota-
ron ymparyksessa seka painossa, ruokailuiden saanndllistyminen ja monipuolistuminen seka jous-
tavuuden lisadantyminen esimerkiksi ruokavalinnoissa. Ndin ollen voidaan ajatella, etta projekti oli
onnistunut. Projektin onnistumista kuvasi myo6s osallistujien palaute. Arvioidakseni projektin on-
nistumista sekda hyodyllisyytta kokonaisuudessaan osallistujat antoivat projektista palautetta.
Pyysin osallistujia arvioimaan projektin hyodyllisyytta asteikolla 1-5, jossa yksi tarkoittaa “taysin
eri mieltd” ja 5 “taysin samaa mieltd”. Kysymyksenasettelu kuului: "Projekti oli hyddyllinen”. Li-
saksi pyysin osallistujia arvioimaan samalla asteikolla projektin hyddyllisyytta jatkossakin. Tassa
kysymyksenasettelu kuului: ” Vastaavanlaista projektia tulisi hyddyntaa jatkossakin tydssa jaksa-

misen tukemisessa/tyokyvyn parantamisessa”.

Projektin hyodyllisyydesta kaksi osallistujaa antoi arvon viisi, nelja osallistujaa arvon nelja ja yksi
osallistuja arvon kaksi. Projektin uudelleentoteuttamisesta nelja osallistujaa antoi arvon viisi,
kaksi arvon nelja ja yksi arvon kaksi. Palaute osallistujilta osoittaa, etta projekti oli tarpeellinen ja
samankaltaista projektia kannattaisi hyodyntaa jatkossa. Palaute osoittaa myds, etta projekti oli
tykatty ja siita oli selkeasti apua osallistujille. Taman palautteen avulla voidaan paatella, etta ke-
hittamistehtava, joka kasitteli toimivan mallin rakentumista Kittilan liikkuntatoimelle, toteutui hy-

vin.

7.3  Projektin vaikuttavuus seka hyodyntaminen

Projektini vaikuttavuutta voidaan arvioida terveyden edistamisen nakokulmasta mikro-meso- ja
makrotasolla kuten teoriaosuudessa osoitin. Mikrotasolla eli yksilotasolla projekti hyodyttaa yk-
siloita lisdamalla hanen terveyttaan seka koettua hyvinvointiaan. Nadin voidaan ajatella, etta yksil
on aktiivisempi, tuottavampi seka terveempi niin tdissa kuin henkilokohtaisessa elamassa. Yksilon
parantunut terveys ja hyvinvointi taas vaikuttavat positiivisesti tydantajaan, silla todennakdisesti
parantuneen terveyden, hyvinvoinnin ja tydkyvyn myota yksilosta koituu vahemman sairaspois-

saoloja seka sita kautta vahemman kuluja tyonantajalle. Mesotason vaikuttavuus siis perustuu
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juuri tyoyhteisjen saamaan hyotyyn poissaolojen ja kulujen vahentymisen myo6ta. Valtakunnalli-
sesti eli makrotasolla ajateltuna projektin hyddyn taas voidaan ajatella keskittyvan kansatervey-

den parantumiseen seka sita kautta terveydenhoitokustannusten vahenemiseen.

Projektin vaikuttavuuden perusteella ajattelen, ettad taman tyyppista terveyden edistamisen pro-
jektia voisi hyodyntaa pysyvasti eri toimialojen henkiloston terveyden ja tyokyvyn edistamisessa.
Kittilan kunta voisi hyodyntaa projektia hankkeen muodossa, jolla pyrittdisiin vakiinnuttamaan
projekti pysyvaksi osaksi tydhyvinvoinnin parantamista kunnassa. Taloudellisen hyédyn lisaksi us-
kon tdman toimivan myds vetovoimatekijana uuden tydvoiman saamiseksi Kittilan kuntaan. Tyon-
tekijoista huolehtiminen antaa yleisesti ottaen positiivisen kuvan tydnantajasta. En nakisi myos-
kaan syyta, miksi taman tyyppisesta projektista ei voitaisi tehda hanketta valtakunnallisesti, silla
liikkunnan edistaminen on esimerkiksi yksi UKK-instituutin hankekategorioista. Timanhetkisen tie-
don valossa sille olisi varmasti myos tarvetta, silla kuten johdantokappaleessa kayttamani uuti-
sointi osoitti, etenkin sosiaali-ja terveysalan henkil6kunnan jaksaminen on viime aikoina ollut va-
haistd. Uskon, ettd koronapandemian aikana vasymysta sekd uupumusta on myoés muilla toi-

mialoilla ja siksi uskonkin, etta henkildstén hyvinvointiin tulisi panostaa jatkossa enemman.

7.4  Kehittamisideat

Projektia toteuttaessani huomasin muutamia epakohtia, joita muuttaisin ennen projektin udel-
leen toteuttamista. Ensinndkin projektin toteuttamiselle tulisi varata enemman aikaa viikko- ja
kuukausitasolla. Viikkotasolla aikaa tulisi olla enemman valmennustydhon ja kuukausitasolla pro-
jektin lapivientiin. Nyt aikataulu oli tiukka ja aikaa valmennustydlle ei ollut mielestani tarpeeksi.
Tama nakyi etenkin osallistujien motivoinnissa, silla siihen en ehtinyt aikaresurssien vuoksi kes-
kittymaan niin paljon kuin olisin halunnut. Kuukausitasolla taas projektin lapiviennissa tuli kiire.
Toisaalta siihen vaikutti kokonaisuudessaan opinnaytetyoprosessin lapivienti ja siihen vaikuttavat
aikataulut. Ajattelisin kuitenkin, etta projektille olisi hyva varata jatkossa puoli vuotta, jolloin osal-
listujilla olisi enemman aikaa omaksua uusia liikunta- ja ravitsemustottumuksiaan ja sitd myota

enemman aikaa muutoksen toteuttamiselle.

Toisekseen projektin toteuttamisessa voisi hyédyntaa entistd enemman tyoterveyshuoltoa asiak-
kaiden saamiseksi mukaan. Ajattelisin, etta mikali tyoterveyshuolto ndakee potilaan hyotyvan ela-
mantapaohjauksesta, hanet voitaisiin sita kautta ohjata mukaan projektiin. Tata ajatusta tukee

myos uudet valtakunnalliset liikuntaneuvontasuositukset, joiden mukaan lilkkunnan palveluketju
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etenee terveytensa kannalta liian vahan liikkuvien tavoittamisesta ja tunnistamisesta liikkumisen
puheeksi ottamiseen seka siita lilkkuntaneuvontaprosessin kautta omatoimiseen liikkkumiseen
(Valtakunnalliset liikuntaneuvonnan suositukset 2021). Talloin tyoterveyshuollon rooli olisi tun-
nistaa terveytensa kannalta liian vahan liikkuvat henkilot seka ohjata heidat lilkkuntaneuvontaan

eli tassa tapauksessa vastaavanlaiseen projektiin.

Testauksen suhteen muokkaisin hieman aikataulua ja asiakkaiden testaamisajankohtia. Mikali
osallistujia osallistuisi testaukseen enemman kuin kahdeksan, tulisi testauspaivia jarjestaa use-
ampi. Lisaksi testaajia tulisi olla useampi kuin yksi. Testausajankohdat pitdisin kunkin osallistujan
kohdalla kellonajallisesti samana alku- ja lopputestauksessa, jolloin testauksen tulokset olisivat
entista vertailukelpoisempia keskenaan. Nyt se ei kuitenkaan osallistujien tyévuorojen vuoksi ol-
lut mahdollista. Testit itsessadn olivat hyvin toimivia, informoivia seka helppo toteuttaa. UKK 2
km:n kavelytestin toteuttaisin jatkossa ulkona, jolloin se olisi osallistujista mielekkaampi tehda.
Lisaksi laittaisin jatkossa tarkasti ylos vyotarén mittaamisen kohdan, jolloin mittausvirheen mah-
dollisuus pienenisi. Nyt Alpha-Fit testistossa on mielestani hieman liian epatarkka ohje ja oikea

mittauskohta on hankalasti etsittavissa.

Valmennuksen ja ohjauksen suhteen jarjestaisin jatkossa kaikille pienryhmavalmennusta tai jopa
yksilovalmennusta. Pienryhmavalmennuksen tai yksilévalmennuksen avulla osallistujia pystyisi
motivoimaan paremmin, he olisivat aktiivisempia ja he saisivat henkilokohtaisempaa ohjeistusta
omiin tarpeisiinsa. Projektin edetessa huomasin, ettd omatoiminen ryhma ei toiminut kuten olin
ajatellut: osallistujien motivaatio laski ja projektin toteuttaminen ikdaan kuin unohtui. Lisaksi huo-
masin, ettd tdassa ryhmassa toimivat olisivat tarvinneet yhteisollisyytta ja sosiaalista tukiverkkoa
muutoksen toteuttamiseen. Pienryhmavalmennus sen sijaan toimi huomattavasti paremmin
vaikka siellakin osalla osallistujista motivaatio alkoi hiijpumaan loppua kohti. Tasta syysta ajatte-
lenkin, ettd motivointiin ja kuulumisten kyselyyn olisi pitanyt olla enemman aikaa. Nain minulla
olisi ollut mahdollisuus selvittda mista motivaation hiipuminen johtui ja, kuinka olisin saanut osal-
listujan jatkamaan projektin toteuttamista aktiivisemmin. Valmennukseen kaytettavan ajan lisaa-
misen myo6ta ajattelisin myos, ettd pienryhmatapaamisia voisi olla jatkossa useamman kerran vii-
kossa. Nain voitaisiin taata paremmin osallistujien saannollinen ja riittava liikunta seka paneutua
paremmin osallistujien ajankohtaisiin ongelmiin. Lisaksi osallistujat saisivat tata kautta entista
enemman sosiaalista tukea muutoksen tukemiseen. Tavoitteiden asettelulle tulisi myds varata
enemman aikaa, silla hyva tavoitteen asettelu yllapitaa motivaatiota paremmin. Talléin my0s pys-

tytdan takaamaan, etta tavoitteet ovat realistisia.
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Vallitsevien olosuhteiden vuoksi jouduin soveltamaan paljon valmennuksen suhteen. Jatkossa ja
normaaleissa olosuhteissa projektin toteuttamisessa kannattaisi ehdottomasti hyédyntaa moni-
puolisemmin erilaisia liikuntapalveluita kuten uimahallia, urheiluhallia, urheilukenttaa seka kun-
tosalia. Lisaksi eri vuoden aikoja kannattaisi hyédyntaa lajien suhteen. Kasvotusten tapahtuvat
tapaamiset olisivat varmasti olleet motivoivampia seka osallistavampia, joten naita suosittelen
hyodyntamaan jatkossa ensisijaisesti. On kuitenkin hyva ottaa huomioon etayhteyksien tuoma
lisamahdollisuus ja ndin ollen hyodyntaa sita jatkossa tarvittaessa. Etenkin ndin syrjaseudulla,
jossa valimatkat ovat pitkia, etdyhteys on toimiva keino saada osallistujat mukaan myos silloin,
kun yhteisiin tapaamisiin osallistuminen ei ole kdaytannon syista mahdollista. Myds eri harjoittei-
den videokuvaamista kannattaa jatkossa hyodyntaa. Talldin osallistujat voivat hyodyntaa materi-
aalia omatoimisesti, mikali he eivat padase mukaan yhteisiin tapaamiseen. Toisaalta videomateri-
aalia voi hyddyntaa myds tekniikkaopetuksessa, jolloin osallistuja voi tarkistaa videolta tietyn liik-

keen suoritustekniikan.

7.5 Oman osaamisen arviointi

Ammattikorkeakoulujen yhteisten kompetenssien suhteen saavutin tavoitteeni kiitettavasti.
Opinnaytetyoprosessin avulla opin entistd paremmin hankkimaan, kasittelemaan ja arvioimaan
tietoa kriittisesti. Etenkin tieteellisten julkaisuiden suhteen osaamiseni kehittyi valtavasti. Koen,
etta opinndytetyoprosessin jalkeen tieteellisten julkaisuiden etsiminen ja hyddyntaminen on en-
tistd helpompaa ja antoisampaa. Lisaksi opinnaytetyota tehdessani ymmarsin, kuinka erilaisia tie-
teellisia julkaisuja pystyy soveltamaan kaytantdon. Jatkossa pyrin kehittymaan entisestaan tie-
teellisten julkaisujen hyédyntamisessa seka otan niita aktiivisemmin mukaan oman ammatillisuu-

teni kehittamiseen.

Opinnaytetyoprosessin avulla opin johtamaan itsendista tyoskentelya paremmin ja [6ysin itselleni
sopivan tavan toimia. Itsendinen tyoskentely sujui erinomaisesti ja sen aikana kykenin toimimaan
tavoitteellisesti seka johdonmukaisesti. My0s verkostoituminen seka tydelamayhteyksissa toimi-
minen harjaantui opinndytetyota tehdessa, silla toteuttaminen vaati eri toimijoiden, kuten kun-
tosaliyrittdjien ja liikuntasihteerin, kanssa verkostoitumista. Lisaksi opinndytetyOprosessi kehitti
kokonaisuudessaan taitoja tydskennelld projekteissa. Oman projektini ansiosta sain erittain hyvaa
kokemusta projektin suunnitteluun, lapivientiin ja viimeistelyyn seka luovuuden hyédyntamiseen
ja ongelmaratkaisutaitoihin. Kehittamiskohteena naen, etta jatkossa olisi hyva harjoitella projek-

timuotoista tyoskentelya myos ryhmassa, jolloin joutuisin ottamaan erilaisia toimijarooleja. Tama
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harjoittaisi vuorovaikutustaitojani entisestdadan seka opettaisi toimimaan ryhmassa tehokkaam-
min. Lisdksi jatkossa voisin harjoitella lisda projektin kaaoksen hallintaa, silla paineen alla tyds-

kentely ei ole minulle luontaista.

Koulutusohjelmakohtaiset tavoitteet saavutin mielestani kiitettavasti. Opinnaytetyoprosessin ai-
kana harjaannuin eniten valmentamisessa seka terveytta ja toimintakykya edistdavan liikunnan
suunnittelussa seka ohjaamisessa. Pidan itse tatd merkittavana seka tarkeana oppina, silla tule-
vaisuudessa pyrin vahvistamaan osaamistani talla osaamisalalla. Vaikka mielestani osaan suunni-
tella ja ohjata terveyttd ja toimintakykya edistavaa liikuntaa, koen tarvitsevani lisda osaamista
etenkin sairauksien hoidon seka psyykkisten tekijéiden kuten motivaation suhteen. Koen, etta
nadista saadun lisatiedon jalkeen pystyn toimimaan entista paremmin asiantuntijatehtavissa, jotka

tahtaavat ennen kaikkea terveyden edistamiseen seka terveyskayttaytymisen muutokseen.

Valmentajana kehityin kaikkein eniten asiakkaiden kohtaamisessa seka valmennuskokonaisuuden
suunnittelussa ja toteuttamisessa. Opinnaytetyoprosessin aikana opin motivoinnin tarkeyden
seka elamantilanteiden merkityksen muutosta tehdessa. Tiedostin jo aikaisemmin naiden asioi-
den merkityksen, mutta valmennuksen aikana ne konkretisoituivat entisestaan. Lisdksi valmen-
nuksen aikana minulle konkretisoitui tapojen muuttamisen vaikeus seka se, kuinka paljon valmen-
tajan on tuettava asiakasta tdssa asiassa. Jatkoa ajatellen minun tuleekin kehittda osaamistani
etenkin psyykkisten tekijoiden osalta, jotta valmennus on laadukkaampaa ja antoisampaa asiak-

kaalle.

Mita sitten lajiosaamiseen seka eri lajien vaikutusmekanismien tuntemiseen tulee, ajattelen nii-
den kehittyvan jatkuvasti tekemisen seka valmentamisen kautta. Koen, ettda minulla on hyvat pe-
rustiedot- ja taidot erilaisista yksilolajeista, mutta esimerkiksi joukkuelajeissa minulla on vielad har-
joiteltavaa. Lisaksi ajattelen, etta eri lajien aiheuttamiin fysiologisiin vaikutusmekanismeihin olisi
hyva perehtya lisaa, jotta pystyisin rakentamaan perusteellisemman valmennuskokonaisuuden
asiakkaalle. Niin lajitaitojen kuin teoreettisenkin osaamisen lisédminen toisi myos lisda innostusta

ja motivaatiota omaan harrastamiseen, jota voin myos hyodyntaa valmentamisessa.

Lopuksi haluan nostaa esiin oman ammattieettisyyteni seka ammattilaisen roolin kehittymisen
nimenomaan elintapaohjauksessa. Arvo- ja hyvaksyntdapohjaiseen lahestymistapaan perustu-
vassa neuvonta- ja ohjaustilanteessa ammattilaisen rooli on olla aktiivinen ihmettelija ja kuunte-
lija. Ammattilaisen tulee kiinnittdda huomiota hyvan vuorovaikutussuhteen luomiseen asiakkaan

kanssa ja tarkeaa on pyrkia empaattiseen suhteutumistapaan. Tarkeda on myos pystya ottamaan
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puheeksi sellaisia asioita, jotka eivat asiakkaan nakokulmasta katsottuna ole helppoja, miellytta-
via tai houkuttelevia. Eri teemoista puhuttaessa on siis hyva tunnistaa ja havainnoida asiakkaan
reaktioita. Tarkeda on myds muistaa, ettda ammattilainen ei ole valmiiden vastausten ja ratkaisu-

jen antaja vaan ennemminkin rinnalla kulkija. (Kangasniemi & Kauravaara 2016, 12.)

Eettisten taitojen keskiossa on ammattilaisen hyva itsetuntemus. Tama tarkoittaa, ettd ammatti-
lainen tarkastelee omia valintojaan ja ratkaisujaa ja tiedostaa ne. Erityisen tarkeda ammattilaisen
on tunnistaa ja hyvaksya omat arvonsa ja etenkin omat ohjaustilanteeseen liittyvat arvonsa. Hyva
ammattilainen pystyykin toimimaan ammattieettisesti arvojensa mukaisesti ja asiakasta kunnioit-
tavasti myos niissa tilanteissa, joissa asiakkaan arvot poikkeavat ammattilaisen omista arvoista.

(Kangasniemi & Kauravaara 2016, 14.)

Eettisiin taitoihin kuuluu myos taito tunnistaa ja hyvaksya omia, ohjaustilanteissa esiin nousevia,
tunteita, ennakkoluuloja ja asenteita, jotta kykenee niistd huolimatta tarkoituksenmukaiseen ja
asiakaslahtoiseen tyoskentelyyn. Asiakasta kunnioittava ja arvosta ohjaamistapa syntyykin ha-
lusta ymmartaa toista toisena, toisen lahtokohdista. Hyvaa ammatillisuutta kuvaa myés oman ra-
jallisuutensa tunnistaminen ja asiakkaan ohjaaminen eteenpain oman ammattitaidon loppuessa.

(Kangasniemi & Kauravaara 2016, 15.)

Opinnaytetyoprosessin aikana ammattieettinen osaaminen kehittyi kaikista eniten. Opin projek-
tin aikana tunnistamaan enemman omia arvojani ohjaustilanteiden suhteen. Ymmarsin, etta it-
selleni tarkeinta on ohjaustilanteissa yksinkertaisuus seka tiedon paikkansa pitavyys. Huomasin
myos arvottavani kdaytannon laheisia ratkaisuja seka maltillisuutta ja pitkdjanteisyyttda. Ammatti-
laisen roolissa minulla on sen sijaan viela kehitettavaa, silla tunnistan antavani turhan helposti
valmiita vastauksia ja ratkaisuja asiakkaiden ongelmiin. Tunnistan, ettd minun pitaisi pysya enem-
man rinnalla kulkijan roolissa. Uskon kuitenkin, ettd ongelman tunnistamisen myota, taman roolin
harjoitteleminen on jatkossa huomattavasti helpompaa. Lisaksi jatkossa voisi harjoitella myos vai-

keista asioista puhumista, silla tunnistan, etta en tee sita mielellani.
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Liite 1 Saatekirje henkilostélle.

Virkistavaa, joskin pimeda joulukuun alkua kaikille!

Kittilan kunnalla on kaynnistymassa tammikuun alussa terveyden edistdmisen projekti
Kittilan terveyskeskuksen henkilokunnalle. Projektin tavoitteena on edistda
terveyskeskuksen henkildkunnan terveytta liikunnan, ravitsemuksen ja leven avulla seka
tukea terveytta edistdvien tapojen juurtumista heidan arkeensa. Tavoitieena on myds
edistaa henkildston tydkykya parantamalla heidan fyysista terveyttdnsa ja toimintakykya.

Projektiin haetaan mukaan yhteensa 15 henkiléa, jotka ovat perusterveita ja joilla ei ole
liikuntarajoitteita. Projektin toteuttajana ja vetdjana toimii likunnanohjaajaopiskelija (AMK)
ja personal trainer Noora Tolonen.

Projekti sisdltaa alussa ja lopussa kuntotestauksen seka itsearvion tamanhetkisista
elintavoista ja elamanlaadusta. Alkukartoituksen jalkeen kymmenelle osallistujalle
jarjestetdan luento terveyita tukevista elintavoista, tavoitteena antaa tarvittavat tiedot
elintapojen parantamiseen seka itsendiseen elintapamuutokseen. Lopuille viidelle projekti
tarjoaa pienryhméavalmennusta 3kk:n ajalle. Pienryhmavalmennuksen tavoitieena on antaa
henkildkohtaisempaa liikunta- ja ravitsemusneuvontaa elintapamuutoksen tueksi. Projekti
paattyy toukokuussa jarjestettdvaan lopputestaukseen, jossa alussa toteutetun
kuntotestauksen ja itsearvion perusteella arvioidaan projektin tavoitteiden tayttymistd seka
yksilon saavuttamaa muutosta.

Projektiin osallistuminen on ilmaista ja tydnantajan kanssa on sovitiu, etta osallistuja saa
kayitaa projektiin jonkin verran tyoaikaa. Muistathan kuitenkin keskustella asiasta vield
esimiehesi kanssa. Projektiin osallistuminen vaatii sitoutumista projektiin ajalle tammi-
toukokuu, motivoitunutta tekemista seké halua oppia uutta. Vaatimuksena on myés
terveys, joka ei esta osallistumasta kuntotestaukseen tai erilaisiin likuntasuorituksiin.

Projektissa toimeksiantajana toimii Kittilan liikuntatoimi ja yhteistydkumppanina tydterveys.
Projektiin osallistuvilta tullaan projektin alussa pyytamaan lupa tulosten anonyymista
julkaisemisesta tyoterveyteen.

Henkildt projektiin ja kahteen ryhmaén valitaan sattumanvaraisessa jarjestyksessa
ilmoittautumisten joukosta. Viimeinen ilmoittautumispaiva projektiin on 31.12.2020.
limoittautua voit alla olevan linkin kautta. Tarkemmat tiedot projektin etenemisestd mukaan
valitut osallistujat saavat sahkopostiin viimeistdan 4.1.2021.

Innella tulevia tapaamisia odotellen,

HNoora Tolonen

limoittautumislinkki projektiin:

https://link.webropolsurveys.com/S/SFFFCB7CFCOS4E8F
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Liite 2 Infokirjeet osallistujille

Heil

Minulla on ilo iimoittaa, ettd Sinut on valittu mukaan matkalle, joka tahtaa Sinun terveytesi
paranemiseen! Oletko siis valmis kdarimaan hihasi, silld ihan kohta aloitetaan!

Olen koonnut sinulle kaiken tarpeellisen tiedon projektin kulusta seka aikatauluista tahan
kirjeeseen. Luethan sen siis huolella.

Aloitamme projektin kuntotestauksella lauantaina 16.1.2021 Kittilan urheiluhallilla.
Kuntotestaus tapahtuu pareittain ajanvarauksella. Ajan voit kdyda varaamassa itsellesi
Google Drive- tiedoston kautta. Linkki tiedostoon on tullut antamaasi sahképostiin.
Jokaiselle parille on varattu testaukseen 1.5h ja tama sisaltda testit seka lyhyen palautteen
testeista. Testeihin tarvitset sisalikuntavarusteet seka kengat, joilla voit kavella 2km
urheiluhallin sisatiloissa. Aikataulu on tiukka, joten saavuthan testaukseen 10min
etuajassa. Vuoroasi voit odottaa pukukopissa, josta tulen sinut hakemaan. Ennen
kuntotestausta pyytaisin sinua tayttamaan esitietolomakkeet seka palauttamaan ne
minulle viimeistadn 10.1.2021 sahkopostitse osoitteeseen nooratolonen@kamk fi.

ENNEN TESTAUSPAIVAA:
- valta tastausta edeltavan 48h aikana kovia fyysisia ponnistuksia
- valta fyysista rasitusta testipdivana
- ala nauti testausta edeltdvan 24h aikana alkoholia
- hyva ybuni on eduksi testauksen onnistumiselle
- valta testipaivana raskasta ateriaa vahintadan 3-5h ennen testausta
- &la tupakoi tai nauti kofeiinipitoista juomaa tuntia ennen testia
- WC:ssa olisi hyva kdyda noin puoli tuntia ennen testausta

Kuntotestauksen jalkeen olen jarjestanyt luennon, johon toivon sinun osallistuvan. Luento
pidetdan Terveyskeskuksen neuvotteluhuoneessa 5.2 klo 10.00-12.00. Luennon
tarkoituksena on antaa sinulle tarvittavat tiedot itsenaiseen elintapamuutokseen. Luennon
aikana sinulla on mahdollisuus esittda mielta painavia kysymyksia omaan tilanteeseesi
littyen. Luennon jalkeen siirryt itsenaiseen harjoitteluun kolmeksi kuukaudeksi.

Projekti paattyy lopputestaukseen lauantaina 8.5.2021, jolloin toistamme alussa tehdyt
mittaukset. Linkki ajanvaraukseen tulee tuttuun tapaan sahkopostitse (aikataulu sama kuin
alussa). Lopputestausta ennen pyytaisin teitad tayttamaan itsearvioinnin, jonka lahetan
mydhemmin sinulle sahkdpostitse.

Kuten jo aikaisemmin mainitsin, tydnantajasi on luvannut kayttaa projektiin jonkin verran
tybaikaa. Toivoisinkin, etta pystyisit nyt sovittelemaan testausajat seka luennon
aikatauluihisi.

Mikali Sinulla heraa jotakin kysyttavaa, laita minulle sdhkopostia ositteeseen
nooratolonen@kamk.fi. Laitan Sinulle myds viestia, mikali koronatilanne pahentuu ja
joudun sen vuoksi muuttamaan suunnitelmiani.

Oikein mukavaa pian jo alkavaa uutta vuotta! Pian nahdaan!
Terveisin

Hoora Tolonen
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Heil

Minulla on ilo iimoittaa, etta Sinut on valittu mukaan matkalle, joka tahtaa Sinun terveytesi
paranemiseen! Oletko siis valmis kaarimaan hihasi, silla ihan kohta aloitetaan!

Olen koonnut sinulle kaiken tarpeellisen tiedon projektin kulusta seka aikatauluista tahan
kifeeseen. Luethan sen siis huolella.

Aloitamme projektin kuntotestauksella lauantaina 16.1.2021 Kittilan urheiluhallilla.
Kuntotestaus tapahtuu pareittain ajanvarauksella. Ajan voit kayda varaamassa itsellesi Google
Drive- tiedoston kautta. Linkki tiedostoon on tullut antamaasi sahkdpostiin.

Jokaiselle parille on varattu testaukseen 1.5 h ja tama sisaltaa testit seka lyhyen palautteen
testeista. Testeihin tarvitset sisaliikuntavarusteet seka kengalt, jcilla voit kavella 2 km urheiluballin
sisatiloissa. Aikataulu on tiukka, jolen saavuthan testaukseen 10min etuajassa. Vuocroasi voit
odotlaa pukukopissa, josta tulen sinut hakemaan. Ennen kuntotestausta pyytaisin sinua
tayttamaan esitietolomakkeet seka palauttamaan ne minulle viimeistaan 10.1.2021 sahkopostitse
osoilte n nooratolonen@kamk.fi.

ENNEN TESTAUSPAIVAA:
- vilts tastausta edeltavan 48 h aikana kovia fyysisia ponnistuksia
- valla fyysista rasitusta testipaivana
- ala nauli leslausta edeltavan 24 h aikana alkoholia
- hyva youni on eduksi testauksen onnistumiselle
- valta testipaivana raskasta aleriaa vahintaan 3-5 h ennen testausta
- dla pakoi tai nauti kofeiinipitoista juomaa tuntia ennen testia
- WC:ssa olisi hyva kayda noin puoli tuntia ennen testausta

Kuntolestauksen jalkeen pidamme ensimmaisen pienryhmatapaamisen 5.2.2021 Kittilan
urheiluhallilla klo 17 alkaen. Varaa t@han tapaamiseen aikaa noin 1.5 h. Ensimmaisen
tapaamisen tarkoituksena on suunnitella yhdessa tulevaa pienryhmavalmennusta. Mieti siis jo
valmiiksi ideoita ja toivomuksia, joita sinulla on valmennusta kohtaan. Hulluja ideoita ei ole, otan
kaikki ilolla vastaan. Suunnittelupalaverin jalkeen tapaamme viikoittain kolmen kuukauden ajan eli
helmi-huhtixuun. Teivoisin, etta pystyisit osallistumaan mahdellisimman moneen tapaamiseen,
mutla ymmarreltavaa on, jos tama ei aina ole mahdollista. Valmennuspaikkana hyédynnamme
ensisijaisesti Levi Wellness Clubia (xuntosalia seka joogasalia). Lisaksi voimme toiveiden mukaan
hyddyntaa myos ulkoliikuntapaikkoja, kylpylaa, urheiluhallia jne. Valmennus on sinulle ilmaista
mutta otathan huomioon, etta joudut kuitenkin maksamaan itse sisaanpaasymaksut esim.
kuntosalille tai kylpylaan.

Projekli paattyy lopputestaukseen lauantaina 8.5.2021, jolloin toistamme alussa tehdyt
mittaukset. Linkki ajanvaraukseen tulee tuttuun tapaan sahkopostitse (aikataulu sama kuin alussa).
Lopputestausta ennen pyytdisin teitd tayttamaan itsearvioinnin, jonka lahetan mydhemmin sinulle
sahkopostitse.

Kuten jo aikaisemmin mainitsin, tyénantajasi on luvannut kayttaa projektiin jonkin verran tycaikaa.
Toivoisinkin, etta pystyisit nyt sovitlelemaan testausajat seka luennon aikatauluihisi.

Mikali Sinulla heraa jolakin kysyttavaa, laita minulle sahkopostia osilteeseen
nooratolonen@kamk.fi. Laitan Sinulle myos viestia, mikali koronatilanne pahentuu ja joudun sen
vuoksi muuttamaan suunnitelmiani.

Oikein mukavaa pian jo alkavaa uulla vuolta! Pian nahdaan!

Terveisin

%Pl qu-n
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Liite 3 Esitietolomake ravitsemus- ja unitottumusten kartoittamiseen

Esitietolomake

Sairaudet/vaivat/muut terveydelliset asiat

1. Ruokavalioon vaikuttava sairaus/vaiva.

2. Oletko talla hetkella raskaanalsuunnitteletko raskautta?

3. Imetatkd?

4. Toivutko leikkauksesta?

5. Onko sinulla jokin erityisruokavalio/ruokarajoituksia?

6. Kaytatko ravintolisia?

a. Jos vastasit kylla, kertoisitko mita ravintolisia kaytat ja miksi?

Kysymyksid ravitsemukseen liittyen

1. Kuinka usein sy6t paivassa? (mainitse ateriat)

2. Onko ruokailusi saannollista eli syotkd 3-4 tunnin valein?

w

Ovatko ravitsemussuositukset sinulle tuttuja? Hyddynnatké ruokailussa
ruokapyramidia tai lautasmallia?

Kuinka paljon juot nesteita (vesi, maito, mehu, kahvi, tee jne.) péivan aikana?

Kuinka usein herkuttelet?

S

Kuinka paljon kaytat alkoholia viikossa ja kuukaudessa?

~N

Mika on ensisijainen tavoitteesi ravitsemuksen suhteen?

8. Mitka asiat koet haastavina taman hetkisessa ruokailussa? Mihin haluaisit
ensisijaisesti muutosta?

9. Mitka ovat vahvuuksiasi ravitsemusta ajatellen?
10. Millaisia esteita ravitsemuskayttaytymisen muuttamisessa voi tulla?
11.Millainen on suhtautumisesi ruokaan ja ruokailuun?

12. Oletko aikaisemmin rajoittanut sydmistasi jollakin tapaa?



a. Jos olet, miten? Milloin viimeksi ja kuinka kauan? Miksi? Mita rajoittamisen
jalkeen tapahtui?

13. Millaisia uskomuksia/myytteja sinulla on ravitsemuksen suhteen?

14. Laitatko itse ruckaa?

Kysymyksid unitottumuksiin ja palautumiseen liittyen:

1.

w N

U

9.

Kuinka monta tuntia nukut keskimaarin yossa?

Onko unirytmisi sdannoéllinen?

Oletko aamulla virkea heratessasi?

Koetko unen levolliseksi? Herailetko disin? Jos herdilet, kuinka usein?
Koetko sinulla olevan univaikeuksia? Jos kylld, millaisia?

Nukutko paivaunia? Jos nukut, kuinka pitkia ja kuinka usein?

Teetkd 2- vai 3-vuorotyota?

Koetko olevasi stressaantunut tai uupunut?

Millaisia stressinhallintakeinoja sinulla on?

10. Millaisilla toimenpiteilld huolehdit omasta palautumisesta seka jaksamisesta?

Arvioi seuraavia osa-alueita ja anna niille arvosana, joka kuvaa parhaiten
tilannettasi. Asteikko 1-5: 1= huono, 2=valttava, 3=keskinkertainen, 4=hyva,
S5=erinomainen

1.

®

N o o M w N

Fyysinen terveys

Tybkyky

Yleinen jaksaminen

Elédmanilo ja hyva mieli

Palautuminen ja rentoutuminen

Unen laatu

Mielekkyys/motivaatio harrastaa likuntaa

Kokonaishyvinvointi
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Liite 4 Esitietolomake liikuntatottumusten kartoittamiseen

Esitietokysely
3
Ihteystiedot
Nimi: Syntyméaika:
Puhelinnumero: Sahkidposti:
Arjen tottumukset
Sisdkaako tyosi fyysista ponnistelua?
Paljon O Jonkin verran (] Hieman ] Ei ollenkaan (]
Miten kuljet tydmatkasi?

Paasaantoisesti pyoral tai jalan [ Joskus pyoralié tai jalan [J
Joskus muullakin kuin autolla tai bussilla[] Aina autolla tai bussilla [J

Harrastatko hydtylilkkuntaa?

Paljon O Jonkin verran (] Hieman ] Ei ollenkaan (]
Kuinka paljon kulutat keskimaérin aikaa television katseluun paivassa?

1i 3 tuntia [J 2-3tuntia (J 12 tuntia () En ollenkaan [J
Kuinka kauan tydskentelet keskimaarin nayttopastieen daressa paivittin?

1i 8 tuntia [J 4-8 tuntia (J 14 tuntia (J En ollenkaan [J
Liikuntatottumukset

Kuinka monta kertaa vilkossa olet harrastanut keskimaarin lilkuntaa viimeisen vuoden alkana?
Saanndliisesti yii 5 kertaa vilkossa (] Saannéllisesti 2-5 kertaa vikossa [ Sésnnollisesti 2-3 kertaa vilkossa
Séanndliisesti 1-2 kertaa vilkossa ] Epasaanndllisesti (] En allenkaan [J

Jos olet hamrrastanut likuntaa, kuvaile liikuntasuontuksiasi tarkemmin (Kuinka usein harrastat? Lilkuntasuorituksen kesto?
Liikountatajit?):

Jos et ole harrastanut likuntaa, mita ovat olleet suuimmat syyt liikkumattomuuteen?:

Milaisena pidét omaa kuntoasi verrattuna samanikaisiin naisiin/mienin?

Kestavyyskunto: ErinomainenHyva (] Keskimaardinen vaava [ Heikko (]
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Esitietokysely
Lihaskunto: Erinomainen/Hyva [ Keskiméarainen [ vantava [ Heikko (]
Notkeus: ErinomainenHyva (] Keskimarainen [J vaitava O Heikko (]

Liikunnan tavoitteesi

Kuvaile tavoitteita, joita haluat likunnalla ja terveellisemmild eldmantavoilla saavuttaa:

Herjoitielusi tavoitieet Okiinteytyminen Opaincnpudotus
{numeroi 1-5 térkeinta jérjestyksess) | [Jvoiman hankinta Ostressinpuri
Duinesmassan hankinta DOlurheilua tukevaharjoittelu, laj:
[Oryhdin parantaminen
[Ovieinen linaskunnon kohentaminen
Du\asnsmainm parantaminen Muu, mika?
DKssﬁvyydmnnm parantaminen
Jos tavoitteesi on pudottaa tai isata painoa, paljon haluaisit paincasi muuttaa? - kiloa +_ kloa
Alueet, joita erityisest] tahdot [Oniska-hartiaseutu Ovatea
vahvistaal kiinteyttaa? Ovizselka Oponkeet
DOasselka Opakarat
Ovigrasjat OReidet

Orinta

Oletko harjoitallut kuntosalilla aikaisemmin? Kyld (1 £n (J

Kuinka usein olet valmis harjoittelemaan saavuttaaksesi tavoitteesi?
Yli 4 kertaa vilkossa [ 34 kertaa vilkossa (] 2-3 kertaa vilkossa [ Kerran viikossa (]
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Esitietokysely

Téaydellinen liikuntaviikkosi

Seuraavassa taulukossa on tyhja rivi jokaiselle vikonpéivalle. Tayta taulukkoosi mielestisi tdydellinen likuntavilkkosi,
joka olisi a]:kaﬂ)ﬂasi realistinen toteuttaa. Kirjaa taulukikoon myds lempiliikuntalajisi seka realistinen harjoituksin
Merkitse liikuntamuodoksi tanvittaessa useampi en vaihtoehto, mikah haluaisit vaihdella liilkuntamuotoa kyseisend
pdivand. Kijaa myds vakiolikuntakerrat (esim. saanndlliset sulkapallovuorot) ohjeimaan.

Viikonpéivé | Liikuntamuoto Harjoituksen kesto

Maanantai

Tiistai

Keskiviikiko

Torstai

Perjantai

Lauantai

Sunnuntai

Terveyshistoria

Onko sinulla sairauksial vaivaa, joka voivat olla liikunnan rajoitieina? ks a0

Jos vastasit kylld, miki sairaus tai vaiva?

Onko I&akar milloinkaan kieltanyt tai rajoittanut Sinulta likuntaa? ka0 e

Jos vastasit kylla, miksi kielletty tai rajoitettu?

Onko sinulla vilmeisen vuoden ajaita rasitusvammola tai toistuvia kiputiia?  Kylla (1 &1 (]

Jos vastasit kylld, missé ja minkalsista?

Oletko ollut viimeisan vuoden aikana sairaalahoidossa? kia D e
Jos vastasit kylld, minka vuoksi?

Onko sinulla sa&nndlinen Lkitys? ks 0O
Jos vastasit kylld, mihin mésrétty?

I

Tietojen vahvistaminen

« Vakuutan edelld mainitut tiedot oikelksi ja tiedostan virheellisesti annettujen Setojen haitat.

« Estietolomakkeessa salvitettdvat asiat ovat luotiamuksellisia, elka tietoja luovuteta iiman asianosaisen lupaa
etesnpdin.

Paikika: Paivamasra:
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Liite 5 Terveyskysely

On tiirkeai, etta tiediimme elintavoistasi ja aiemmista litkuntatottumuksista ennen kuin testaamme sinut. Vastaa
seuraaviin kysymyksiin huolellisesti

Nimi: Synt.aika: paino pituus
Oireet vitmeisen 6 kk aikana: Kylld Ei En osaa sanoa
1. Onko sinulla ollut nntakipuja?
Levossa?
Rasituksessa?

2. Onko sinulla ollut rasitukseen liittyvai hengenahdistusta?

3. Onko sinulla ollut huimausoireita?

4. Onko sinulla ollut rytmih&iridtuntemuksia?

5. Onko sinulla ollut harjoittelua estavia kipuja liikkuntaclimissa?
Missa?

6. Oletko tuntenut ylikuormitus- tai stressioireita?

Todetut sairaudet: Onko sinulla tai onko sinulla ollut jokin/joitakin seuraavista? (ympyroi)

01 sepelvaltimotauti 02 sydaninfarkti 03 kohonnut verenpaine 04 sydanlappivika

05 aivohalvaus 06 aivoverenkierron hdirié 07 sydimen rytmih3ind 08 sydimentahdistin

09 sydanlihassairaus 10 syva laskimotukos 11 muu verisuonisairaus 12 krooninen bronkiitti

13 keuhkolaajentuma 14 astma 15 muu keuhkosairaus 16 allergia

17 kilpirauhasen toimintahdirid 18 diabetes 19 ancmia 20 korkea veren kolesteroli
21 nivelreuma 22 nivelrikko, -kuluma 23 krooninen selkisairaus 24 mahahaava

25 pallea-, nivus- tai napatyrd 26 ruokatorven tulehdus 27 kasvain tai sydpa 28 leikkaus dskettdin

29 miclenterveyden ongelma 30 tapaturma askettiin 31 matala veren K tai Mg 32 kohonnut silménpaine
33 nion tai kuulon heikkous 34 urheiluvamma dskettain

muita sairauksia tai ofreita, mita:

Laiikitys: Kaytitko jotain ldakitysta tai lidkeainetta sainnéllisesti tai usein? 1 En 2 Kylld,
mitd: S )

Ravintolisat: Kaytitko jotain ravintolisii sdanndllisesti tai usein? 1 En 2 Kylld,
mitid:

Tupakoitko? 1En  2Kylli 3 Olen lopettanut

Kiiytitko nuuskaa? 1 En 2Kylli 3 Olen lopettanut

Koska olet viimeksi nauttinut alkoholia? ~ Kuinka paljon?

Raskaus/synnytykset: 1 Olen raskaana, raskausvitkko 2 Olen symnyttiinyt kk/vsitten

Kuumetta, flunssaista oloa tai muuten poikkeavaa viisymystd viimeisen kahden viikon aikana:
1Ei 2Kylla

Onko ldhisuvussasi ennenatkaiseen kuolemaan johtaneita sydansairauksia? 1 Ei 2 Kylla
Lahisukulainen? ~ Minka ikaiseni?

Onko todettu synnynniiinen sydanvika?

Kuinka usein olet harrastanut litkuntaa viimeisen kolmen kuukauden aikana?
Mita litkuntaa olet harrastanut?

Arviot oma kuntosi asteikolla: 1 = heikko, 2 = valttavi. 3 = keskitasoinen, 4 = hyvii, 5§ = erinomainen




Liite5 2/2

Suostumus

Olen vastannut kysymyksiin rehellisesti parhaan tietimykseni mukaan. Tunnen testaustavan ja osallistun sithen omalla
vastuullani. Olen perehtynyt tamin testin tarkoitukseen ja sisiiltoon, testattaville atheutuviin mahdollisiin haittoihin sekii
testattavien oikeuksiin ja vakuutusturvaan. Suostun osallistumaan testiin ja toimenpiteisiin annettujen ohjeiden
mukaisesti. En osallistu mittauksiin flunssaisena, kuumeisena, toipilaana tai muuten huonovointisena. Voin halutessani
peruuttaa tai keskeyttid osallistumiseni tai kieltiytyd testeisti missi vaiheessa tahansa ilman etti keskeyttamisesti
aiheutuu mitiiiin seuraamuksia. Tutkimustuloksiani saa kéyttii tieteelliseen raportointiin (esim. julkaisuihin) sellaisessa
muodossa, jossa yksittiisti tutkittavaa ei voi tunnistaa.

Kittildssa 2021 Puh no:

Tutkittavan allekirjoitus

Kittildssd x.x.2021 Koora Jolonen Puh no:

Tutkijan allekirjoitus



Liite 6 Pienryhmavalmennuksen aikataulu

Aikataulu pienryhmavalmennukselle
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Aika Aktiviteetti Paikka

11.2 klo 16.15 Kuntopiiri Levi WellnessClub

16.2 klo 16.15 Kuntopiiri Levi WellnessClub

25.2 klo 16.15 Ravitsemus Tk neukkari

4.3 klo 16.15 Kehonhuolto ulkona Levi

11.3klo 16.15 Palautuminen ja uni Teams

18.3 klo 16.15 Lumikenkaily Karinnokan lintutornin
ymparisto

25.3klo 16.15 Yhteinen kavely Erkin treenipolku

29.3 klo 16.15 Kehonhuolto Teams

8.4 klo 16.15 Ulkotreeni Urheiluhallin parkkipaikka

15.4 klo 16.15 Ravitsemus Teams

22.4klo 16.15 Ulkotreeni Urheiluhallin parkkipaikka

29.4 klo 16.15 Ulkotreeni Urheiluhallin parkkipaikka

6.5 klo 16.15 Kuntosaliohjaus Aslakin liike




Liite 7 Itsearviointi- ja palautelomake

Itsearviointi seka palaute projektin toteuttamisesta

1. Vastaajan tiedot

Nimi [

2. Saavutin itselleni asettamani tavoitteet
Erittain huonosti
Huonosti
Kohtalaisesti
Hyvin

Erittain hyvin

Muu

3. Tyoskentelin tavoitteideni tayttymisen eteen suunnitelmallisesti ja
aktiivisesti (mikali vastasit ei, kerro mika sinua esti).

Kyla

Ei

4. Mitka asiat muuttuivat liikuntatottumuksissasi?
Likunnan saannolistyminen
Likunnan monipuolistuminen
Likunnan ilon i5ytaminen
| Likunnan tuoma hyva olo
Likunnan aloittaminen uudestaan

| Uusien ajen kokeilu

Liite7 1/3
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[7] Arkaktivisuuden ksaantyminen

|__| Likunnan maaran isaantyminen tuntimaaraisesti

Kunnon inen (ihas- ja kesta

Muu

8. Millaisia havai teit pal i I i?

Ui laatu ]
5. Mainitse 2-3 tirkeinta liik istasi nen laatu parani

Herailin vahemman

Tunsin oloni aamulla pirteaksi

Stressinhallinta parani

oooao

Sain uusia vinkkeja stressinhallintaan
Koin palautuvani paremmin tyGpaivista

6. Mitka asiat ? Jaksamiseni parantui

ooo

Muu [

["] saannslinen ateriarytmi (4-6 ateriaa, 34h valein)

Sopivat annoskoot 9. Mainitse 2-3 oivallusta palautumisesta sekéa unesta.

|__| Veden juonnin lisaaminen (1.5-2 litraa)

[7] Turhien herkkujen karsiminen ruckavaliosta

Evaiden hyddyntaminen tyopaivina

|| Lautasmalin hyodyntaminen
Vireystilan paraneminen 10. Miten arvioisit fyysista terveyttasi?
[] Painon putoaminen () Huono
[] vatsavaivojen helpottuminen O vaitava
L] Mw () Keskinkertainen

O Hya

() Erinomainen

7. Mainitse 2-3 tarkeinta r

11. Millainen on tyokykysi? () Erinomainen
) Huono
Valttava
Keskintariaiien 15. Millaiseksi koet unenlaatusi?
) Hya () Huono
Y VatEa
) Erinomainen Q vanaa
() Keskinkertainen
O Hya
12. Millainen on yleinen jaksamisesi? () Erinomainen
) Huono
) Valttava
Keskinkarinkven 16. Millaiseksi koet mielekkyyden/motivaation harrastaa liikuntaa?
Hywa () Huono
N Erera O valtava
Erinomainen -
() Keskinkertainen
O Hya
13. Millaiseksi koet elamanilosi? () Erinomainen
) Huono
) vattava
Keskinkariainen 17. Millaiseksi koet hy k (uni, ravi
liikunta, psyykkinen hyvinvointi)?
Hyva
() Huono
Erinomainen -
() valttava
() Keskinkertainen
) Hewa
14. Millaiseksi koet sekd ? O hya
Huono () Erinomainen
Valttava
Keskinkertai
esknkeranen 18. Projekti oli hysdyllinen
Hyva

1 2 3 4 5
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1 2 3 4 5
O O O O O Taysin samaa mielta

Taysin eri mielta

19. Vastaavanlaista projektia tulisi hyodyntaa jatkossakin tyossa jaksamisen

tukemisessaltyokyvyn parantamisessa
1

2 3 - 5
Taysin eri mielta O O O O O Taysin samaa mielta

20. Risut ja ruusut

21. Kehitysideat projektin toteuttamiseen/sisaltoon




