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Firstbeat Hyvinvointianalyysi on terveydenhuollon ja liikunta-alan ammattilaisille kehitetty
menetelmd, jonka avulla voidaan arvioida stressid, palautumista, tyon kuormittavuutta,
litkunnan terveys- ja kuntovaikutuksia sekd elaméntapariskeja. Hyvinvointianalyysi perustuu
sykevilivaihtelun mittaamiseen ja analysoinnissa huomioidaan myods sykkeen ja
hengitysfrekvenssin vaihtelut ja maksimihapenkulutus. Sykevélivaihtelun ja stressin yhteytté
on tutkittu melko paljon ja niilld on todettu olevan yhteys. On myds tutkimusnayttoa
yhteydestd  stressioireiden ja  Hyvinvointianalyysilla  osoitetun  stressin  vélilla.
Hyvinvointianalyysin hyotyja ja ongelmakohtia tyoterveysasiakkaiden kokemana ei ole
ailemmin juurikaan tutkittu. Tadman tutkielman tarkoituksena oli selvittdd, ovatko
tyoterveysasiakkaat hyotyneet menetelmastda, mika on Hyvinvointianalyysin yhteys tyokyvyn
paranemiseen ja mink& verran analyysiin osallistuneet ovat tehneet hyvinvointia tukevia
muutoksia. Lisaksi selvitettiin, mitd ongelmia Firstbeat Hyvinvointianalyysin toteutukseen
liittyy tyoterveysasiakkaiden kokemana.

Aineisto  kerattiin Terveystalon tyoterveysasiakkailta, joille oli tehty Firstbeat
Hyvinvointianalyysi 1.9.2013-31.3.2014. Menetelmana oli kyselytutkimus, postikyselyt
lahetettiin 5.5.2014-30.5.2014. Kyselyita lahetettiin 558 kappaletta ja tutkimusjoukoksi tuli
141 henkiléd. Hyvinvointianalyysin hyotyja selvitettiin - 10 muuttujan avulla ja
tutkimusaineisto analysoitiin IBM SPSS Statistics 20 —ohjelmalla. Analysoinnissa kaytettiin
prosenttijakaumaa, itsendisten otosten t-testia ja Pearsonin korrelaatiota.

Tyobterveysasiakkaat kokevat Firstbeat Hyvinvointianalyysin olevan hyodyllinen menetelma
stressinhallinnan ja palautumisen tukemisessa ja menetelmalla on yhteys myods koettuun
tyokyvyn paranemiseen. Prosentuaalisesti eniten vastaajista koki hydtyneensa paivan aikana
esintyvien taukojen merkityksen tiedostamisessa (97.2%) ja vahiten fyysisen kunnon
parantamisessa (83,0%). Keskiarvoltaan korkeimman arvosanan sai younen aikana tapahtuvan
palautumisen merkityksen tiedostaminen (4.16+.97) ja matalimman palautuminen fyysisesta
rasituksesta (2.73x1.05). Neljannes vastaajista koki tyokykynsa parantuneen ja vain 0.7 %
heikentyneen. Eniten hyvinvointia tukevia muutoksia tehtiin rentoutumiseen ja lepoon liittyen
(3.18+1.00) ja véhiten muihin harrastuksiin liittyen (2.51+.97). Eniten menetelmaan liittyvia
ongelmia koettiin Terveystalon toimintamallin selkeyteen liittyen (2.34+1.21) ja véhiten
mittarinkayttoon liittyen (1.37£.79).

Avainsanat: sykevalivaihtelu, tytterveysasiakkaat, stressi, palautuminen, tyokyky



ABSTRACT

Tomi Mertanen (2015). Firstbeat Lifestyle Assessment — its Benefits and Problems in
Occupational Healthcare Services. Department of Health Sciences, University of Jyvaskyla,
(Sports and Exercise Medicine) Master’s thesis, 54 pages, 6 appendices.

Firstbeat Lifestyle Assessment is a method developed for professional use in the fields of
healthcare and physical education. It is a tool used for evaluating stress factors, sufficiency of
recovery, quality of sleep as well as health and fitness effects of physical activity. Firstbeat
Lifestyle Assessment is based on heart rate variability measurement. Heart rate, ventilation
frequency and maximum oxygen consumption are also taken into consideration. There is an
association between heart rate variability and work stress, and there is some evidence of
association between stress symptoms and stress indicated by Firstbeat Lifestyle Assessment.
The benefits and problems experienced by clients using the assessment in occupational
healthcare have not been investigated. The purpose of this study was to find out how
occupational healthcare clients experienced the benefits and problems of this method.
Furthermore, what kind of lifestyle-related changes they have done and if they experienced
that their work ability is better after Firstbeat Lifestyle assessment.

The data was collected from Terveystalo occupational health care clients who participated in
Firstbeat Lifestyle Assessment between 1% of October 2013 and 31* of March 2014. A survey
was mailed to 558 clients between 5" of May and 30™ of May 2014. The final sample size
was 141. The benefits were determined using 10 variables, lifestyle-related changes using five
variables and problems usin six variables. Working ability was found using one question. The
data was analyzed with IBM SPSS Statistics 20-software using percentage distribution,
independent samples t-test and Pearson correlation.

Occupational healthcare clients seemed to benefit from Firstbeat Lifestyle Assessment in
stress-control and recovery and there was an association between Firstbeat Lifestyle
Assessment and work ability improvement. The largest percentage was found becoming
aware of the significance of daytime recovery breaks most beneficial (97.2% of clients) and
improving physical condition least beneficial (83.0% of clients). On average, clients found
becoming aware of the significance of sleep in recovery most beneficial (4.16+.97) and
recovery from physical strain least beneficial (2.73£1.05) (scale: 1-5, 1=not beneficial,
5=very beneficial). Almost fourth of clients experienced improvement in work ability and
only 0.7% experienced a decline The most common problems were related to the clarity of
Terveystalo’s operation model in Firstbeat Lifestyle Assessments (2.34+1.21), and the least
problems were in using the heart rate variability meter (1.37£.79) (scale 1-5, 1= no problems,
5=very much problems).

Keywords: heart rate variability, occupational health care clients, stress, recovery, work
ability
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1 JOHDANTO

Muutokset tydeldmassa ovat johtaneet siihen, ettd fyysisen tydn osuus on vahentynyt ja
henkisen tyon osuus lisdantynyt. Tyontekijaresurssit on usein minimoitu ja tyontekijoilta
odotetaan yhd enemmén tehokkuutta. Samaan aikaan tyOntekijat ndhdaén tuottavuuteen
keskeisesti vaikuttavana tekijand. On havaittu, ettd tyohyvinvointiin investoiminen on
taloudellisesti kannattavaa. Koska tyon henkiset kuormitustekijat ovat lisddntyneet,

terveydenhuollolta odotetaan yha enemmaén keinoja selvittaa tydn henkista kuormittavuutta.

Firstbeat Hyvinvointianalyysi on terveydenhuoltoalan ja liikuntalan ammattilaisille
suunniteltu menetelmé, jonka avulla voidaan mitata stressid ja palautumista, tyon kuormitusta,
osoittaa liikunnan terveys- ja kuntovaikutuksia seka arvioida elaméntapoihin liittyvia riskeja.
Menetelma perustuu ennen kaikkea sykevélivaihtelumittauksiin, mutta myds sykkeen vaihtelu
ja hengitysfrekvenssi  vaikuttavat kokonaistilanteen arvioon. Hyvinvointianalyysin
osoittamalla stressilla ja koetulla stressilla on todettu olevan yhteys (Feldt ym. 2007), samoin

sykevilivaihtelulla ja tydstressilla (Rachenzauner ym. 2009; Uusitalo ym. 2010).

Taman Pro Gradu —tutkielman tarkoituksena oli selvittaa kyselytutkimuksen keinoin Firstbeat
Hyvinvointianalyysin hyotyja tyoterveysympéristossd, menetelman yhteyttd tyokyvyn
paranemiseen ja menetelméan jalkeen tehtyja hyvinvointia tukevia muutoksia seka edelld
mainittujen muuttujien yhteyttd toisiinsa. Tarkoituksena oli my0ds selvittdd mahdollisia
menetelmédn ongelmakohtia tydterveyshuollon kaytossd. Aineisto kerattiin Terveystalon

tyoterveyshuollon valtakunnallisesta potilasaineistosta.

Hyvinvointianalyysin vaikuttavuutta ty6terveyshuollon toimintaympéristéssa ei ole juurikaan
aiemmin selvitetty kayttdjien kokemuksiin perustuen. Tyoeldamé kehittyy, etenkin henkisten
kuormitustekijoiden selvittdmiseen tahtadville menetelmille on jatkuva tarve ja tdma tarve
tulee todenndkoisesti lisddntymadn tulevaisuudessa. Tarvitaan yhd enemman lukuja
kokemusperdisen tiedon tueksi. Firstbeat Hyvinvointianalyysi on vastannut tdhan tarpeeseen.
Taman tutkielma pyrkii antamaan tietoa tuotteen valmistajalle tuotteen toimivuudesta ja
kehittdmisalueista tydterveyshuollon toimintaymparistossd. Toisaalta tutkielman avulla
pyritdédn  kehittdmdadn Terveystalon toimintamalleja Hyvinvointianalyysin  k&ytossa.
Liikuntaladédketieteen tutkimuskentalla tutkielman merkitys on lisitd tietoa psyykkisen ja



fyysisen hyvinvoinnin yhteydestd sekd liikunnan ja muiden elintapatekijoiden yhteydesta

naihin.



2 HYVINVOINTIANALYYSI

Hyvinvointianalyysi on Firstbeat Technologies Oy:n patentoima sykevalivaihtelun
mittaamiseen perustuva menetelmé. Hyvinvointianalyysi on suunniteltu terveydenhuollon ja
lilkunta-alan ammattilaisten kayttdon. Sen avulla voidaan mitata stressid ja palautumista, tyon
kuormitusta, osoittaa liikunnan terveys- ja kuntovaikutuksia sek& arvioida elaméntapoihin
liittyvia riskejé (Feldt ym. 2007; Firstbeat Technologies Oy 2014).

Aiemmin tiedettiin urheilijoiden ylikuntomittauksissa etenkin urheilun aiheuttaman fyysisen
stressin vaikutus sykevélivaihteluun. Myo6hemmin Jyvaskylan yliopiston tutkimustyon
ansiosta on saatu selville, ettd sykevélimittausmenetelméa voidaan kayttdd myds muiden kuin
urheilijoiden stressin ja palautumisen arviointiin (Feldt ym. 2008). Hyvinvointianalyysin ja
koetun stressin vélistd yhteyttd on tutkittu vahan. Jyvéskylan yliopiston tutkimuksessa (Feldt
ym. 2007)  todettiin merkittdvd Kkorrelaatio itseraportoidun mukavuudentunteen ja
Hyvinvointianalyysilla laskettujen stressi- ja palautumismuuttujien valilla: mitd enemman
tutkittavat raportoivat mukavuudentunnetta tydssaan, sitd korkeampia arvoja he saivat
rentoutumista kuvaavissa muuttujissa ja sitd matalampia arvoja stressida kuvaavissa

muuttujissa.

Ennen mittausta Hyvinvointianalyysi sisaltdd menetelmdan liittyvdn  opastuksen
tyofysioterapeutin vastaanotolla. Samalla kerrotaan mittauksen tavoite ja mihin mittaus
perustuu (Firsbeat Technologies Oy 2014). Alkuopastuksessa ohjataan myds taustatietojen ja
paivékirjan tayttaminen. Asiakas saa sahkopostilinkin, jonka kautta han tayttada tarvittavat
tiedot Hyvinvointianalyysi —ohjelmaan. Asiakkaan tulee tayttd4 véahintadn: taustatiedot (nimi
tai henkil6tunniste, syntyméaika, sukupuoli, pituus, paino, aktiivisuusluokka), tyo- ja
nukkumisajat, sairaudet, laakitys, mahdollinen alkoholin kayttd (annosten mé&éard). Tulosten
tulkintaa helpottaa, jos péivékirjaan merkitddn myos liikuntajaksot seka stressaavat ja
palauttavat tapahtumat (Firstbeat Technologies Oy 2014).

Hyvinvointianalyysissa tehddin yleensd kolmen vuorokauden mittaus, johon siséltyy kaksi
tyGpdivaa ja yksi vapaapdivd. Mittauslaite kiinnitetddn kahdella elektrodilla, toinen oikealle
puolelle rintakehdd ja toinen rintakehdn alapuolelle vasemalle puolelle. Mittauksia ei
suositella henkil6ille, joilla on syddmen tahdistin tai joille on tehty syddmen siirto. Lisaksi

seuraaviin terveydellisiin tiloihin liittyen mittauksen tulokset saattavat olla epéluotettavia:
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haarakatkos, eteisvarind, eteislepatus, pallolaajennettu tai ohitusleikattu sepelvaltimotauti,
krooninen  neurologinen  sairaus (MS, Alzheimer, Parkinson), kontrolloimaton
Kilpirauhashdirio, diagnosoitu vakava uupumus, raskaus tai korkea kuume (Firstbeat
Technologies Oy 2014).

Mittauksen jalkeen ké&yttdjat saavat tyoterveyshuollon asiantuntijan vastaanotolla
henkilokohtaisen raportin analyysista. Liitteessa 1 on esimerkki raportin antamasta
informaatiosta (Firstbeat Technologies Oy 2014). Raporttiin kuvastuu, milloin tutkittavan
elimistd on ollut stressi- rentoutumis- ja liikuntatilassa. Stressitilaksi ohjelma tunnistaa ne
tilanteet, jolloin sympaattisen hermoston aktiivisuus elimistossa on voimakas. Talléin syke on
korkea, sykevélivaihtelu matalaa ja hengitysfrekvenssi on matala suhteessa sykkeeseen ja
sykevilivaihteluun. Liikunnan yhteydessd syke ja hengitystiheys ovat koholla toisiaan
vastaavalla tavalla. Rentoutumisen yhteydesséd parasympaattisen aktiivisuus on vallitseva,
talloin syke ja hengitysfrekvenssi ovat matalia ja sykevalivaihtelu korkeaa (Feldt ym. 2007).

Terveystalon Hyvinvointianalyysiin liittyvassd mallissa raportti ja palaute analyysista
annetaan tyofysioterapeutin vastaanotolla. Ennen raporttien Kkasittelyd asiakas kertoo
elaméntilanteestaan ja mittauspéivistadn; edustavatko mittauspdivat tyypillisia tyo- ja
vapaapaivid. Raporttien tulokset kdydaan lapi yksityiskohtaisesti ja arvioidaan niita asiakkaan
terveydentilaan, laékityksiin, alkoholinkayttoon, kuormitustekijoihin ja tuntemuksiin
suhteutettuna. Asiantuntijan rooli on olla tukena realististen toimenpiteiden suunnittelussa,
mutta asiakas itse asettaa hyvinvointia edistdvat tavoitteet. Liitteessd 3 on esimerkki
tavoitteidenasettelusta (Firstbeat Technologies Oy 2014). Yleensd asiakas ohjataan
tyofysioterapeutin palautetilaisuuden  jalkeen viela  tyoterveyslddkarin - ja/tai
tyoterveyspsykologin  vastaanotolle tarkempaan ladketieteelliseen tai psykologiseen

analyysiin.

Seuranta on tdrked osa Hyvinvointianalyysia. Se on tehokas tapa sitouttaa sovittuihin
toimenpiteisiin ja pitdd motivaatiota yll4. Seuranta voi olla esimerkiksi uusintamittaukset,
kuntotestit, painon punnitseminen tai haastettelu. Seurannan kautta voidaan tarvittaessa

tarkistaa tavoitteita ja tehda tarpeellisia muutoksia niihin (Firstbeat Technologies Oy 2014).



3 SYKEVALIVAIHTELU

Sykevali ja sen vaihtelu siséltavét erittdin paljon tietoa ihmisen fysiologiasta. Elimiston
toiminnoista iSo 0sa on epasuorasti tai suoraan yhteydessd syddmen toiminnan séatelyyn
(Vanderlei ym. 2009). Kehon sopeutuminen erilaisiin tilanteisiin nakyy sydédmen sykkeessa
pienen pienind vaihteluina ja reaktioina ja sydamen syke on harvoin tasainen. Sykevalia
mittaavat menetelmat perustuvat siihen, etté eri elimiston tapahtumien vaikutuksia sykkeeseen
voidaan laskennallisesti erotella ja tunnistaa. Sykevalivaihteluun vaikuttavat fysiologiset
tekijat, kuten liikunta, ja hengityksen saétely (Task Force 1996) seka psykologiset tekijat,

kuten tunnereaktiot ja stressi (Berntson ym. 1997)

Sykevali tarkoittaa sydanfilmin R-aaltojen valia ja kuvaa sinusrytmin tasaisuutta (Kuva 1). R-
aalto liittyy syddmen kammioiden supistumisvaiheeseen. Hypotalamuksen ohjaama
autonomisen hermoston sympaattisen ja parasympaattisen osan vaihtelu vaikuttaa

sykevilivaihteluun.

Sykevali (ms)

———————————————————————————————————————————————————————————————————————————————

KUVA 1. Sykeviéli. (Nienstedt ym.1997).



3.1 Aika- ja taajuuskenttaanalyysit

Sykevaihtelun kuvauksessa kaytetddn aika- ja taajuuskenttdanalyysia. Aikakenttdanalyysi
mittaa sykevélien keston ajallista vaihtelua, esimerkiksi sykevélien keskihajontaa (SDRRI) ja
perdkkéaisten sykevélien keskimé&aréistd vaihtelua (RMSSD) (Thayer ym. 2012). pNN50
kuvaa perakkaéisten, yli 50 ms toisistaan poikkeavien sykevilien osuutta kaikista sykevaleista.
Tama liittyy parasympaattisen aktiivisuuden vaihteluun (Malik ym. 1996). TINN (The
triangular interpolation of NN interval histogram) kertoo sykkeen kokonaisvaihtelusta.
Matalan TINN-arvon tiedet&an liittyvan korkeaan stressitasoon (Orsila ym. 2008).

Taajuuskenttdanalyysista  kdytetddn myds nimitystd  spektrianalyysi. Se ilmaisee
sykeviélivaihtelun tehoa eri syketaajuusalueilla. Autonomisen hermoston haarat, sympaattinen
ja parasympaattinen, séatelevat sykettd parhaiten tietylld taajuusalueella. Spektrianalyysissa
sykevaihtelusta voidaan erottaa yleensa kolme eri taajuusaluetta: korkeataajuuksinen (HF,
high frequency) 0,15-0,40 Hz, matalataajuuksinen (LF, low frequency) 0,04-0,15 Hz ja
erittdin matalataajuuksinen (VLF, very low frequency) 0-0,04 Hz (Vanderlei ym. 2009).
Korkeataajuuksiseen sykevaihteluun liittyy parasympaattisen hermoston aktiivisuus.
Matalataajuiseen sykevaihteluun vaikuttaa sekd sympaattinen etta parasympaattinen hermosto
(Dikecligil & Mujica-Parodi 2010). Sen sijaan erittdin matalataajuuiseen sykevaihteluun
autonomisen hermoston toiminta ei vaikuta. Sen tiedetdan liittyv&n reniini-angiotensiini-
aldosteroni-jarjestelmaan, lammonséételyyn ja periferiseen vastukseen (Vanderlei ym. 2009).
LF/HF-suhde ilmaisee, ovatko sympaattinen ja parasympaattinen hermosto tasapainotilassa
(Pagani ym. 1997) ja liittyy myds autonomisessa hermostossa sympaattisiiin muutoksiin
(Task Force 1996). Reseptorit ovat ominaisuuksiltaan erilaisia, mink& vuoksi sympaattinen
aktiivisuus saatelee sykettd tehokkaasti alle 0,10 Hz:n taajuuksilla ja parasympaattinen
aktiivisuus 0— 0,50 Hz taajuusalueella (Dikecligil & Mujica-Parodi 2010).

Hyvinvointianalyysissa kaytetdan joitakin juuri talle menetelmélle kehitettyjd muuttujia. Naita
ovat absoluuttinen stressivektori (Absolute Stress Vektor; ASV) ja absoluuttinen
rentoutumisvektori (Absolute Relaxation Vektor; ASV). Muuttujat perustuvat sykkeen ja
sykevélivaihtelun antamaan yhteiseen tietoon. T&m& antaa paremman kuvan stressi- ja

palautumisreaktioiden voimakkuudesta kuin yksittaiset muuttujat (Feldt ym. 2007).



3.2 Autonomisen hermoston vaikutus sykevalivaihteluun

Pitk&an jatkuva liiallinen autonomisen hermoston sympaattisen haaran aktiivisuus voi johtaa
elimistdlle haitalliseen stressitilaan (Chandola ym. 2010). Tadma vaikuttaa sykkeen
nousemiseen ja sykevélivaihtelun pienenemiseen (Thayer ym. 2007; Vanderlei ym. 2009).
Matala sykevalivaihtelu on riskitekija sydansairauksille, kuten sepelvaltimotaudille
(Lombardi 2001; Togo & Takahashi 2009). Sykevélivaihtelua on kaytetty myods psyykkisten

sairauksien tutkimuksessa (Romanovich ym. 2011).

Stressaava tilanteen mentyd ohi autonomisen hermoston parasympaattinen haara aktivoituu,
mikda johtaa sykkeen laskuun ja sykevalivaihtelun suurenemiseen. Parasympaattinen
aktiivisuus liittyykin voimavarojen palautumiseen ja lepoon (Acharya ym. 2006). Tamé
sydanté elvyttava, vagaalinen vaikutus kayttaytyy siten, ettd ydinjatkoksen vagaaliset hermot
toimivat toonisesti pitdmalla sykintdtaajuuden matalalla sekd dynaamisesti palauttaen
sykintataajuuden lepotilaan nopeasti. Vagaalisen  vaikutuksen pienentyessa
sinussolmukkeessa sykevalivaihtelu laskee ja syke kohoaa (Lindholm ym. 2012). Nopea
sopeutuminen siséisiin  ja ulkoisiin  &rsykkeisiin liittyy muutoksiin  vagushermon
aktiivisuudessa. Vagushermo eli kiertdjdhermo on kymmenes aivohermo ja tarkein

parasympaattinen hermo (Thayer ym. 2012).

Autonomisen hermoston liséksi on muita tekijoitd, jotka vaikuttavat sykevélivaihteluun (Kuva
2). Hyvinvointianalyysissa ndiden tekijoiden vaikutus on huomioitu (Firstbeat Technologies
Oy 2014).



Lammonsaately

Sympaattisen hermoston aktiivisuuden muutoksia tapahtuu
hypotalamuksen ohjaamassa kehon lammdonsééatelyprosessissa. Talla
on vaikutusta myos sykkeeseen.

Baroreseptorit

Aortan kaaressa ja kaulaontelossa sijaitsevat reseptorit, jotka lisdavat
hermoarsykkeité verenpaineen noustessa. Téalla on vaikutusta
vagaalisen hermosaatelyn lisdantymiseen, sydamen
supistusvoimakkuuden véhenemiseen seka sykkeen ja verenpaineen
laskuun.

Kemoreseptorit

Kaulalla ja aortassa sijaitsevat reseptorit reagoivat hapenpuutteeseen
seké veren hiilidioksidipitoisuuden ja happamuuden nousuun.

Reniini-
angiotensiinijarjestelméa

Verenpaine tasaantuu ja syke nousee angiotensiini —reseptorin
toiminnan lisatessa sympaattista aktivaatiota.

Sydamen eteisseindman
reseptorit

Sympaattinen hermosto aktivoituu kohonneen laskimopaluun
aiheuttaman eteisen laajenemisen seurauksena. Tama nostaa syketta.

Ventilaatio

Uloshengityksessa syke laskee ja sisddnhengityksessé nousee. Tdma
vaikuttaa parasympaattiseen saatelyyn siten, etta hengitysteiden
reseptoreissa tapahtuu muutoksia ventilaation aikana.

Ik&, sukupuoli, fyysinen
kunto

Fyysinen kunto, sukupuoli ja ik& vaikuttavat yksilollisesti
sykevilivaihteluun. Erilaiset psyykkiset tilat ja sairaudet vaikuttavat
sykkeeseen ja sykevilivaihteluun. Sairauden seurauksena
sykevilivaihtelu useimmiten laskee (esim. Horsten ym. 1999).

KUVA 2. Muiden tekijoiden vaikutus sykevilivaihteluun. (Winsley 2002; Niestedt ym.

1995).



4 STRESSI

4.1 Stressikasite ja palautuminen

Stressi on elimiston luonnollinen reaktio, jonka aikana elimistd pyrkii vastaamaan ympériston
asettamiin vaatimuksiin lisddmalla suorituskykya. Stressi muuttuu haitalliseksi silloin, kun se

on erittdin voimakas, toistuu tinedén tai kestaa pitkaan (Tucker ym. 2012).

Selyen Klassisessa stressiteoriassa (1956) stressin  sopeutumissyndrooma né&hdaan
kolmevaiheisena: 1) halytysreaktio: keho reagoi automaattisesti stressitekijoihin ja
valmistautuu vastustamaan uhkatekijaa, 2) vastustus: elimistd yrittda sopeutua stressiin. Jos
stressaava tilanne jatkuu pitkaan tai lilan voimakkaana, sopeutumismekanismi pettda ja

seurauksena on 3) uupuminen (Selye 1956).

Stressin vastakohtana voidaan nahda palautuminen. Palautuminen on psykologisen
nakemyksen mukaan vasymyksen ja kuormittumisen vahenemistd, jolloin voimavarat
palautuvat ja pystytddn jatkamaan toimintaa kohti uusia haasteita (Ziljstra & Sonnentag
2006). Palautumisen vastakohtana voidaan nahd& kuormitus (katsaus, Siltaloppi & Kinnunen
2007). Fysiologisen nakemyksen mukaan palautumisessa elimistd ja mieliala korjaantuvat
sille tasolle, mitd ne ovat olleet ennen kuormitusta (Sonnentag & Bayer 2005; Sonnentag &
Fritz 2007; Feldt ym. 2007, 63).

4.2 Stressin fysiologinen tausta

Stressi johtaa fysiologisiin  muutoksiin elimistdssd. Suurimmat muutokset tapahtuvat
autonomisessa hermostossa ja sisderitysjarjestelmassé. Stressi vaikuttaa hypotalamuksen
toimintaan siten, ettd hypotalamus erittdd CRF-hormonia. Tdma kulkeutuu aivolisdkkeeseen
ja vapauttaa ACTH-hormonia. Tallda on vaikutusta lisamunuaisen kuorikerroksen
kortikosteroidien erittymiseen ja elimistdon energiansaannin tehostumiseen vaaratilanteissa
puolustautumista varten. Stressitilanteessa aktivoituu myos toinen neurokemiallinen
tapahtumaketju, joka on hypotalamuksen ja autonomisen hermoston vélinen. Sympaattisen
hermoston aktivoituessa lisamunuaisen ydinosan adrenaliinin ja noradrenaliinin eritys
lisdantyvat. Nama hormonit yhdessa sympaattisten hermoratojen kautta tulevien impulssien

kanssa saavat aikaan erilaisia reaktioita kohde-elimissa (Lindstrém & Kalimo 1987.)
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Fysiologiset muutokset stressin seurauksena aiheuttavat verenpaineen ja sykkeen nousua,
energian vapautumista varastoista, verisuonten supistumista iholla ja niiden laajenemista
lihaksissa (Lindstrom & Kalimo 1987).

4.3 Stressireaktiot

Stressin aiheuttamia elimelliset oireet voivat ilmetd esimerkiksi paénsarkyna, pahoinvointina,
lihassérkynd, pitkittyneend vésymyksend, huimauksena ja selkakipuina. Rintakivut,

sydamentykytys ja hengitysvaikeudet voivat olla myds merkki stressista (Kalimo ym. 1986).

Koettuja oireita voivat olla esimerkiksi keskittymisvaikeudet, havaintokentan kapeutuminen,
paatoksenteon hankaluus. Stressiin liittyy usein myds apaattisuutta, masennusta,
rauhattomuutta, huolestuneisuutta, &artymystd, ja pessimistista tulevaisuuden nakemysta.
(Kalimo ym. 1986; Cooper & Cartwright 1996; Lindstrom & Kalimo 1987; Kinnunen & Feldt
2005). Suomalaisessa tydeldmassa erittdin voimakasta oireina ilmenevaa stressia kokee 8%.
Tama on vahentynyt tasaisesti 2000-luvun ajan, tosin aivan lahivuosina lasku on tasaantunut
(Kivekés & Ahola 2012, 107-108).

Kéyttaytymiseen liittyvid stressioireita voivat olla esimerkiksi ruokailutottumusten

muuttuminen ja tahan liittyva lihominen tai laihtuminen. Muutoksia voi tapahtua myos

seksuaalisessa halukkuudessa ja riippuvuuksien lisdantymisessa (Kalimo ym. 1986).
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5 TYOSTRESSI

5.1 Tyon stressitekijat ja stressireaktiot

Niitd ympéristotekijoitd joiden vaikutuksesta stressitilanne  kehittyy, nimitetaén

stressitekijoiksi (Lindstrom & Kalimo 1987). Tydn stressitekijoita esitetddn kuvassa 3.

Tyon stressitekijat
Yksil6liset tekijat

Tyon jarjestelyyn ja sisaltoon liittyvat
tekijat

Ihmissuhdetekijat

Johtamiseen liittyvat tekijat

Tyodn ja vapaa-ajan suhde

Tyottomyys tai sen uhka ja uralla
etenemisen mahdollisuudet
Traumaattiset tapahtumat

Organisaatiomuutokset

Esimerkkeja

Persoonallisuuden piirteet, biologiset
ominaisuudet, idearikkaus, luovuus,
joustavuus, itsearvostus

Fyysiset tydolot, tyon vaatimukset, oman
tyon sdatelymahdollisuudet, vastuu, tyéajan
pituus, roolin selkeys

Ty0Oyhteison sosiaalinen vuorovaikutus
Luottamus, vastuunantaminen,
oikeudenmukaisuus, palautteen antaminen,
tiedonkulku

Palautuminen, tyon ja vapaa-ajan
erottaminen

Urandkymat

TyGtapaturmat

Yrityskaupat, Yt-neuvottelut

KUVA 3. Tyon stressitekijat (Waris 1982; Kalimo 1986; Lindstrom & Kalimo 1987; Cooper
& Cartwright 1996; Kalimo & Toppinen 1997; Vahtera & Pentti 1997; Sonnentag & Frese
2003).

Tyossa esiintyvia stressireaktioita on jaoteltu esimerkiksi 1) yksilon, 2) tydyhteison ja
organisaation ja 3) yksityiseldméan tasolla (Sonnentag & Frese 2003). Stressi saattaa ilmeta
yksilotasolla vieraantuneena asennoitumisena tyOyhteisoon, motivaation laskemisena,
poissaoloina, velvollisuuksien lykkadmisend ja laiminlyontind seka riskinoton ja tapaturmien
lisadntymisend (Kalimo & Toppinen 1997). Myo6s sosiaalisessa aktiivisuudessa saattaa

tapahtua muutoksia, mik4 saattaa johtaa tydyhteison ihmissuhdeongelmiin (Cooper &
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Cartwright 1996). TyoOyhteisttasolla stressireaktiot voivat nékya ihmissuhdeongelmina,
lisddntyneind sairauspoissaoloina ja sitoutumisen vahentymisend. Yksityiselamassé hidastunut
palautuminen, kielteisten mielialojen siirtyminen myo6s yksityiselamaan ja sairastumisen

lisadntyminen voivat olla merkkeja pitkittyneesta stressista (Kinnunen & Feldt 2005).

Katz ja Kahn (1966) né&kivat stressitekijat roolijakoon perustuvan teorian kautta:
rooliylikuormitus (liikaa toita tai liian vaikeita tehtévid), roolikonflikti (ristiriitaiset odotukset)
ja rooliepaselvyys (epéselvat odotukset) (Katz & Kahn 1966). Tyon stressitekijoitd ja
stressireaktioita on tutkittu myos interaktiomallien kautta. Karasekin (1979) JDC-mallissa
(Job Demand Control Model) haitallista tyokuormitusta tarkastellaan tyon hallinnan ja tyon
vaatimusten keskindisella suhteella. Tyon hallintaan liittyvat tydntekijan mahdollisuudet
vaikuttaa tyooloihin ja tyon siséltoon, osallistumismahdollisuudet omaa tydtd koskevaan
paatoksentekoon seka tyén monipuolisuus. Naiden suhteella tyon vaatimuksiin, kuten tyon
madrallinen ylikuormitus, tyon aikapaine ja rooliristiriidat, on merkitysta sithen, miten
henkild kokee tyostressin (Karasek 1979). Siegristin mallissa (ERI Model) tarkastellaan
tyéhon liittyvien ponnisteluiden ja niistd saatujen palkkioiden tasapainoa (Siegrist 1996).
Henkild ponnistelee tydhon liittyen ja odottaa, ettd saa ponnisteluilleen vastinetta. Ponnistelut
voivat olla tyon vaatimuksia tai velvollisuuksia, joita tyd kohdistaa tekijadnsa. Palkkiot
liittyvéat palkan liséksi itsearvostukseen, tyon turvallisuuteen ja etenemismahdollisuuksiin. Jos
tyontekija kokee ponnistelevansa enemmén kuin saa vastinetta ponnisteluilleen, voi
seurauksena olla voimakkaita kielteisia tunteita ja hyvinvoinnin heikkenemista (Siegrist
1996). Lazaruksen mallissa (1984) selvitetddn stressitekijan ja -reaktion dynaamista
luonnetta. Sen mukaan stressi kehittyy yksilollisesti ajassa etenevana prosessina (Lazarus &
Folkman 1984). Tyduupumuksen n&hd&an olevan ty6hon liittyvien stressitekijoiden ja
stressireaktioiden yhteydessd asteittain  kehittyvd tila, jonka ominaisuuksia ovat
kokonaisvaltainen vasymys, tyon mielekkyyden tunteen katoaminen, Kkyynistyminen ja

ammatillisen itsetunnon heikkeneminen (Henriksson & Lonnqvist 2004).

5.2 Palautuminen ty6elamassa

Tyobeldmassa palautumisella tarkoitetaan sitd, ettd tydntekijdn voimavarat palautuvat sille
tasolle, ettd hadn on valmis jatkamaan tyotehtaviddn (Kinnunen & Feldt 2009, 8).
Hollantilaisten tutkijoiden (Mejman & Mulder 1998) kehittdméssa ponnistelujen ja

palautumisen mallissa (Effort-Recovery Model) kasitelladn yksityiskohtaisesti kuormituksen
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ja palautumisen valista suhdetta. Sen mukaan yksil6lle ponnistelusta tyopaivéan aikana seuraa
henkilolle kuormitusreaktioita, jotka nadkyvat fysiologisina reaktioina sekd yksilon
kayttdytymisessa ja henkildkohtaisissa kokemuksissa (Feldt ym. 2007, 64).

Unella on suuri merkitys palautumisessa (Feldt ym., 2007; Sonnentag & Fritz, 2007). My0s
vapaa-ajan levon ja rentoutumisen merkitys on suuri (Kinnunen & Rusko 2009, 29).
Viikonloput auttavat palautumaan parhaiten, jos viikonlopun toiminta ei liity tyéhon ja vaatii
vain vahaisia ponnisteluja (Binnewies, Sonnentag & Mojza 2010; Fritz ym. 2010). Loma-
ajoilla on tarke& rooli palautumisessa, mutta niiden positiiviset vaikutukset katoavat pian
tyohon paluun jalkeen (Fritz ym. 2006; De Bloom ym. 2009). Koska viikonloppujen ja
lomien vaikutus palautumiseen ei ole pysyvaa, tyoviikkojen aikaisella palautumisella
kokonaishyvinvoinnin kannalta tarkea rooli (Kinnunen & Nauno 2009). Tydpéivan jalkeinen
rauhallinen ja véhan ponnisteluja vaativa toiminta auttaa palautumaan (Sonnentag 2001, 203-
205; Sonnentag & Niessen 2008). TyoOpdivien sisalla olevien taukojen merkitysta
palautumiseen on tutkittu niukasti (Trougakos ym. 2009). On kuitenkin osoitettu, etté silla
miten tydpdivan aikaiset tauot kdyttad, on suuri vaikutus palautumiseen: itselle mieluisat ja

rauhalliset toiminnat auttavat palautumaan parhaiten (Trougakos ym. 2008).

Suomalaisten kokemuksia tyokuormituksesta palautumisesta on selvitetty Tyo ja terveys —
haastattelututkimuksessa 2012. Puolet tydssa olevista (52 %) palautui tydpaivan jalkeen hyvin
ja 42 % kohtalaisesti. Huonosti palautui vain 6 % vastaajista. Huonosti palautuneiden mééra
on pysynyt l&dhes ennallaan vuoteen 2009 verrattuna, jolloin heitd oli 7 % (Kivekés & Ahola
2012).

5.3 Tyostressin yhteys sykevalivaihteluun

Tyoperdisella stressilla ja sykevalivaihtelulla on monissa tutkimuksissa todettu olevan yhteys
(Taulukko 1). Joidenkin tutkimusten stressitekijat liittyvat tydaikaan (van Amelsvoort ym.
2000; Furlan ym. 2000; Rauchenzauner ym. 2009). Etenkin yotyolla tiedetddn olevan yhteys
sympaattisen hermoston aktiivisuuteen, minkd on todettu altistavan sydanperadisille
sairauksille (Hansen ym. 2008). Joissakin tutkimuksissa tyon stressitekijat liittyvéat Karasekin
(1979) mallin mukaista jaottelua noudattaen korkeisiin tyén vaatimuksiin (Kang ym. 2000;
Chandola ym. 2008; Loerbroks ym. 2010) ja matalaan tyonhallintaan (Chandola ym. 2008;
Loerbroks ym. 2010; Lindholm ym. 2009) ja joidenkin Siegristin (1994) mallin mukaista
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jaottelua noudattaen ponnistusten ja palkkioiden véliseen epdtasapainoon (Loerbroks ym.
2010; Clays ym. 2011; Uusitalo ym. 2011).

Tutkimuksissa on selvitetty monien sykevalivaihtelumuuttujien ja tyostressin yhteyttd. Osa
tutkimuksista selvittda tyostressin vaikutuksia aikakenttdanalyysimuuttujiin (Kang ym. 2000,
Chandola ym. 2008, Orsila ym. 2008, Lindholm ym. 2009, Loerbroks ym. 2010, Clays ym.,
Uusitalo ym. 2011, Hernandez-Gaytan ym. 2013, Rieger ym. 2014), osa taas
taajuuskenttaanalyysimuuttujiin (van Amelsvoort ym. 2000, Furlan ym. 2000, Chandola ym.
2008, Orsila ym. 2008, Rauchenzauner ym. 2009, Clays ym. 2011, Hernandez-Gaytan ym.
2013, Rieger ym. 2014).

Tyostressin ja sykevalivaihtelun yhteys on I0ydetty aikakenttdanalyysimuuttujista matalaan
SDNN-arvoon (Kang ym. 2004; Chandola ym. 2008; Hernandez-Gaytan ym. 2013; Rieger
ym. 2014), matalaan RMSSD-arvoon (Orsila ym. 2008; Lindholm ym. 2009; Loerbroks ym.
2010; Uusitalo ym. 20111; Hernandez-Gaytan ym. 2013; Rieger ym. 2014), matalaan TINN-
arvoon (Orsila  ym. 2008), ja matalaan pNN50-arvoon (Clays ym. 2011).
Taajuuskenttdanalyysimuuttujista yhteys on loydetty korkeaan LF-arvoon (van Amelsvoort
ym. 2000; Chandola ym. 2008; Orsila ym. 2008; Rauchenzauner ym. 2009; Rieger ym. 2014),
LF/HF-suhteen muutoksiin (Furlan ym. 2000; Orsila ym. 2008; Rauchenzauner ym. 2009;
Clays ym. 2011) ja matalaan HF-arvoon (Orsila ym. 2008; Clays ym. 2011; Rieger ym.
2014).
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TAULUKKO 1. Tyostressin yhteys sykevalivaihteluun.

Artikkeli Vuosi N C/L Ammattiryhma Stressitekija Tyo6stressin ja sykevalivaihtelun yhteys

van 2000 135 L Teollisuus- ja Vuorotyd Yhteys korkeaan LF%-arvoon ja matalaan SDNN-arvoon

Amelsvoort sairaalatyontekijat

ym.

Furlan ym. 2000 22 miesta C Tehdastyontekijat Vuorotyd Yhteys LF/HF —suhteen muutoksiin

Hernandez- 2013 54 C Erikoistuvat Korkeat Ei merkitsevad yhteyttd HF-arvoon eikd SDNN-

Gaytan ym. laékarit tyonvaatimukset  arvoon, mutta vdhemmaén stressaavissa tehtévisséa

matalammat SDNN- ja HF-arvot.

Kang ym. 2004 169 miestd C Laivateollisuuden Korkeat Yhteys matalaan SDNN-arvoon

tyontekijat tybnvaatimukset

Chandola 2008 9692 L Valtion virkamiehet ~ Korkeat Yhteys matalaan SDNN-arvoon ja ja korkeaan LF-arvoon

ym. tybnvaatimukset
ja matala
tyénhallinta

Orsila ym. 2008 30 L Elektroniikka-alan Tyostressi, ei Yhteys matalaan RMSSD- TINN- ja HF-arvoon ja

15 miesta kokoonpanotyonteki  tarkempaa korkeaan LF-arvoon sekéd LF/HF —suhteen muutoksiin
15 naista jat maérittelyé

Lindholm 2009 750 C Mediatyontekijét Matala Yhteys matalaan RMSSD-arvoon

ym. tydnhallinta

Rauchenzaun 2009 44 L Laakarit 24 tunnin Yhteys korkeaan LF-arvoon

erym. puhelinpdivystys
ja vuorotyd.

Riegerym. 2014 20 C Kirurgit Vuoroty®, Yhteys matalaan HF-arvoon, SDNN-arvoon ja
vaativat RMSSD-arvoon seké korkeaan LF-arvoon
ty6tehtavat

Loerbroks 2010 657 L Lentokoneteollisuud ~ Korkeat ty6n Yhteys matalaan RMMSD-arvoon 35-44-vuotiailla, mutta

ym. en tyontekijat vaatimukset, ei muissa ikéluokissa (17-34-, 45-54- ja 55-65-vuotiaat)
matala
tyonhallinta.

Ponnistelujen ja
palkkioiden
epatasapaino
Clays ym. 2011 2363 L Tehdastyontekijat Ponnistelujen ja Yhteys mataliin pNN50- ja HF-arvoihin sekd LF/HF-
miesta palkkioiden suhteen muutoksiin. Ei yhteyttd SDNN- ja LF-arvoihin
epatasapaino

Uusitaloym. 2011 19 L Sairaalatyontekijat Ponnistelujen ja Yhteys matalaan RMMSD-arvoon.

1 mies palkkioiden
18 naista epatasapaino

C=poikkileikkaustutkimus, L=pitkittaistutkimus
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6 TYOKYKY JA TYOSSAJAKSAMINEN

6.1 Tyokyvyn kasite

1980-luvulta l&htien on puhuttu tyokyvyn késitteestd, jonka n&hdadn olevan muodostunut
monista tekijoistd. Tyokykyyn vaikuttavat tyontekijan osaaminen, terveys, sosiaaliset taidot,
elaméntilanne, tyon vaatimukset, tyon sisaltd, tyén kuormittavuus, johtaminen ja tydilmapiiri
(Juuti 2010, 47). Suutarisen mukaan kokonaisvaltainen tyokyky muodostuu 1) yksilon
ominaisuuksista, kuten terveys, elaméntilanne, sosiaaliset taidot, 2) tyosté ja tydymparistosté,
kuten tyon fyysinen ja henkinen kuormittavuus, fyysiset tyoolot, tyon vaatimukset ja
tyémenetelmét seka 3) tyOyhteisdstd, kuten johtaminen, sosiaalinen tuki ja vuorovaikutus
(Suutarinen 2010). Tyoterveyslaitoksen Tyokykytalo —mallissa terveyden ja toimintakyvyn
nahdaan olevan tyokyvyn perusta, mutta tyokykyyn liittyvat myos osaaminen, arvot, asenteet
ja motivaatio, johtaminen, tydyhteiso ja tydolot sek& erilaiset verkostot (Kuva 4). Namé eri
kerroksiin Tyokykytalossa sijoittuvat tekijat tukevat toisiaan ja puutteet jollakin alueella

saattavat vaikuttaa kokonaistyokykyyn (Tyoéterveyslaitos 2014).

Tyokykytalo
TYOKYKY
Johtaminen,
tydyhteisd ja tydolot
TOIMINTAYMPARISTO Arvot, asenteet
ja motivaatio
Osaaminen
Terveys
Jja toimintakyky

. " TYORYKYTALO
LAHIYHTEISO

© TYOTERVEYSLAITOS

PERHE

Tyéterveyslaitos

KUVA 4. Tybkykytalo, Tydterveyslaitos.

16



Ty6ssa jaksaminen tarkoittaa henkilon kokemusta omasta tyokyvystd. Kun tydntekijén tydssa
jaksaminen on kunnossa, han kokee tydnsa mielekkaéksi, hallitsee nykyiset tyotehtavénsa ja
kokee kehittyvansd. Johtamiseen liittyvat tekijat, kuten vaikuttamismahdollisuudet ja
tiedonsaanti ja tyGilmapiiri tukevat tydsséd jaksamista. Tyontekijan henkilokohtainen
henkinen, sosiaalinen ja fyysinen hyvinvointi luovat perustan tydssé jaksamiselle (Ahonen
2002). Tyossé jaksamisen ja tyokyvyn peruspilarit ovat siis samat. Jos jollain osa-alueella on
puutteita, niistd voi muodostua tyostressia lisddva tekija, mika saattaa johtaa ty0ssé

jaksamisen heikkenemiseen ja tyduupumusoireiden lisd&dntymiseen.

6.2 Tyokykya tukevat elintavat

Hyvinvointianalyysissa  kiinnitetddn  elintavoista  huomiota  l&hinn& liikuntaan,
alkoholinkayttoon, uneen seka rentoutumiseen. Riittavan pitkéd ja hyva uni on valttaméatonta
hyvinvoinnille ja toimintakyvylle valveillaolon aikana (Syvélahti 2008). Elintavoilla on
vaikutusta tyokykyyn. Liikunnalla ja uniongelmilla on merkitseva yhteys tyokykyindeksiin,
joka on Tyoterveyslaitoksella kehitetty merkittava tyokykyvyn arvioinnissa kéytettava mittari
(Airila ym 2012). S&annéllisen, intensiivisen ja koko eldmén kestdvan liikunnan tiedetédan
suojaavan tyokyvyttomyydeltd (Taimela 2005). Myohééan illalla tapahtuvalla liikunta saattaa

nostaa syketté ja hairitd unensaantia yon ensimmaisina tunteina (Myllymaki ym. 2011).

Alkoholinkaytt6ad selvitetddn Hyvinvointianalyysissa paivakirjan avulla. Jo v&hdinen méaéara
alkoholia aktivoi sympaattista hermostoa aiheuttaen elimistoon stressia muistuttavan tilan.
Alkoholilla on siis palautumista haittaava vaikutus (Romanovich ym, 2013; Karpyak ym.
2014). Runsaalla alkoholinkéaytolla on yhteys myos matalaan tyokykyindeksiin (Macowiec-
Dabrowska ym. 2008).

Pelkka tietoisuus terveellisista elintavoista ei pelkastdan riitd vaan terveydellinen hyoty tulee
elintapamuutosten myo6ta. Prochaskan muutosvaihemallissa (Prochaska & Velicer 1997) on
neljd vaihetta, mitk& kuvaavat muutoksen etenemisté. Esiharkintavaiheessa henkild ei tiedosta
muutostarvetta tai ei pidd muutoksen itselleen tarpeellisena, harkintavaiheessa henkilé on
tietoinen muutoksen tarpeellisuudesta, pohtii sen etuja ja haittoja ja omia mahdollisuuksiaan

sen toteuttamiseen, valmistelu / aloitteluvaiheessa henkild on valmis muutokseen ja tekee
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muutokseen liittyen suunnitelman ja alkaa toteuttaa sita, yllapitovaiheessa henkild pitaé ylla
muutettua tapaa ja jatkaa sunnitelman mukaisesti (Routasalo & Pitk&la 2009).
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7 TUTKIMUKSEN TARKOITUS

Taman Pro gradu -tutkielman tarkoituksena oli selvittdd ovatko Firstbeat
Hyvinvointianalyysiin osallistuneet tyoterveysasiakkaat hyodtyneet menetelmastd, mika on
menetelméan yhteys tyokyvyn paranemiseen, minkd verran analyysiin osallistuneet tekivat
hyvinvointia tukevia muutoksia ja mitd ongelmia menetelmédn toteutukseen liittyi

tyoterveysymparistossa.

Tutkimuskysymykset

1la) Ovatko Firstbeat Hyvinvointianalyysiin osallistuneet tyoterveysasiakkaat hyotyneet

menetelmasta?

1b) Miké on Hyvinvointianalyysin yhteys tyokyvyn paranemiseen?

1c) Minka verran Hyvinvointianalyysiin osallistuneet ovat tehneet hyvinvointia tukevia
muutoksia ja mikd on ndiden muutosten yhteys koettuihin hy6tyihin ja tyokyvyn
paranemiseen?

1d) Mika on taustatekijoiden (ik& BMI, sukupuoli, henkildkohtaiset tavoitteet analyysille,
koettu stressi ja tyostressi ) yhteys koettuihin hyotyihin, hyvinvointia tukeviin muutoksiin ja

koettuun tydkyvyn paranemiseen?

2a) Mita ongelmia Firstbeat Hyvinvointianalyysin toteutukseen liittyy tyoterveysasiakkaiden

kokemuksen perusteella?

2b) Mika on taustatekijoiden (ikd, BMI, sukupuoli koettu stressi ja tydstressi) yhteys

koettuihin ongelmiin?
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8 TUTKIMUKSEN AINEISTO JA MENETELMAT
8.1 Koehenkilot

Tutkimuksen vastaajajoukko keréttiin Suomen Terveystalo Oy:n potilasrekisteristd. Tutkimus
totetutettiin kyselytutkimuksena, jossa kyselyt l&hetettiin postikyselynd. Kysely lahetettiin
postissa tyoterveysasiakkaille, joille oli tehty Firstbeat Hyvinvointianalyysiin liittyva kolmen
vuorokauden sykevélivaihteluun perustuva mittaus Bodyguard -mittalaitteella, asiantuntijan
antaman palaute sek& henkilokohtaiset raportit ja toimenpidesuositukset. Kyselyyn
vastattaessa suurimmalle osalle vastaajista ei ollut tehty vield seurantaan liittyvia
toimenpiteitd.  Kyselyt ldhetettiin~ 5.5.-30.5.2014  henkil6ille, joille oli tehty
Hyvinvointianalyysi 1.10.2013-31.3.2014 (Kuva 5). Kysely lahetettiin yhteensd 558
henkildlle ja siihen vastasi 144 henkilod. Vastausaikaa oli viisi viikkoa.

¢

e

KUVA 5. Tutkittavien valikoituminen.



8.2 Kyselylomake

Kyselytutkimuksessa aineisto rakennetaan kyselylomakkeen pohjalta (Vehkalahti 2014, 48).
Koska tyoterveyshuollon asiakkaille suunnattua valmista kyselylomaketta ei ollut
kaytettavissa, laadittiin  lomake itse. Kyselylomakkeeseen haettiin ideoita Firstbeatin
palautekysely —lomakkeesta, Firstbeat Hyvinvointianalyysi —ké&sikirjasta (2012) seka

Jyvéskylén Yliopiston terveystieteidenlaitoksen tutkimuksissa kaytetyista kyselylomakkeista.

Kyselylomaketta tulisi testata etukdteen (Vehkalahti 2014, 48). Té&ssé tutkimuksessa
kyselylomaketta lahetettiin arvioitavaksi Firstbeatin edustajille, Jyvéskyldn yliopiston
liikuntaladketieteen pro gradu -tutkielmia arvioiville henkildille seka Terveystalolla

Hyvinvointianalyysin suunnitteluun osallistuville henkil6ille.

Taustatekijoita selvittdvat kysymykset kyselylomakkeessa olivat: sukupuoli (nainen/mies,
tyén luonne (ruumiillinen/henkinen ty®, rastita, jos yli puolet tydajasta ruumiillista tai
henkistd), koitko itsesi stressaantuneeksi mittausta edeltdvanad ajankohtana (kyllé/ei), oliko

stressi tyohon liittyvaa (kylla/ei), pituus, paino, henkilétunnus ja laakitys.

Kyselylomakkeessa selvitettiin - Hyvinvointianalyysille asetettuja tavoitteita seuraavan
kysymyksen avulla: mille osa-alueille asetit tavoitteita ennen hyvinvointianalyysia: parempi
tyossd jaksaminen, stressinhallinta, parempi palautuminen, terveellisemmat eldmantavat,
parempi jaksaminen ja hyvinvointi, parempi fyysinen kunto. Vastausvaihtoehdot olivat

kylld/ei. Vastaaja saattoi siis valita niin monta tavoitetta kuin halusi.

Hyvinvointianalyysin hyotyja selvitettiin viiden paakysymyksen avulla (Kuva 6). Kun
huomioidaan alakysymykset hy6tyja mittavia kysymyksia oli yhteensa 13.
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KUVA 6. Hyvinvointianalyysin hy6tyja mittaavat kysymykset.

Lomakkeessa kysyttiin - myds sit4, miten hyvinvointikartoitus vastasi odotuksia?
Vastausvaihtoehdot olivat asteikolla asteikolla 1-5, jolloin 1 on ei lainkaan ja vastaus 5 on

erittain hyvin.

Hyvinvointianalyysin jélkeen tehtyjd hyvinvointia tukevia muutoksia Kkysyttiin seuraavan
kysymyksen avulla: Oletko tehnyt seuraaviin asioihin muutoksia Hyvinvointikartoituksen

jalkeen: riittdva youni, rentoutuminen ja lepo, tyon suunnittelu ja ajanhallinta, liikunta, muut
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harrastukset. Edelld mainituissa kysymyksissa vaihtoehdot olivat asteikolla 1-5, jolloin

vastaus 1 on ei lainkaan ja vastaus 5 erittain paljon.

Hyvinvointianalyysiin liittyvid ongelmia tarkasteltiin seuraavien kysymysten avulla: Liittyikod
hyvinvointikartoitukseen ongelmia liittyen mittauksen opastukseen: mittarinkaytto, raporttien
selkeys, Terveystalon asiantuntijoiden antaman palautteen selkeys, toimenpide-ehdotusten
selkeys, seuranta, Terveystalon toimintamallin selkeys? Edelld mainituissa kysymyksissa
vastausvaihtoehdot olivat asteikolla 1-5, jolloin vastaus 1 on ei lainkaan ja vastaus 5 erittdin

paljon.

8.3 Muuttujien kasittely

Kyselylomakkeen kysymysten pohjalta luodaan muuttujat ja muodostetaan aineisto
(Vehkalahti 2014, 48). Tass& tutkielmassa kyselylomakkeen Hyvinvointianalyysin hyotyja
mittaavat muuttujat ovat jarjestysasteikollisia: kokemus Hyvinvointianalyysista
kokonaisuutena, tyodssa jaksamiseen, stressinhallintaan, terveellisempiin eldmantapoihin,
palautumiseen, jaksamiseen ja hyvinvointiin seké fyysiseen kuntoon saatu tuki, palautuminen
henkisestd rasituksesta, palautuminen fyysisestd rasituksesta, péivan aikana esiintyvien
palauttavien taukojen merkityksen tiedostaminen, younen aikana tapahtuvan palautumisen
merkityksen tiedostaminen sekd hyvinvointianalyysin vaikutus yleiseen hyvinvointiin ja
tyokykyyn. Hyvinvointianalyysin jalkeen tehtyjen hyvinvointia tukevien muutosten muuttujat
ovat myos jarjestysasteikollisia: riittdvd youni, rentoutuminen ja lepo, tyon suunnittelu ja
ajanhallinta, liikunta, muut harrastukset. Yksi kysymyksistda koski sitd, miten
Hyvinvointianalyysi  on  vastananut  odotuksiin  ja  tdstd muodostettiin  oma

jarjestysasteikollinen muuttuja.

Hyvinvointianalyysiin liittyvistd ongelmista ja kehittdmisalueista muodostettiin seuraavat
jarjestysasteikolliset ~ muuttujat:  mittarinkdyttdé, raporttien  selkeys,  Terveystalon
asiantuntijoiden antaman palautteen selkeys, toimenpide-ehdotusten selkeys, seuranta,

Terveystalon toimintamallin selkeys

Taustatekijoita selvittavista kysymyksisté muodostettiin taustamuuttujat.
Luokitteluasteikollisia taustamuuttujia ovat sukupuoli, tyon luonne ja stressi / tyostressi

mittausta edeltdvana ajanjaksona seké tavoitteet. llmoitetun pituuden ja painon perusteella
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laskettiin painoindeksi. Tutkittavat jaettiin painoindeksin mukaan kolmeen ryhméan ja
muodostettiin jarjestysasteikollinnen muuttuja kayttden kansainvalisida painoindeksiluokkia:
alipainoiset (BMI:<18.5): normaalipainoiset (BMI: 18.5-24.9), ylipainoiset (BMI: 25.0-29.9)
ja lihavat (BMI 30<) (Kdypd Hoito —suositus). Henkilotunnuksen perusteella laskettiin
vastaajan ika. Ikien perusteella muodostettiin jarjestysasteikollinen muuttuja, ikédryhmat: 18-
34-vuotiaat, 35-44-vuotiaat, 45-54-vuotiaat sekéd 55-vuotiaat ja vanhemmat.

Kyselylomakkeessa oli kaksi avointa kysymystd: “Miten hyvinvointiakartoitus vastasi
odotuksiasi?”  sekd  “Muita  kommentteja  tai  kehittimisehdotuksia  Firsbeat
Hyvinvointianalyysiin liittyen?”. Jotta saataisiin sekd kommentit ettd kehittdmisehdotukset
esille, tehtiin omat muuttujat kommenteille ja kehittdmisehdotuksille. Koska moni vastaaja oli
antanut useamman kommentin tai kehittdmisehdotuksen, jotka liittyivat eri aihealueisiin,
tehtiin jokaisesta aihealueesta oma muuttuja. Nain minimoitiin piiloon jadva tieto. Koska
avoimeen kysymykseen "Miten hyvinvointikartoitus vastasi odotuksiasi” tuli vain muutama
vastaus, ja naistdkin osa koski muuta aihetta kuin odotuksia, yhdistettiin kaikki avoimet
vastaukset, kun jaoteltiin niitd ryhmiin. Osa vastaajista oli kommentoinut, myos sellaisiin
kysymyksiin, joissa ei ollut sanallisen vastauksen mahdollisuutta. My6s ndma kommentit
liitettiin yhteenvetoon

8.4 Tilastolliset analyysit

Tilastolliset analyysit totetutettiin SPSS-ohjelmistolla (SPSS 20.0 for Macintosh).

Analysoinnissa kaytettiin prosenttijakaumaa, itsendisten otosten t-testid ja Pearsonin

korrelaatiokerrointa.
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9 TULOKSET

9.1 Koehenkilot

Tutkimukseen osallistui 141 henkil0d. Heisté 85 oli miehid ja 54 naisia. Kaksi tutkimukseen
osallistunutta ei ilmoittanut sukupuoltaan. Taulukosta 2 kay ilmi tutkimukseen osallistuneiden

keskimaarainen iké ja painoindeksi sukupuolittain.

TAULUKKO 2. Tutkimuksen koehenkilGiden taustatiedot: sukupuoli, painoindeksi ja ika.

n=141 Miehet n=85 Naiset n=54

ka * kh ka + kh ka * kh pC
Iké 458 +9.2 44.7 9.5 47.6 +8.6 10
BMI 26,4+ 4,1 26.9+3.6 25.6 + 4.8 .08

=jtsenaisten otosten t-testi, sukupuolten vélinen ero

Kuvat 7 ja 8 kertovat kuinka painoindeksiluokat ja ikaluokat ovat jakaantuneet sukupuolittain.
Suurin osa tutkittavista sijoittui ik&luokkiin 35-54. Painoindeksiluokittain tarkasteltuna suurin
osa miehistd kuului painoindeksiluokkaan ylipainoiset, kun naisista suurin 0sa on

painoindeksiluokassa normaalipainoiset.

25 i Miehet

20 i Naiset

g ="

18-34 35-44 45-54 55 ja yli

1 Kaikki

KUVA 7. Ikdluokat. Prosentuaalinen osuus koko tutkimusjoukosta.
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KUVA 8. Koko tutkimusjoukon ja sukupuolten jakauma painoindeksiluokittain.

Mittausta edeltdvana ajanjaksona stressia (46.8%) ja tyostressia (46.1%) ilmoitti kokeneensa
noin puolet vastaajista. Sukupuolten valilla oli tilastollisesti merkitseva ero, naiset ilmoittivat
kokeneensa enemman stressid (60.4%, p=.02) ja ty0Ostressida (78.0%, p=.007) kuin miehet
(stressid 39.3%, tyostressid 52.5%). Painoindeksiluokilla ja ikaluokilla vélilla ei ollut

tilastollista yhteytta stressiin tai tyostressiin.

Vastagjista 81.1% asetti Hyvinvointianalyysille tavoitteeksi paremman jaksamisen ja
hyvinvoinnin. Paremman ty0ssa jaksamisen asetti tavoitteeksi 66.4%, paremman
palautumisen 65.9%, paremman stressinhallinnan 65.1.%, terveellisemmét elintavat 61.4% ja
paremman fyysisen kunnon 54.0%. Sukupuolten valilla ei ollut tilastollisesti merkitsevéa eroa
tavoitteidenasettelussa. Talulukosta 3 kdy ilmi kuinka moni asetti tavoitteen, jos koki stressia

tai tyOstressia mittausta edeltdvana ajajaksona
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TAULUKKO 3. Kuinka suuri osa (%) asetti ko. tavoitteen, jos stressid tai ty0stressia

edeltavasti.

Tavoite Stressia Ty0stressia
Parempi tydssd 93.0 94.7
jaksaminen

Stressinhallinta ~ 87.9 84.2
Parempi 78.6 76.4

palautuminen

Terveellisemmat 90.2 70.7

elaméntavat

Parempi 61.1 88,2
jaksaminen  ja

hyvinvointi

Parempi 54,0 52,2

fyysinen kunto

9.2 Hyddyt

Tyoterveysasiakkaat kokivat Hyvinvointianalyysin kokonaisuutena olleen hyddyllinen. Vain
2.1 % vastanneista koki, ettd menetelmaésté oli erittdin vahan hyétyd, muut kokivat sitd olleen
enemman. 72.6 % vastaajista arvioi menetelméstd olleen paljon hyotya eli valitsivat
vastausvaihtoehdon 4 tai 5. Keskiarvo kokonaisuudelle oli 3.87+.9. Avoimien kysymysten
kautta saatiin runsaasti tarkentavaa tietoa hyddyista (Liitteet 5 ja 6). Yhteensda 22 avoimiin
kysymyksiin saatua kommenttia késitteli Hyvinvointianlyysin kautta saadun tiedon

lisddntymista.

Koettujen hyotyjen osalta keskiarvo vaihteli osa-alueittain valilla 2.7-4.2 (Taulukko 4). Eniten

tukea saatiin yodunen aikana tapahtuvan palautumisen merkityksen tiedostamisessa seké
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paivén aikana esiintyvien palauttavien taukojen merkityksen tiedostamisessa. Tarkasteltaessa
prosentuaalisesti kuinka moni vastaaja koki saaneensa hyotya tietylld osa-alueella ovat
korkeimmalla samat osa-alueet. Tutkittavat kokivat saaneensa véhiten tukea palautumiseen

fyysisesté rasituksesta, fyysisen kunnon parantamiseen ja elintapoihin.

TAULUKKO 4. Miten paljon Hyvinvointianalyysi tuki eri osa-alueilla.

Kaikki 450 Ei lainkaan
n=141 hyotya
ka x kh % %
Ydéunen aikana tapahtuvan 4.2+1.0 84.1 35
palautumisen merkityksen
tiedostaminen
Paivan aikana esiintyvien 3.9%1.0 78.4 2.8
taukojen merkityksen
tiedostaminen
Palautuminen 33+1.1 51.8 7.8
Jaksaminen ja hyvinvointi 33%x.9 46.8 5.7
Ty0Ossé jaksaminen 3.2+1.0 33.9 7.8
Palautuminen henkisestd 3.0+1.0 36.2 8.5
rasituksesta
Stressinhallinta 3.0+1.1 37.5 10.6
Elintavat 29+1.1 36.2 12.8
Fyysinen kunto 28+1.1 26.9 17.0
Palautuminen fyysisestd 2.7+1.1 24.1 14.9

rasituksesta

= vastausvaihtoehdot 4 tai 5

Taustamuuttujilla oli yhteys joihinkin koettuihin hyotyihin (Kuva 9). Sukupuolten vélill&

miehet kokivat saaneensa enemman tukea tyossa jaksamiseen, jaksamiseen ja hyvinvointiin,
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palautumiseen fyysisesta

rasituksesta seka yoOunen aikana tapahtuvan palautumisen

tiedostamiseen. Naiset eivat kokeneet saaneensa milladn osa-alueella miehid enemman

hyotya.

Younen aikana

tapahtuvan

palautumisen
tiedostaminen
(p=.04 miehet

hyotyivéat enemmén)

Tyossa jaksaminen
(p=.03 miehet

hyotyivat enemman)

Palautuminen
fyysisesta
rasituksesta
(p=.04 miehet

hyotyivat enemman)

Jaksaminen ja
hyvinvointi
(p=.03 miehet

hyotyivat enemman

KUVA 9. Taustatekijoiden yhteys koettuihin hy6tyihin.

Elintavat
(p=.001 suurempi
BMI: hyotya

enemman)

Fyysisen kunnon
parantaminen
(p=.02 suurempi
BMI: hy6tya

enemman)

Younen aikana

tapahtuvan
palautumisen
tiedostaminen
(p=.02
nuoremmat
hyotyivat
enemman)

(=jtsenaisten otosten t-testi, ®>=Pearsonin korrelaatiokerroin

Palauttavien
taukojen
merkityksen
tiedostaminen
(p=.008
stressaantuneet
hyotyivéat
enemman)

Stressinhallinta

(p=.03
stressaantuneet
hyotyivét

enemman)

Palautuminen
henkisesté
rasituksesta
(p=.04
stressaantuneet
hyotyivéat

enemman)

Palautuminen henkisesté
rasituksesta

(p=.03 tyosta
stressaantuneet hyotyivat

enemman)

Jos vastaajat kokivat itsensa stressaantuneeksi mittausta edeltdvand ajanjaksona, he saivat

Hyvinvointianalyysista subjektiivisesti enemmaéan tukea stressinhallintaan, palautumiseen

henkisesta rasituksesta ja palauttavien taukojen merkityksen tiedostamiseen kuin he, joilla ei
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ollut stressinkokemusta ennen mittausta. Jos vastaajat kokivat tyostressia edeltdvasti, he
hyOtyivat enemman palautumisessa henkisesta rasituksesta kuin he, jotka eivat kokeneet

tyostressia.

Vertailtaessa kokemusta tuen saannista painoluokittain mita suurempi BMI, sitd enemmaén
vastaajat kokivat saaneensa tukea elintapoihin ja fyysisen kunnon parantamiseen.
Iké&luokittain tarkasteltuna ryhmien valilla oli se ero, ettd mitd nuorempi ikéluokka, sité

enemman koettiin saadun tukea yéunen aikana tapahtuvan palautumisen tiedostamiseen.

Silla oli merkitseva yhteys koettuun hyotyyn, asettiko tutkittava tavoitteeksi jonkin osa-alueen
parantamisen. Ne vastaajat, jotka asettivat tavoitteeksi paremman ty6ssa jaksamisen (p=.004),
paremman stressinhallinnan (p=.001), terveellisemmat elintavat (p=.001), paremman
palautumisen (p=. 05), paremman jaksamisen ja hyvinvoinnin (p=.001) tai paremman
fyysisen kunnon (p=.001), saivat menetelmastd enemman tukea kyseisella osa-alueella kuin

ne, jotka tata tavoitetta eivat asettaneet.

9.3 Hyvinvointianalyysin yhteys tyokyvyn paranemiseen

Kysyttéessa Hyvinvointianalyysin vaikutusta tydkyvyn paranemiseen vastausvaihtoehtoa 1 ei
kaytetty lainkaan (Kuva 10). Hyvinvointianalyysin vaikutukset tyokykyyn negatiivisesti
kokeneita oli vastaajista 0.7 %. Suurin osa vastaajista koki, ettd tyokyvyssa ei tapahtunut
merkittdvia muutoksia, mutta 24.8 % vastaajista koki tyokyvyn parantuneen. Joillakin
taustamuuttujilla oli yhteys koettuun tyokyvyn paranemiseen. Stressia mittausta edeltavana
ajanjaksona kokeneet kertoivat hyvinvointianalyysin vaikuttaneen enemman tyokyvyn
paranemiseen kuin ei-stressid-kokeneet. Myos painoindeksiluokalla oli yhteys siihen, miten
menetelmdn vaikutukset tyokykyyn koettiin. Mitd pienempi painoluokka, sitd enemman
hyotyd. Hyvinvointianalyysille asetetuilla tavoitteilla ei ollut yhteytta tyokyvyn paranemiseen.
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Tyokyvyn 3.4+5
paraneminen

p=.009. p=.05.

Mité Stressaantuneet
pienempi hyotyivét

BMI, sita enemman
enemman

tyokyky

parani

KUVA 10. Taustatekijoiden yhteys tyokyvyn paranemiseen.

= jtsenaisten otosten t-testi, =

Pearsonin korrelaatiokerroin

9.4 Hyvinvointia tukevat muutokset sekd muutosten ja hydtyjen yhteys

Tutkimuksessa kysyttiin Hyvinvointianalyysin jalkeen terveystottumuksiin tehtyjd muutoksia

liittyen riittdvaan youneen, rentoutumiseen ja lepoon, tyon suunnitteluun ja ajanhallintaan,

liikuntaan sek& muihin harrastuksiin. Eniten muutoksia tehtiin rentoutumiseen ja lepoon

liittyen, vahiten muihin harrastuksiin (Taulukko 5).

TAULUKKO 5. Hyvinvointianalyysin jalkeen tehdyt hyvinvointia tukevat muutokset.

Kaikki 451 Ei lainkaan
n =141 muutoksia
ka + kh % %
Rentoutuminen ja lepo 3.2+1.0 43.1 8.5
Tyon  suunnittelu  ja 3.0£1.0 36.7 8.5
ajanhallinta
Riittava youni 3.0+1.1 39.6 15.6
Liikunta 3.0+1.1 33.8 14.9
Muut harrastukset 25+1.0 15.1 19.1

U= vastausvaihtoehdot 4 tai 5
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Stressid tai tyostressid ennen mittausta kokeneet tekivat merkitsevasti enemman muutoksia
tyon suunnitteluun ja ajanhallintaan liittyen kuin he, jotka eivat kokeneet stressié tai
tyostressia (Kuva 11). Muihin muutoksiin stressilla tai tyostressilla ei ollut yhteytta.
Painoindeksi- ja ikaluokilla tai sukupuolella ei ollut yhteytta siihen, miten paljon

terveystottumuksiin liittyvid muutoksia on tehty Hyvinvointianalyysin jalkeen.

p=.007 tydn suunnittelu ja p=.006 tydn
ajanhallinta suunnittelu ja
ajanhallinta

KUVA 11. Taustatekijoiden yhteys hyvinvointia tukeviin muutoksiin.

(= pearsonin korrelaatiokerroin

Terveellisemmét elintavat tavoitteeksi asettaneet tekivdt enemman muutoksia kaikkiin
kyselyssa selvitettyihin hyvinvointiin vaikuttaviin tekijoihin verrattuna heihin, jotka eivét tata
tavoitetta asettaneet (Taulukko 6). Paremman fyysisen kunnon tavoitteeksi asettaneet tekivat
enemman muutoksia muihin hyvinvointiin vaikuttaviin tekijoihin paitsi tyoén suunnitteluun ja
ajanhallintaan. Paremman ty0sséa jaksamisen tavoitteeksi asettaneet tekivat enemman
muutoksia tyon suunnitteluun ja ajanhallintaan sek& muihin harrastuksiin liittyen.
Stressinhallinnan tavoitteeksi asettaneet tekivat enemméan muutoksia rentoutumiseen ja
lepoon seka tyon suunnitteluun ja ajanhallintaan liittyen kuin he, jotka tata tavoitetta eivat
asettaneet. Paremman palautumisen tavoitteeksi asettaneet tekivat enemman muutoksia
rentoutumiseen ja lepoon sekd liikuntaan liittyen. Paremman jaksamisen ja hyvinvoinnin
tavoitteeksi asettaneet tekivat enemméan muutoksia rentoutumiseen ja lepoon liittyen kuin he,

jotka eivét asettaneet tata tavoitetta.
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TAULUKKO 6. Tavoitteiden ja Hyvinvointianalyysin jalkeen terveystottumuksiin tehtyjen
muutosten yhteys (p-arvo, itsendisten otosten t-testi)

Muutos
Riittava youni Rentoutuminen ja Ty®dn suunnittelu Liikunta Muut

lepo ja ajanhallinta harrastukset
Tavoite
Parempi tyossa .39 A0 .001** .06 .018*
jaksaminen
Stressinhallinta 49 .02* .02* .29 .08
Parempi palautuminen .11 .04* 27 .02* A1
Terveellisemmat .007** .04* .004** .001** .03*
eldméntavat
Parempi  jaksaminen .51 .02* A2 .79 10
ja hyvinvointi
Parempi fyysinen .03* .04* .23 .001** .002**
kunto
** =< .01
*=<.05

Hyvinvointianalyysin jalkeen tehdyilla terveytta edistavilla muutoksilla oli merkitsevé yhteys
siihen, miten menetelman on koettu tukeneen hyvinvoinnin eri osa-alueilla (Liite 3: Taulukko
13). Mitd enemmaén rentoutumiseen ja lepoon, tyon sunnitteluun ja ajanhallintaan, litkuntaan
ja muihin harrastuksiin tehtiin muutoksia, sitd enemman koettiin Hyvinvointianalyysin
tukeneen tyossd jaksamista, stressinhallintaa, palautumista, terveellisempia -elintapoja,
jaksamista ja hyvinvointia sekd fyysisen kunnon parantamista. Liséksi riittdvasta younesta
huolehtimiseen tehdyilld muuutoksilla oli yhteys muihin muuttujiin paitsi parempaan tydssé

jaksamiseen.

Palautumista eriteltdessa kokemukseen palautumisesta henkisesté rasituksesta kaikilla muilla
muutoksilla oli yhteys paitsi liikuntaan tehdyilla muutoksilla. Fyysisestd rasituksesta

palautumiseen oli yhteys kaikilla muutoksilla. Paivan aikana esiintyvien palauttavien taukojen
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merkityksen tiedostamiseen oli yhteys tyon suunnitteluun ja ajanhallintaan tehdyilld
muutoksilla ja yOunen aikana esiintyvien palauttavien taukojen tiedostamiseen yhteys

rentoutumiseen ja lepoon seké tyénsuunnitteluun ja ajanhallintaan tehdyilla muutoksilla.

9.5 Hyvinvointianalyysiin liittyvat ongelmat

Hyvinvointianalyysiin liittyvid ongelmia selvitettiin kuuteen tekijaan liittyen (Taulukko 7).
Eniten ongelmia koettiin olevan Terveystalon toimintamallin selkeyteen ja seurantaan liittyen.

Mittarinkdytossa taas oli selvitetyista asioista vahiten ongelmia.

TAULUKKO 7. Hyvinvointianalyysin toteutukseen liittyvét ongelmat.

Kaikki Ei lainkaan

n=141 ongelmia

ka + kh %
Mittarinkayttod 1.4+.8 75.2
Raporttien selkeys 1.8+1.0 48.9
Palautteen selkeys 1.9+1.2 50.4
Toimenpide-ehdotusten 2.0+.02 39.0
selkeys
Seuranta 21+11 39.0
Terveystalon 2.3+1.2 31.9

toimintamallin selkeys

Ikaluokalla oli merkitysta siihen, kuinka paljon ongelmia Hyvinvointianalyysiin liittyen on
koettu (Kuva 12). Mittarink&yttéon, raporttien selkeyteen, palautteen selkeyteen ja
toimenpide-ehdotusten selkeyteen liittyvid ongelmia oli sitd enemmaén, mitd vanhempi
ikdluokka kyseessad. Painoindeksiluokalla oli merkitystd toimenpide-ehdotusten selkeyteen
liittyviin koettuihin ongelmiin. Mit4d korkeampi painoindeksi, sitd enemman ongelmia
toimenpide-ehdotusten selkeyteen liittyen. Silla ei ollut yhteyttd koettuihin ongelmiin,
kokivatko vastaajat stressié tai tydstressid mittausta edeltavasti. Sukupuolten vélilla ei ollut

ongelmiin liittyen eroa.
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KUVA 12. Taustatekijoiden yhteys Hyvinvointianalyysiin liittyviin ongelmiin.

p= .04 mita
korkeampi
BMI-luokka,
sitd enemman

ongelmia

(= pearsonin korrelaatiokerroin

Avoimien kysymysten kautta saatiin runsaasti Hyvinvointianalyysiin liittyviin ongelmiin
liittyvia kommentteja (Liitteet 5 ja 6). Seurannan ongelmiin liittyi 18 kommenttia,

palautteenantoon, tulkintaan ja jatko-ohjeisiin liittyviin ongelmiin 17 kommenttia ja

mittauksen ongelmiin 11.

p=.04
vanhemmilla
ikaluokilla
enemman

ongelmia

p=.008
vanhemmilla
ikaluokilla
enemman

ongelmia

p=.02
vanhemmilla
ikaluokilla
enemman

ongelmia

p=.02
vanhemmilla
ikaluokilla
enemman

ongelmia
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10 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

Taman Pro gradu-tutkielman tarkoituksena oli selvittdd, ovatko tyoterveysasiakkaat hydtyneet
Firstbeat Hyvinvointianalyysista, mikd on menetelman yhteys tyokyvyn paranemiseen ja
mitd ongelmia Hyvinvointianalyysin  toteutukseen  liittyy  tyOterveysymparistossa.
Tutkielmassa selvitettiin myds, mit4 hyvinvointia tukevia muutoksia tyoterveysasiakkaat ovat
tehneet Hyvinvointianalyysin jalkeen ja mikd on ndiden muutosten yhteys koettuihin
hyotyihin ta tyokyvyn paranemiseen. Taustamuuttujina olivat sukupuoli, iké ja painoindeksi.
Liséksi selvitettiin muuttujien yhteyttd koettuun stressiin ja tyostressiin sekd asetettuihin

tavoitteisiin.

Sykevalivaihtelumuuttujissa tapahtuvilla muutoksilla ja tyostressilla on yhteys (Chandola ym.
2008; Orsila ym. 2008; Rieger ym. 2014). Firstbeat Hyvinvointianalyysi perustuu
sykevélivaihtelumittaukseen ja itseraportoidun mukavuudentunteen seka
Hyvinvointianalyysilla laskettujen stressi- ja palautumismuuttujien vélilld on todettu
merkittdva Kkorrelaatio (Feldt ym. 2007); mitd enemmén koettua stressid, sitd enemmaén

stressistd kertovissa sykevalivaihtelumuuttujissa tapahtuu muutoksia.

10.1 Tulokset

Taman tutkielman tulosten perusteella Hyvinvointianalyysiin osallistuneet ovat hy6tyneet
menetelmasta ja tehneet hyvinvointia tukevia muutoksia. Mitd enemmén hyvinvointia
tukevia muutoksia on tehty, sitd enemman tutkittavat kokivat hydtyneensd menetelmasta.
Tehdyilla muutoksilla oli yhteys my6s kokemukseen yleisen hyvinvoinnin ja tyokyvyn

paranemisesta.

Tulokset  kertovat, ettd  Hyvinvointianalyysin  kautta  saadut  mittaustulokset,
toimenpidesuositukset ja tehdyt hyvinvointia tukevat muutokset auttavat tukemaan
stressinhallinnassa (ka 3.0) ja palautumisessa (ka 3.3). Vastaagjista noin  yhdeksén
kymmenesta koki saaneensa ainakin vahan hyotya stressinhallintaan (89.4%) ja
palautumiseen (92.2%). Riittavasta younesta huolehtimiseen, rentoutumiseen ja lepoon, tyon
suunnitteluun ja ajanhallintaan, litkuntaan ja muihin harrastuksiin tehdyilld muutoksilla on

yhteys siihen, miten paljon tutkittavat kokevat saaneensa tukea stressinhallintaan ja
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palautumiseen. Jos vastaaja koki stressid mittausta edeltdvasti, han sai enemman hyotya
menetelmasta stressinhallintaan kuin sellaiset vastaajat, jotka eivat kokeneet stressia.

Ty0stressin osalta vastaavaa yhteytta ei 10ydetty.

Kun tarkastellaan palautumiseen liittyvid osa-alueita tarkemmin, huomataan, ettd yoéunen
aikana tapahtuvan palautumisen (ka 4.2) ja paivéan aikana esiintyvien taukojen merkityksen
tiedostaminen (ka 3.9) ovat asioita, joihin Hyvinvointianalyysin koettiin antaneen kaikkein
eniten tukea. Tauotuksen merkityksen tiedostamiseen tukea koki saaneensa ainakin véhan
perdti 97.2% vastaajista ja 78.4 % koki saaneensa tukea paljon tai erittdin paljon
(vastusvaihtoehdot 4-5). YOunen merkityksen tiedostamiseen palautumisessa vastaavat luvut
olivat 96.5% ja 84.1%. Hyvinvointianalyysin eréds paatarkoitus on konkretisoida palautumisen
riittavyytta (Firstbeat Technologies Oy 2014) ja tulosten perusteella vaikuttaa siltd, ettd tassa

on onnistuttu.

Miehet (ka 4.3) kokivat hydtyneensa naisia (ka 3.9) enemmaén ydunen aikana tapahtuvan
palautumisen merkityksen tiedostamisessa. Samoin tydssd jaksamiseen, jaksamiseen ja
hyvinvointiin sekd palautumiseen fyysisestd rasituksesta liittyvissa asioissa. Naisilla
terveystietoisuus on parempaa kuin miehilld (Courtenay 2000). Unen merkityksestd
hyvinvoinnille puhutaan paljon, mutta tarvitsevatko miehet terveysvalistuksessa enemman

mittaustulosten osoittamaa faktaa muutosmotivaation pohjaksi?

Tyon suunnitteluun ja ajanhallintaan tehdyilld muutoksilla ja péivan aikana esiintyvien
taukojen merkityksen tiedostamiseen saadulla tuella on erittdin merkitseva yhteys.
Voidaankin olettaa, ett4 paivénaikaisen tauotuksen parantaminen on yksi konkreettinen hyoty,
mitd Hyvinvointianalyysista on saatu. Palauttavien taukojen merkityksen tiedostamiseen
saadun tuen ja tyossa jaksamiseen saadun tuen vélilla oli merkitsevd yhteys. Kuitenkaan
yhteyttd palauttavien taukojen merkityksen tiedostamisen ja tyokyvyn paranemisen valilla ei
I6ydetty. Tuki palautumiseen henkisesta rasituksesta (ka 3.0) oli suurempaa kuin fyysisesté
rasituksesta (ka 2.7). Ne henkil6t, jotka kokivat stressié tai tydstressid mittausta edeltavasti
kokivat saaneensa tukea palautumiseen henkisesta rasituksesta enemman kuin ne, jotka eivat

kokeneet.

Raportoidut painoindeksit ovat hieman matalammat kuin suomalaisilla aikuisilla keskimé&arin.

Yli puolet suomalaisista aikuisista on vahintaan ylipainoisia (BMI yli 25), joka viides lihavia
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(BMI yli 30) Tydikéaisten miesten keskimaarainen painoindeksi on 27.1. Ylipainoisia (BMI yli
25) on 66%, lihavia (BMI yli 30) 20%.Ty0iké&isten naisten keskimé&ardinen painoindeksi on
26. Ylipainoisia 46%, lihavia 19% (FINRISKI 2012). Painoindeksilla oli yhteys
terveellisempiin elintapoihin ja fyysisen kunnon parantamiseen saatuun tukeen. Mité
korkeampi painoindeksiluokka sitd enemman tukea vastaajat kokivat saaneensa néilla osa-
alueilla. Tdma siitd huolimatta, ettd ylipainoiset eivat tehneet eldméntapoja tukevia muutoksia
enempaa kuin normaalipainoiset. Hyvinvointianalyysin koettu vaikutus tyokyyyn oli
painvastainen; mitd pienempi painoindeksiluokka, sitd enemman koettiin tyokyvyn

parantuneen.

Painoindeksiluokalla ja toimenpide-ehdotusten selkeyteen liittyvilla ongelmilla oli yhteys:
mitd korkeampi painoluokka, sitdi enemman ongelmia. Voisiko tdméa johtua siitd, ettd
ylipainoiset olisivat mahdollisesti kaivanneet konkreettisempaa ravintotietoutta? “Ehka
enemman ravintotietoutta ja kehittdmisvaihtoehtoja toteuttamiseen, jos on parannettavaa
henkil6lld mittausten jélkeen”. Terveystalon mallissa palaute annetaan ja toimenpide-
ehdotukset yleensa suunnitellaan tyofysioterapeutin vastaanotolla. Onko heilla riittavé tieto-
taito  ravitsemusohjauksen antamiseen vai tulisiko heiddan tarvittaessa ohjata
ravitsemustietoutta kaipaava asiakas tyOterveyshoitajan vastaanotolle, jonka ydinosaamiseen

ravitsemustietous kuuluu?

Ikaluokalla ja younen merkityksen tiedostamisella palautumisessa oli merkitsevé yhteys. Mita
nuorempi ikaluokka, sitd enemmén vastaajat kokivat hydtyneenséd. Onko niin, ettd ydunen
merkitysta kokonaishyvinvoinnille ei nuoremmissa ikéluokissa vield sisdisteta? Tutkimuksen
mukaan nuoret nukkuvat Suomessa liian vahan (Tynjala 1999). Tydssdkayvat nukkuvat
vahemman kuin muut véestérynmat ja nuorilla ja nuorilla aikuisilla nukkumaan menon
ongelma on selvasti yleistynyt (Harmd & Sallinen 2008). Jos péivét ollaan tydssd, halutaan
vapaa-ajasta ottaa mahdollisimman paljon irti, mika saattaa lyhentda ydunta. Lapsiperheissa
vanhempien vapaa-aika alkaa usein sen jalkeen, kun lapset on saatu nukkumaan. TV-sarjojen
painottuminen ilta-aikaan ja internetin kayton lisédntyminen ovat lyhentaneet yéunta (Tynjala
1999). Myos lilan myo6héinen liikunnan harrastaminen illalla saattaa heikentdd unensaantia
yon ensimmadisten tuntien aikana (Myllyméki ym. 2011). Voisiko tdhén kaikkeen olla
merkitystd sukupolvien vélisilla eroilla? Y-sukupolvella tarkoitetaan vuosina 1980-1999
syntyneitd. Talle sukupolvelle on ominaista, ettd tyolla ei endd ole samaa merkitystad kuin

edeltavilla sukupolvilla. Tamé sukupolvi haluaa elaméltd muutakin kuin rahaa ja tyon kautta
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saavutettua menestystd ja eldmd tuottavuuden ulkouolella on tarke&dd. Vanhemmilla
sukupolvilla (suuret ikaluokat: 1945-1964 syntyneet ja X-sukupolvi 1965-1979 syntyneet)
tyén merkitys on suurempi. Heidan elaméssddn mahdollisesti pdivarytmikin luodaan tyon
ehdoilla. Talléin huolehditaan myds hyvastd yodunesta, jotta ollaan varmasti parhaassa

mahdollisessa ty6kunnossa seuraavana péivana (Vesterinen 2015).

Hyvinvointianalyysin  jalkeen  tehdyilld  hyvinvointia  tukevilla ~ muutoksilla  ja
Hyvinvointianalyysista saaduilla koetuilla hyddyilla on merkitsevd yhteys. Pelkastaan
tietoisuus muutosten tarpeellisuudesta ei riitd vaan terveydellinen hyoty saavutetaan
muuttamalla elintapoja (Routasalo & Pitkanen 2009). Mitd enemmé&n rentoutumiseen ja
lepoon, tydn suunnitteluun ja ajanhallintaan, liikuntaan ja muihin harrastuksiin on tehty
muutoksia, sitd enemmaéan vastaajat kokivat saaneensa Hyvinvointianalysista tukea tyossa
jaksamiseen. Ty0ssé jaksaminen ilmentdd koettua tyokykya (Ahonen 2002). Liikunnalla
tiedetdén olevan yhteys tyokykyyn (Taimela 2005). Tassé tutkielmassa ei kuitenkaan 10ydetty
liikuntatottumuksiin tehtyjen muutosten ja koetun tyokyvyn paranemisen yhteyttd. Sen sijaan
tyon suunnitteluun ja ajanhallintaan tehdyilla muutoksilla ja koetulla tydkyvyn paranemisella
oli yhteys. Avoimet vastaukset antavat esimerkkejd muutoksista tyossé: “yritdn tasapainottaa

b b 13 +99 13

tyokuormaani”, “tauotan tyotd”, “paremmin organisoitu tyOpdivd”. Jos tyon jdrjestelyssd ja
sisallossd on puutteita ja tyon hallittavuus on heikko, siité saattaa tulla tyostressia aiheuttava
tekija (Karasek 1979; Waris 1982; Cooper & Cartwright 1996; Sonnentag & Frese 2003).
Tyon hallinnan ja vaatimusten epétasapaino voi johtaa kokemukseen tyokyvyn
heikkenemisesta (Karasek 1979). Né&in ollen tyén suunnitteluun ja ajanhallintaan tehdyill&

muutoksilla saatetaan vaikuttaa kokemukseen tyokyvyn paranemisesta.

Joka neljas tutkittava (24.8%) koki Hyvinvointianalyysin ansiosta tyokykynsa parantuneen.
Tosin perdéti 31.2 % tutkittavista jatti vastaamatta tdhan kysymykseen. Voisiko tahan vaikuttaa
se, ettd analyyisista oli kulunut melko lyhyt aika? Taha&n viittaa mm. erds avoimiin
kysymyksiin saatu vastaus: “en voi vield vastata kohtiin 9 ja 10, koska mittauksesta niin
vihén aikaa”. My0s tyokyvyn moniulotteisuus saattaa vaikuttaa siihen, ettd vastausprosentti
tdhan kysymykseen oli matala. Ty6kykyhén ei ole palkastédan terveydesta riippuvainen vaan
siihen vaikuttavat myds johtaminen, tyyhteiso ja tyoolot, arvot, asenteet ja motivaatio seka
osaaminen (Tyoterveyslaitos 2014). Jos esimerkiksi johdosta ja tyoyhteisotasolta ei ole saatu
tukea tyokyvyn parantamiseen, ei Hyvinvointianalyysista ole valttdmattd saatu toivottua

hyotyd. Téhan viittaa myds erddt avoimiin kysymyksiin saadut vastaukset: “Vaikka asetin
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itselleni tavoitteita, tydelaman vaatimukset ajoivat yli ja mitatoivat koko idean. Ehka tama
kertoo esimiehillemme paremmin, kuinka tiukalla ollaan”, “ Tulokset ndhddin vasta, jos
tyopaikalla tehdd&dn muutoksia tydolosuhteisiin. Tdma Firstbeat on vain kartoitus tilastani.
Toivotaan, ettd menetelmallda on vaikutusta tulevaisuudessa yleiseen hyvinvointiini ja

tyokykyyn, kun nima tulokset Firstbeatista vieddén tyonantajan tietoon.”

Tavoitteiden ja menetelmasta saatujen hyodtyjen sekd hyotyjen ja hyvinvointia tukevien
muutosten yhteys oli merkitsevd. Motivoitunut henkilé on halukas asettamaan tavoitteita,
jotka johtavat elintapamuutoksiin (Routasalo ja Pitkald 2009). Talla on vaikutus koettuun
hyOtyyn. Vaikuttaisi siis siltd, ettd motivaatio on tarkedssa roolissa, kun mietitddn ketk&

Hyvinvointianalyysista ovat hyotyneet.

Rittavastad younesta huolehtimiseen tehdyilld muutoksilla ja koetun tyokyvyn paranemisella
oli yhteys. Uniongelmilla ja tyokyvylla tiedetdan tutkimusten mukaan olevan yhteytta (Airila
ym. 2012). Myos rentoutumiseen ja lepoon tehdyilld muutoksilla oli yhteys tyokyvyn
paranemiseen ja tydssa jaksamiseen saatuun tukeen. Rentoutumisella tarkoitetaan itselle
mieluisia toimintoja, jotka auttavat palautumisessa. Tyopdivan jalkeinen rauhallinen ja vahan
ponnisteluja vaativa toiminta auttaa palautumaan (Sonnentag 2001; Trougakos ym. 2008).
Rentoutuksella tiedetddn olevan yhteys sykevalivaihtelumittauksen palautumista ilmentaviin
muuttujiin, Kiireen tunteen vahenemiseen, tydn epavarmuuden véhenemiseen ja elédkeaikeiden
vahenemiseen (Gockel ym. 2003; Rieger ym. 2014). Kiireen tunteen vdheneminen (Kalimo
ym. 1986) voidaan yhdistdd stressin vdhenemiseen. Té&ssd tutkimuksessa myds
stressinhallinnan paranemisella ja rentoutumiseen ja lepoon tehdyilla muutoksilla oli yhteys,

mika tukee rentoutumisen merkitysta stressinhallinassa.

Riittdvastd younesta huolehtimiseen, rentoutumiseen ja liikuntaan tehdyilld muutoksilla oli
yhteys yleisen hyvinvoinnin paranemiseen; mitd enemman muutoksia néill& osa-alueilla, sité
enemman vastaajat kokivat yleisen hyvinvointinsa parantuneen. “Yrittdnyt hallita stressid
unella / litkunnalla / mindfullnessilla”. Ydunen ja rentoutumisen merkitys hyvinvoinnille
saattaa selittyd palautumisen parantumisen kautta. Unella on suuri merkitys palautumisessa
(Feldt ym. 2007; Sonnentag & Fritz 2007). ”Yritdn mennd ajoissa nukkumaan”. Myds vapaa-
ajan levon ja rentoutumisen merkitys palautumisessa on suuri (Kinnunen & Rusko 2009).
”Ehk& olennaisin hyGty on se, ettd kiinnitdn huomion erilailla mm. iltaisin tapahtuviin
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menoihin, pyrin rauhoittamaan ne”, “’joskus voi vain olla”. Liikunnan merkitys koetulle
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hyvinvoinnille selittyy mm. stressinhallinnan paranemisen seka ahdistuksen ja unettomuuden

lievittdimisen kautta (Partonen 2005). "Enemmain liikuntaa”.

Hyvinvointianalyysiin liittyvista ongelmista eniten ongelmia esiintyi Terveystalon
toimintamallin selkeyteen liittyen (ka 2.3), vastaajista kaksi kolmesta (68.1%) ilmoitti ainakin
vahan ongelmia tall4 osa-alueella. Sanalliset vastaukset antavat viitteitd ongelmien luonteesta:
"Palautekeskustelusta huolimatta jai fiilis: mita nytten? Kartoitus osoitti etten palautunut edes
viikonloppuisin mutta en kokenut saaneeni tytkaluja tilanteen selvittimiseksi”, “parempi
ennakkotutustuminen kartoitukseen ja sen tuottamiin raportteihin olisi ollut paikallaan: mité ja
miten mitataan ja raportoidaan”. Toiseksi eniten ongelmia liittyi seurantaan (ka 2.1), 61%
vastaajista koki ongelmia télla alueella. Hyvinvointianalyysin erés tarked osa-alue on seuranta
(Firstbeat Technologies Oy 2014), mutta avoimien vastausten (yhteensd 18 kpl) perusteella
seurannan toteutus on jadnyt monelle epéselvéksi: “ei seurantaa?”, “Tadma oli ensimmaéinen
askel -> paljon tulisi seurata tastd... ulkopuolista apua ja tukea... lisdmateriaalia
itseopiskeluun... uusintatutkimuksesta jne”, “seurantaa kehitettdvd”. Seuraavaksi eniten
ongelmia liittyi toimenpide-ehdotusten (ka 1.99) ja palautteen (ka 1.9) selkeyteen. Palautteen
selkeydessa puolet vastaajista (49.6%) ja toimenpide-ehdotusten selkeydessd 61% koki olevan
parannettavaa. Avoimia vastauksia annettiin runsaasti néill& osa-alueilla (yhteensd 17kpl):
“enemmaén analysointia mittausten tuloksista”, “kaipasin konkreettisempia muutosehdotuksia.
Idea todella hyvd, mutta jos on lahtdtilanne heikko/huono niin tukea muutokseen kaipaa
enemmaén”, tuohon tulkintapuoleen olisin halunnut vield enemmén opastusta. Raporttien
selkeyteen liittyvid ongelmia ilmoitti noin puolet vastaajista (51.1%), keskiarvo oli 1.84.
Avoimissa vastauksissa kommentoitiin my0s tdtd aihetta: “ehkd ne raportit oli hiukan
vaikeaselkoisia. Niitd jos saisi hieman selkokielisiksi” Mittarinkdytdssd oli kyselyssa
kysytyista osa-alueista vahiten ongelmia (ka 1.37), vain neljésosa vastaajista (24.8%) koki
ongelmia mittarinkayttoon liittyen. Sanallisissa vastauksissa aihetta kuitenkiin kommentoitiin
ahkerasti (yht. 11 kommenttia): “mittaus ei tdysin onnistunut joka tunti ja jiikin
harmittamaan, kun tiettyjen ajankohtien sykekdyra4 ei lopulta ndhnytkadan”, “mittauslaitteen
anturi ei tahdo pysyéd ihossa, mikili kyseessd on runsas fyysinen rasitus”, “jouduin tekeméén
mittauksen kaksi kertaa, ja molemmilla kerroilla se epé&onnistui suurelta osin. Tulokset oli
parsittu kokoon onnistuneista jaksoista, eikd ehk& olleet niin informatiivisia téssa

tapauksessa”.
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Ikaluokalla ja Hyvinvointianalyysin toteutukseen liittyvistd ongelmista oli yhteys
mittarinkdyttoon, raporttien selkeyteen, palautteen selkeyteen ja toimenpide-ehdotusten
selkeyteen liittyvissa asioissa: mitd vanhempi ikdluokka sitd enemmén ongelmia.
Ikédantymisen myo6ta esimerkiksi uuden oppiminen, induktiivinen péattely, tyomuisti ja
prosessoinnin nopeus heikkenevat (Tuomainen & Hanninen 2000). Voisiko tallaiset
ikdantymisen myota tulevat kognitiiviset muutokset vaikuttaa siihen, ettd vanhemmat

ikaluokat kokivat enemmaén ongelmia osa-alueilla, joilla tarvitaan uuden kognitiivisia taitoja?

10.2 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuksessa aineisto kerattiin kyselytutkimuksen keinoin. Kyselytutkimus luokitellaan
subjektiiviseksi tutkimusmenetelmaksi. Kyselyiden vahvuuksina ovat yksinkertaisuus,
edullisuus ja soveltuvuus isolle tutkimusjoukolle. Heikkouksia ovat muistinvaraisuus ja

subjektiivisuus (Aittasalo ym. 2010).

Kysely lahetettiin tydterveysasiakkaille, joille oli tehty Terveystalossa Hyvinvointianalyysi
1.10.2013-31.3.2014. Kysely l&hetettiin 558 henkil6lle ja siihen vastasi 144 henkil6d. Kolme
vastaajaa suljettiin pois analyysista. Yksi kielsi vastausten kaytdn pro gradu -tutkielmassa.
Yksi vastaaja oli yksityisesti osallistunut Hyvinvointianalyysiin eikd néin ollen ollut
tyoterveysasiakas. Yksi vastaajista taas oli terveydentilan vuoksi epdsopiva analyysiin ja
hanelle ei lopulta rytmihdirididen takia tehty analyysia. Hyvinvointianalyysin kayttéa ei
suositella lainkaan seuraavien sairauksien tai hoitojen kohdalla: sydamen tahdistin,
eteisvaring, eteislepatus, sydamensiirto, haarakatkos (Hyvinvointianalyysi -késikirja). Myos
toisen henkilon kohdalla oli mietitty, kannattaako rytmihgirididen takia osallistua analyysiin.
Héan oli kuitenkin osallistunut, koska hénelle epadiltiin analyysistd olevan kuitenkin
henkilokohtaista hyotyd ja néin palautekyselyn perusteella oli kdynytkin. Viitearvoihin
vertailun ja ryhmayhteenvetoihin osallistumisen tietyt sairaudet saattavat estdd. Téllaisia
sairauksia voivat olla: autonominen neuropatia, sepelvaltimotauti, syddmen vajaatoiminta,
verenpainetauti, 1-1,5 vuoden siséllg sairastettu sydaninfarkti, hypertrofinen kardiomyopatia,
muut sydamen sdatelyn héiriintymista aiheuttavat sairaudet (Firstbeat Technologies Oy 2014).
Koska tutkielmassa ei tehty ryhméyhteenvetoa mittaustuloksiin liittyen vaan selvitettiin, onko
menetelmésta koettua hyotya tyoterveyasiakkaille, nditd sairauksia sairastavat hyvaksyttiin
tutkimukseen.
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Lopullinen vastausprosentti oli 25.2. Koska kyselyyn vastasi vain neljasosa, heikentdd tama
kyselyn luotettavuutta. Vastausprosentin ollessa alle 60%, on suuri vaara, etta tulokset ovat
valikoituneita ja niitd on tulkittava varoen (Luoto 2009). Arvoitukseksi jaa, edustaako tama
otos perusjoukkoa vai onko vastaajiksi valikoituneet esimerkiksi ne, joille kyselylld on
erityistd merkitysta (Vehkalahti 2014, 43-44).

Kyselylomakkeet l&hetettiin tutkittaville toukokuussa 2014. Té&lldin Hyvinvointianalyysiin
osallistumisesta oli aikaa kulunut 2,5-9 kuukautta. Vastausten muistaminen oikein noinkin
pitkdn ajan kuluttua on haasteellista, mik& saattaa heikentad reliabiliteettia (Luoto 2009).
Tama kiy ilmi myds joistakin sanallisista vastauksista “Kysely tuli aika myohédén. Tutkimus
tehtiin viime syksynd, en muista sen yksityiskohtia enkd varsinkaan tuloksia”. Toisaalta erds
vastaaja koki kyselyn olleen liian aikaisin “En voi vield vastata kohtiin 9 ja 10, koska
mittauksesta kulunut niin vdhén aikaa”. Kysymykset 9 ja 10 koskivat Hyvinvointianalyysin

vaikutusta yleisen hyvinvoinnin ja tyokyvyn paranemiseen.

Muita kyselytutkimuksen reliabiliteettiin vaikuttavia tekijoitd saattavat olla: eri vastaajat
ymmartavat kysymykset eri tavoin, vastaukset kirjataan vahingossa véaarin, vastaavatko kaikki
vastaajat rehellisesti, vaikuttavatko satunnaiset tekijat vastauksiin, kuten mielentila,
vuorokaudenaika (Luoto 2009). Tutkimusten mukaan itse ilmoitettu paino ja pituus ovat usein
virheellisid. Paino ilmoitetaan  yleensa lilan matalaksi ja pituus lilan korkeaksi.
Ranskalaistutkimuksessa (n 7350) (Niedhammer ym. 2000) miesten paino ilmoitettiin
keskimaarin 0,54 kg lilan matalaksi ja naisten 0,85 kg lilan matalaksi. Pituus taas miehill&
0,38 cm liian korkeaksi ja naisilla 0,40 cm liian korkeaksi. Tama véaaristi painoindeksia
miesten kohdalla 13 % ja naisten kohdalla 17 %. Ruotsalaistutkimuksessa (n 1703) (Nyholm
ym. 2007) vastaavasti virhe painossa oli miesten osalta 1,6 kg ja naisten osalta 1,8 kg
alakanttiin. Virhe pituudessa oli tuon tutkimuksen mukaan miehilld 0,3 cm ja naisilla 0,4 cm,
itse ilmoitetun pituuden ollessa suurempi kuin mitatun. T&ssé tutkimuksessa tutkittavien itse
ilmoitettu painoindeksi oli hieman matalampi kuin suomalaisilla aikuisilla keskimaarin. Jos
huomioidaan virhemarginaali, tutkittavien painoindeksit ovat suunnilleen sitd, mité

suomalaisilla aikuisilla keskimaarin.

Kyselylomakkeessa suurimmassa osasta kysymyksistd asteikko on 1-5 ja vain aaripaat on
sanallisesti selitetty (tdysin eri mieltd-tdysin samaa mieltd). Talléin j&& vastaajan

mietittavaksi, mitd vastausvaihtoehdot 2-4 tarkoittavat. Esimerkiksi vaihtoehto kolme voidaan
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ymmartdd monella tavalla; en osaa sanoa tai ei samaa tai eri mieltd. Toisaalta, kun asteikon
aaripadt on sanallisesti selitetty ei pitéisi jadda edes sellaista vaikutelmaa, ettd “en osaa

sanoa” olisi vaihtoehto (Metsémuuronen 2003, 72).

Kysymyksessd, Miten hyvinvointikartoitus vastasi odotuksiasi, oli mahdollisesti epéselvyytta
aiheuttavat vastausvaihtoehdot. Asteikko oli 1-5, jossa vastaus 1 tarkoittaa ei lainkaan ja
vastaus 5 erittdin hyvin. Tastd huolimatta vaihtoehtona oli viel&d 0: minulla ei ollut odotuksia.
Néin ollen vastaus 1 ei lainkaan ja vastaus 0 minulla ei ollut odotuksia tarkoittavat samaa
asiaa. Vastausvaihtoehtojen tulisi olla toisensa poissulkevia, jotta ei syntyisi epaselvyyksia
siit4, mika vaihtoehto tulisi valita (Vehkalahti 2014, 24). Kyselylomakkeessa kdytetdaan seka
termid hyvinvointianalyysi ettd hyvinvointikartoitus. Selkeyden vuoksi olisi varmasti ollut

jarkevaa kayttaa samaa termia koko ajan.

Hyvinvointianalyysin ongelmia selvitettdessa avointen vastausten perusteella osa vastaajista
oli ymmartanyt kohdan seuranta eri tavoin kuin mika oli kysymyksen tarkoitus. Tarkoituksena
oli kysya: liittyyké Hyvinvointianalyysin seurantaan ongelmia? Talla tarkoitettiin sitd, etta
onko Hyvinvointianalyysin jalkeisessa seurannassa puutteita? Osa vastaajista oli ilmeisesti
ymmartinyt, ettd seurannalla tarkoitettiin mittausta eli sykevilivaihteluseurantaa: “Ehk&

pitempi seurantajakso etta tulisi lilkuntaakin mukaan, koska tama oli tehty vain tydaikana”.

Suurimmassa osassa kysymyksista vastausvaihtoehdot olivat: 1 ei lainkaan — 5 erittdin paljon.
Poikkeuksina kysymykset, joissa selvitettiin Hyvinvointianalyysin vaikutusta yleiseen
hyvinvointiin ja tyokykyyn. Néissa kysymyksissé vastausasteikko on hyvinvointini/tyokykyni
on selvasti huonompi-selvésti parempi. Samoin kysymyksessd, jossa selvitettiin kokemusta
Hyvinvointianalyysista kokonaisuutena, asteikko oli poikkeava. Siind vaihtoehto 1 oli erittéin
vahan hyotyd minulle ja vaihtoehto 5 erittdin hyddyllinen. Vastaajalle ei siis annettu sellaista
vaihtoehtoa, jossa hé&n ei kokenut hyotyneensd lainkaan Hyvinvointianalyysista. Namé

epdjohdonmukaisuudet vastausskaalauksessa saattoivat aiheuttaa sekaannusta.

Tutkielmassa kyselylomakkeen testaus tapahtui siten, ettd se lahetettiin arvioitavaksi
Firstbeatin edustajille, Jyvéskylan yliopiston liikuntald&ketieteen pro gradu —tutkielmia
arvioiville henkiltille sekd Terveystalolla Hyvinvointianalyysin suunnitteluun osallistuville
henkil6ille. Saadun palautteen pohjalta se muokattiin lopulliseen muotoonsa. Lomaketta olisi

voinut testata vield tutkimuksen kohderyhmaan kuuluvilla. T&llgin olisi mahdollisesti saatu
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realistisempi kasitys siitd, onko kysymykset ja ohjeet ymmarretty oikein, onko lomakkeessa
turhia kysymyksia ja onko jotain olennaista kenties jaanyt kysymatta (VVehkalahti 2014, 48).

Tutkimuksessa pyrittiin selvittdamdédn myos tyon luonnetta. Kyselylomakkeessa annettiin
ohjeeksi merkitd joko ruumiillinen tai henkinen, jos yli 50% ty0ajasta on henkista tai
ruumiillista tyotd. Koska ruumiillista tyota ilmoitti tekevansd vain yhdeksan henkilod, tata

taustamuutujaa ei tarkasteltu lainkaan.

Tutkimus toteutettiin noudattaen hyvaa tieteellistd kdytantoa ja eettisia periaatteita. Aineiston
ja tutkimustulosten kuvaus totetutettiin siten, etta tutkittavia ei voida tunnistaa. Koska aineisto
kerdttiin ~ yksityisen  palveluntuottajan  potilasaineistosta,  pyydettiin tutkittavilta
Henkilotietolain (523/1999) mukaisesti kirjallinen lupa kéyttda vastauksia Jyvaskylan
yliopiston pro gradu -tutkielmassa (Henkil6tietolaki 523/1999) Lé&hdeviitteet ovat
asianmukaiset ja lahdetiedot ilmoitetaan kokonaisuudessaan ladhdeluettelossa. Tulokset on

ilmoitettu niitd vaaristelematta.

10.3 Johtopéaatokset ja jatkotutkimusaiheet

Taman tutkielman mukaan tyoterveysasiakkaat hyotyivét Firstbeat Hyvinvointianalyysista.
Seké prosenttilukuina ettd keskiarvoina tarkasteltuna vastaajien voidaan sanoa hydtyneen
menetelmastd. Etenkin paivén aikana esiintyvien taukojen merkityksen tiedostaminen ja
younen merkityksen tiedostaminen palautumisessa olivat asioita, joissa koettiin erityisen
paljon hyotya. Firstbeat Hyvinvointianalyysin perusidea onkin tehda naita asioita nakyvaksi ja

tassa on kayttajakokemusten mukaan onnistuttu.

Aiemmin ei ole juurikaan selvitetty Hyvinvointianalyysin vaikuttavuutta tyoterveyshuollossa
kayttdjakokemuksiin  perustuen. Kyselytutkimus kertoo subjektiivisista hyodyista ja
objektiivista totuutta tdma tutkielma ei kerro. Kuitenkin kokemusperéisilla stressireaktioilla ja
sykevalivaihtelulla tiedetd&n olevan yhteys. Kayttdjien kokemukset ovat tarkeitd myos siing,
kun arvioidaan menetelmén hyotyja Terveystalolle ja vastaukset toisaalta antavat
valmistajalle tietoa menetelmén kaytettavyydesta tydterveyshuollossa. Kayttdjien kokemukset
menetelm&éan liittyvistd ongelmista antavat myos tarkedd tietoa siitd, mitd kehittdmisalueita
Hyvinvointianalyysiin liittyy tytterveyshuollon ké&ytossé.
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Kyselylomake suunniteltiin tat4 tutkielmaa varten. Koska lomaketta ei ollut testattu etuk&teen
lagjoilla aineistoilla, siihen jéi joitakin puutteita ja heikkouksia. Jos vastaava kyselytutkimus
toteutetaan jatkossa, tdmén aineiston kautta saatu tieto kyselylomakkeen toimivuudesta auttaa

muokkaamaan lomakkeesta entista toimivamman.

Tutkielmaan liittyy harhan riski, koska vain neljannes vastasi kyselyyn. Arvoitukseksi jaa,
edustaako tutkimusjoukko koko sitd aineistoa, joille kysely l&hetettiin. Téstd huolimatta
tutkielma antaa tietoa siitd, milla osa-alueilla kayttdjat ovat kokeneet eniten hydtya ja milla on

eniten kehitettavaa.

Mahdollisia jatkotutkimusaiheita ovat subjektiivisen ja objektiivisen tutkimuksen
yhdistaminen; kayttajien kokemukset yhdistettynd mittaustuloksiin. Samoin seurantatutkimus
antaisi lisdtietoa menetelman vaikuttavuudesta; miten asiakkaat kokevat menetelmén
vaikuttavuuden esimerkiksi vuoden p&astd. Mielenkiintoista olisi selvittdd myds menetelmén
ja tyokyvyn yhteytta tarkemmin. Tyokyvyn itsearvioinnissa voisi toimia mittarina esimerkiksi
Tyoterveyslaitoksen Tyokykyindeksi —lomake. Seurantatutkimus, jossa mittaustuloksia
verrataan TyOkykyindeksin muutoksiin, voisi antaa lisatietoa menetelmén yhteydesta

tyokyvyn muutoksiin.
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Terveystalo

LITE 1, KYSELYLOMAKE

Firstbeat Hyvinvointianalyysi
Palautekysely

Nimi Henkildtunnus

Ammattinimike
Sukupuoli: nainen O mies [

Tyén luonne: ruumiillinen tyd L] henkinen tyo [
(rastita, jos yli puolet ty6ajasta ruumiillista tai henkistd)

Pituus: Paino:

Laakitys mittausajankohtana:

* Miten koit hyvinvointianalyysin kokonaisuutena? Ympyroi Sinua parhaiten kuvaava
vastausvaihtoehto ja perustele tarvittaessa vastaustasi.

erittdin vahan hyétya minulle 1 2 3 4 5  erittdin hyddyllinen

* Mille osa-alueille asetit tavoitteita ennen hyvinvointianalyysia:

Parempi tydssa jaksaminen
Kylla 1 Ei 2

Stressinhallinta
Kylla 1 Ei 2

Parempi palautuminen
Kylld 1 Ei 2

Terveellisemmét elamantavat
Kylla 1 Ei 2

Parempi jaksaminen ja hyvinvointi Kylla 1
Ei 2

Parempi fyysinen kunto
Kylla 1 Ei 2

» Koitko itsesi stressaantuneeksi mittausta edeltdvana ajanjaksona?



Kylla 1 Ei 2

Jos koit, oliko stressi tychon liittyvaa? Kylla 1 Ei 2

Miten hyvinvointikartoitus vastasi odotuksiasi? Ympyrdi Sinua parhaiten kuvaava
vastausvaihtoehto ja perustele tarvittaessa vastaustasi seuraavalla sivulla.

ei lainkaan 1 2 3 4 5 erittdin hyvin

Minulla ei ollut odotuksia 0

Miten hyvinvointikartoitus tuki Sinua seuraavilla hyvinvoinnin osa-alueilla?

Tydssa jaksaminen
gilainkean 1 2 3 4 5 erittdin paljon

Stressinhallinta

gilainkean 1 2 3 4 5 erittdin paljon
Terveellisemmaét eldméntavat

eilainkkan 1 2 3 4 5 erittain paljon
Palautuminen

eilainkkan 1 2 3 4 5 erittain paljon
Jaksaminen ja hyvinvointi

eilainkaan 1 2 3 4 5 erittain paljon

Fyysinen kunto
eilainkkan 1 2 3 4 5 erittain paljon

Kuinka paljon hyvinvointikartoitus on tukenut Sinua palautumisessa?

Palautuminen henkisesta rasituksesta
eilainkaan 1 2 3 4 5 erittain paljon

Palautuminen fyysisesta rasituksesta
eilainkaan 1 2 3 4 5 erittain paljon

Paivan aikana esiintyvien palauttavien taukojen merkityksen tiedostaminen



L]

eilainkkan 1 2 3 4 5 erittain hyvin

Younen aikana tapahtuvan palautumisen merkityksen tiedostaminen
eilainkaan 1 2 3 4 5 erittdin hyvin

Oletko tehnyt seuraaviin asioihin liittyvia muutoksia hyvinvointikartoituksen jalkeen?

Riittava youni
enlainkean 1 2 3 4 5 erittdin paljon

Rentoutuminen ja lepo
enlainkean 1 2 3 4 5 erittdin paljon

Tyon suunnittelu ja ajanhallinta

enlainkaan 1 2 3 4 5 erittain paljon
Liikunta
enlainkaan 1 2 3 4 5 erittain paljon

Muut harrastukset
enlainkaan 1 2 3 4 5 erittain paljon
Liittyikd hyvinvointikartoitukseen ongelmia liittyen mittauksen opastukseen?

Mittarinkaytto
eilainkkan 1 2 3 4 5 erittain paljon

Raporttien selkeys
eilainkkan 1 2 3 4 5 erittain paljon

Terveystalon asiantuntijoiden antaman palautteen selkeys
gilainkean 1 2 3 4 5 erittdin paljon

Toimenpide-ehdotusten selkeys

eilainkean 1 2 3 4 5 erittain paljon
Seuranta
eilainkaan 1 2 3 4 5 erittain paljon

Terveystalon toimintamallin selkeys
eilainkaan 1 2 3 4 5 erittain paljon

Arvioi hyvinvointikartoituksen vaikutusta yleiseen hyvinvointiisi.

a) Ei muutoksia
b) Tapahtui muutoksia, millaisia

Hyvinvointini on
selvasti 1 2 3 4 5 selvasti



huonompi parempi

Arvioi hyvinvointikartoituksen vaikutusta tyokykyysi.

€) Ei muutoksia
d) Tapahtui muutoksia, millaisia?

Tyokykyni on

selvasti 1 2 3 4 5 selvasti
huonompi parempi

Muita kommentteja tai kehittdmisideoita Firstbeat Hyvinvointianalyysiin liittyen?

Vastauksiani voidaan kayttaa Jyvaskylan yliopiston pro gradu —
tutkimukseen, jossa selvitetaan Firstbeat Hyvinvointianalyysin
vaikuttavuutta tydterveyshuollossa.

Kylla O Ei O

Varsinaisiin tutkimuksen analyysitiedostoihin ei tallenneta vastaajien

tunnistetietoja eika kyselyn yhteenvetojulkaisuista pysty tunnistamaan
vastaajien henkilollisyytta.



LIITE 2. HYVINVOINTIANALYYSIRAPORTTI

HYVINVOINTIANALYYSI

§ Henkilo: Case Kiireinen i E | Mmittaus:

ka 47  Aktiivisuusluokka 6.0 (Hyva) || @ Alkamisaika ti 02.10.2012 06:00
Pituus (cm) 170  Leposyke S  Kesto 24h 22min

Paino (kg) 62  Maksimisyke 199 } ® Syke (alin/keskiarvo/korkein) 42/65/176
Painoindeksi 21.5 1 Lis#tietoja: ¥ Alkoholia 3 annosta

k Stressireaktiot & Palautuminen & Liikunta & Arkiaktiivisuus — Syke — Puuttuva syketieto 4%

} & Valveillaoloajan || & Eniten stressireaktioita & Unijakso ol riittavan |
| palauttavin 15min. | sisaltanyt 15min. | | pitkd ja palautuminen [
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Qapset hoitoon 15min ' Ruokailu 15min A u/matkust 1$min ‘Ko:tiaqkareet 15min
' Autoilu/matkustus 15min Lapset hoidosta 30min 'Lapset nukkumaan 30min
‘Ruoanlaitto 30min ITV:n katselu 15min
'Ruokajlu 15min
' Kotjiaskareet 30min

' Kuormittava liikunta 15min
' Suihku/sauna 15min
1

& Kehittava harjoitus. ‘
(Harjoitusvaikutus 3.7)

Tamé4 harjoitus paransi i
aerobista kuntoa. \

D 36min @ 248 kcal

4 4 STRESSI JA PALAUTUMINEN

@ Stressireaktiot (12h 52min) el S BBy
ressireaktio min| 17%——x" 4 Stressireaktioiden osuus suurempi ormaali pienempi
@ Palautuminen (6h 37min) vuorokaudessa: 53% m
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® Arkiaktiivisuus (11min) T Heikko Kehalairien Hyva
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@ Liikunta 260 kcal [ Muu kulutus 1323 kcal

Heikko Kohtalainen Hyva
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: 16.06.2014 13:03
_— www firstbeat.fi/hyvinvointianalyysi & FIRSTBEAT



LIITE 3, HYVINVOINTIANALYYSIN TAVOITTEIDENASETTELU

- TAVOITTEET

Valitse henkilokohtaiset tavoitteet, joiden avulla pyrit edistima&n hyvinvointiasi.

Tyé

Pid&n kiinni tauoistani enka hoida tybasioita samaan aikaan.

Muistan sy6da ja juoda saannbliisesti, myos Kiireen keskella.

Muokkaan aikatauluni / kalenterini realistiseksi, ja jatan tilaa myds aikataulujen venymiselle.
Rytmitén tydtehtdvia padivan aikana (helpot vs. haastavat)

Pidé&n kiinni vapaa-ajastani: asetan itselleni takarajan, jolloin lahden taista kotiin.

B lEEBE@

Toisté lahdettyani pyrin irrottamaan ajatukseni tydasioista itseani miellyttévilla asioilla.
Vapaa-aika

Pyrin palautumaan saannéllisesti hyvaksi havaitsemallani tavalla (esimerkiksi rentoutushetki, TV:n katselu, lukeminen).
Etsin itselleni sopivan keinon irrottautua arjen kiireesta.

Opettelen sanomaan "Ei".

Pidé&n kiinni omista harrastuksistani, silld mukavat elamykset edistévéat hyvinvointiani.

Lisaan arkilikunnan maaraa, esimerkiksi valitsen portaat hissin sijaan ja pyrin kavelemaan lyhyet valimatkat.

Pidéan kiinni saannollisesta ateriarytmista (2-3 ateriaa + 1-3 vélipalaa).

Kiinnitan huomiota ravinnon laatuun; valtan runsaasti rasvaa, sokeria ja suolaa sisaltavia tuotteita.

Vahennan alkoholin kayttoa.

Lopetan tupakanpolton / nuuskankaytén.

Pyrin harrastamaan liikuntaa vahintaan kertaa viikossa.

EEEEEEEEEEE @

Pudotan painoani kiloa.

Y& ja nukkuminen

Vaitan kovatehoista fyysisté likuntaa myShaan illalla.
Vaéltan raskaita aterioita juuri ennen nukkumaanmenoa.
En tee stressaavia asioita ennen nukkumaanmenoa (esimerkiksi tyst / s&hkdpostit).

Pyrin kdymé&an ajoissa nukkumaan, jotta ehdin nukkua riittavéasti (n. 7-8 h).

B EEEa

Hy6dynn&n unen saamisessa hyvéaksi havaitsemiani keinoja rentoutua (esim. lukeminen, musiikin kuuntelu, rauhallinen venyttely)

| Omat tavoitteet




LIITE 4, TAULUKOT

TAULUKKO 1. Kokemus Hyvinvointianalyysista kokonaisuutena

Kaikki 4-5 Erittdin vahan hyotya Miehet Naiset
n=141 % n=285 n =54 pt
ka £ kh ka £ kh ka + kh

Kokonaisuus 39+.9 72.6 2.1 40+ .9 3.7+£1.2 .09

U= jtsendisten otosten t-testi, sukupuolten véliset erot

TAULUKKO 2. Kokemus Hyvinvointianalyysista kokonaisuutena.  Stressid vs. ei stressid edeltavasti,

tydstressia vs. ei tyostressia edeltévasti, erot painoindeksiluokkien ja ikaluokkien valilla.

Stressia Ty0stressia Painoindeksi Ikéluokka
Kokonaisuus 24 53¢ 48 @ .80 @

U= jtsendisten otosten t-testi

2=pearsonin korrelaatiokerroin

TAULUKKO 3. Kokemus Hyvinvointianalyysista kokonaisuutena vs. tavoitteet. (Keskiarvo + keskihajonta
(SD))

Tavoite Kylla Ei p«
Parempi tyossd 4.0+0.9 3.7£0.9 .05*
jaksaminen

Stressinhallinta 4.0+£0.8 3.7+£1.0 .20
Parempi 3.911.0 3.910.8 .94
palautuminen

Terveellisemmat 4.0£0.9 3.7£0.9 21
eldméntavat

Parempi 3.9+0.9 3.840.9 a7
jaksaminen ja

hyvinvointi

Parempi  fyysinen 4.0+0,8 3.7+£1.0 .04*
kunto

U= jtsendisten otosten t-testi
**=p< .01
*=p< .05



TAULUKKO 4. Hyddyt vs. Kokemus Hyvinvointianalyysista kokonaisuutena.

Hyoty p¢

Tydssa jaksaminen .001**
Stressinhallinta .001**
Elintavat .001**
Jaksaminen ja hyvinvointi .001**
Fyysinen kunto .001**
Palautuminen .001**
Palautuminen henkisestd .001**

rasituksesta

Palautuminen fyysisestd .001**
rasituksesta

Paivan aikana esiintyvien .001**
taukojen merkityksen
tiedostaminen

Younen aikana tapahtuvan .001**
palautumisen merkityksen
tiedostaminen

Vaikutukset yleiseen .01*
hyvinvointiin
Vaikutukset tydkykyyn .02*

U=pearsonin korrelaatiokerroin
*x=p< 01
*=p< .05



TAULUKKO 5. Kokemus Hyvinvointianalyysista kokonaisuutena vs. Hyvinvointianalyysin jélkeen tehdyt

hyvinvointiin liittyvat muutokset (Pearsonin korrelaatio)

Muutos Riittdvd  Rentoutuminen ja Tydn suunnittelu ja Liikunta Muut harrastukset
youni lepo ajanhallinta
p p p p p

Kokemus 01** .001** .001** .001** .043*

Hyvinvointianalyysista
kokonaisuutena

**<.01

*<.05

TAULUKKO 6. Miten hyvin Hyvinvointianalyysi vastasi odotuksia.

Kaikki 4-5 Ei lainkaan Miehet Naiset
kaxkh % % ka+kh ka+kh p¢
3.8+.8 67.2 0.7 3.9+.8 3.8+.8 .24

! = jtsenaisten otosten t-testi, sukupuolten valiset erot

TAULUKKO 7. Miten hyvin Hyvinvointianalyysi vastasi odotuksia. Stressid vs. ei stressid edeltdvasti,

tydstressia vs. ei tyostressia edeltavasti, erot painoindeksiluokkien ja ikaluokkien valilla.

Stressia Ty0stressia Painoindeksi Ikéluokka
61¢ 77¢ .68¢ 26

@ = jtsenaisten otosten t-testi

2 =pearsonin korrelaatiokerroin

TAULUKKO 8. Hyvinvointianalyysin odotuksiin vastaaminen. (Keskiarvo + keskihajonta (SD))

Tavoite Kylla Ei p-arvo
Parempi tyossa 3.9+.8 3.9+.7 .94
jaksaminen

Stressinhallinta 3.9+ .8 3.8+.8 .53
Parempi palautuminen 38=+.9 40+.6 32
Terveellisemmat 39+.9 3.9+.7 .80

eldméantavat

Parempi jaksaminen ja 3.9+.8 397 .95
hyvinvointi
Parempi fyysinen kunto 3.9+.7 3.8+.9 43

@ = jtsenaisten otosten t-testi



TAULUKKO 9. Hyodyt vs. Hyvinvointianalyysin odotuksiinvastaaminen.

Hyoty p¢
Tydssa jaksaminen .001**
Stressinhallinta .001**
Elintavat .01*
Jaksaminen ja hyvinvointi .001**
Fyysinen kunto .005**
Palautuminen .001**
Palautuminen henkisestd .001**

rasituksesta

Palautuminen fyysisestd .16
rasituksesta

Paivan aikana esiintyvien .009**
taukojen merkityksen
tiedostaminen

Ydéunen aikana tapahtuvan .015*
palautumisen merkityksen
tiedostaminen

Vaikutukset yleiseen .001**
hyvinvointiin

Vaikutukset tydkykyyn .001**

U =Pearsonin korrelaatiokerroin

**<.01

*<.05

Hyvinvointianalyysin odotuksiin vastaaminen. Analyysin jalkeen tehdyt hyvinvointiin liittyvat muutokset,

Pearsonin korrelaatio

Muutos Riittivda  Rentoutuminen ja Tyon suunnittelu ja Liikunta Muut harrastukset
youni lepo ajanhallinta
p p p p p

Odotuksiin vastaaminen .38 .16 22 .03* .061

**=p< .01

*=p< .05



TAULUKKO 10. Miten paljon Hyvinvointianalyysi tuki eri osa-alueilla.

Ydéunen aikana tapahtuvan
palautumisen merkityksen
tiedostaminen

Paivén aikana esiintyvien
taukojen merkityksen
tiedostaminen

Palautuminen

Jaksaminen ja hyvinvointi

Ty0ssé jaksaminen

Palautuminen henkisestd
rasituksesta

Stressinhallinta

Elintavat

Fyysinen kunto

Palautuminen fyysisesté

rasituksesta

Kaikki

n=141
ka £ kh
42+10

39+1.0

33%+11
33%+.9
3.2%+1.0

3.0+1.1
29+11
28+11
27+11

45

%
84.1

78.4

51.8
46.8
33.9

36.2

37.5
36.2
26.9
24.1

Ei lainkaan
hyotya

%

3.5

2.8

7.8
5.7
7.8

8.5

10.6
12.8
17.0
14.9

Miehet
n=285

ka + kh
43+ 9

39+.9

3.5+1.1
3.5+0.9
3.3+0.9

31+10

3.1+1.0
3.1+1.1
2.9+1.0
29+11

Naiset
n=>54
ka + kh
39+1.1

39+11

3.2+1.2
3.1+1.0
2.9+1.0

29+11

29+11
2.7+1.1
2.6x1.2
25+1.0

.04*

.98

.09
.03*
.03*

.16

49
.09
19
.04*

@ = jtsendisten otosten t-testi
**=p< 01, *=p< .05



TAULUKKO 11. Koetut hyddyt. Stressié vs. ei stressié edeltavasti, tyostressia vs. ei tyostressia edeltivasti, erot
painoindeksiluokkien ja iké&luokkien valill&.

Tydssa jaksaminen
Stressinhallinta
Elintavat
Jaksaminen ja
hyvinvointi
Fyysinen kunto
Palautuminen
Palautuminen henk.
rasituksesta
Palautuminen fyys.
rasituksesta
Palauttavat tauot
Youni

Stressia edeltavasti

a
A2
.03*
.63
.64

.96

.86

.04*

.75

.008**

.65

Tyostressia
edeltévésti
p*

54

34

.83

.63

91
.90
.03*

.35

15
71

Painoindeksiluokka

p(
92
79
001**
56

02*
36
74

.25

.81

.54

Ikaluokka

97
.75
.99
.30

.61

A1

A3

.23

.08
.02*

@ = jtsenaisten otosten t-testi

2 =pearsonin korrelaatiokerroin

**p= < .01
*p= < .05

TAULUKKO 12. Koettu hyoty, jos ko. osa-alueen parantaminen tavoitteena vs. ei ollut tavoitteena (itsendisten
otosten t-testi).

Tydssé Stressinhallinta Elintavat ~ Palautuminen Jaksaminen  Fyysinen
jaksaminen ja kunto
hyvinvointi
P p p p p p
Tavoitteena ko. .004** .001** .001** .05* .001** .001**

osa-alueen

parantaminen

*-kp: < 01
*p=<.05



TAULUKKO 13. Hyvinvointianalyysin jélkeen tehtyjen muutosten yhteys siihen, miten Hyvinvointianalyysi on
tukenut eri osa-alueilla (Pearsonin korrelaatiokerroin)

Riittdva youni ~ Rentoutuminenja Tyon Liikunta Muut
lepo suunnittelu  ja Harrastukset
ajanhallinta

Tydssa 24 01** .001** .016* .005**
jaksaminen
Stressinhallinta .005** .001** .001** .002** .017*
Elintavat .001** .001** .001** .001** .001**
Jaksaminen  ja .001** .001** .001** .001** .002**
hyvinvointi
Fyysinen kunto .001** .001** .002** .001** .001**
Palautuminen .002** .001** .001** .01* .009**
Palautuminen .001** .001** .001** .16 .03*
henkisesté
rasituksesta
Palautuminen .03* .001** .001** .001** .003**
fyysisesta
rasituksesta
Paivan  aikana .55 19 .001** .64 .10
esiintyvien
taukojen
merkityksen
tiedostaminen
Yoéunen aikana .147 .04* .03* .62 A7

tapahtuvan
palautumisen
merkityksen

tiedostaminen

** < .01

*< .05



TAULUKKO 14. Tavoitteiden ja palautumiseen liittyvien tekijoiden yhteys (itsendisten otosten t-testi)

Muutos
Palautuminen Henkinen rasitus  Fyys. rasitus ©  Tauotus © Yéuni @
It

p p p p p
Tavoite
Parempi tyossa .33 .011* 12 .002** .02*
jaksaminen
Stressinhallinta 13 .003** A7 .005** .54
Parempi .05* .046* .001** .045* .05*
palautuminen
Terveellisemmat .65 .96 .09 .98 .96
eldméntavat
Parempi jaksaminen .79 .96 44 .23 .16
ja hyvinvointi
Parempi fyysinen .97 .90 .05* 52 .92
kunto

= Palautuminen henkisest rasituksesta

= palautuminen fyysisesta rasituksesta

@ = paivan aikana esiintyvien palauttavien taukojen merkityksen tiedostaminen
“=Y@unen aikana tapahtuvan palautumisen merkityksen tiedostaminen
**=<.01

*=<.05

TAULUKKO 15. Hyvinvointianalyysin jalkeen tehdyt hyvinvointia tukevat muutokset.

Kaikki 4-5 Ei lainkaan
n=141 muutoksia
ka £ kh % %
Rentoutuminen ja lepo 3.2+1.0 43.1 8.5
Tydn suunnittelu ja ajanhallinta  3.0+1.0 36.7 8.5
Riittava youni 3.0+1.1 39.6 15.6
Liikunta 3.0+1.1 33.8 14.9

Muut harrastukset 2.5+1.0 15.1 19.1




TAULUKKO 16. Hyvinvointianalyysin jalkeen tehdyt muutokset. Stressié vs. ei stressié edeltavésti, tydstressia

vs. ei tyOstressia edeltavasti, erot painoindeksiluokkien ja ikaluokkien vélilla.

BMI-luokka

@

p

Ikaluokka

@

p

Riittava youni

Rentoutuminen ja lepo

Tydn suunnittelu
ajanhallinta
Liikunta

Muut harrastukset

ja

a7
.59
A3

.16
14

27
.28
51

.29
47

¢ = jtsenaisten otosten t-testi

2 =pearsonin korrelaatiokerroin

**=<.01

*=<.05

TAULUKKO 17. Tavoitteiden ja Hyvinvointianalyysin jalkeen terveystottumuksiin tehtyjen muutosten yhteys

(itsendisten otosten t-testi)

Muutos

Riittava youni Rentoutuminen ja Tyon suunnittelu Liikunta Muut
lepo ja ajanhallinta harrastukset
p

p p p p
Tavoite
Parempi tyfssa .39 .10 .001** .06 .018*
jaksaminen
Stressinhallinta 49 .02* .02* .29 .08
Parempi palautuminen .11 .04* 27 .02* A1
Terveellisemmat .007** .04* .004** .001** .03*
eldméntavat
Parempi  jaksaminen .51 .02* 12 .79 .10
ja hyvinvointi
Parempi fyysinen .03* .04* .23 .001** .002**
kunto
** =< .01

*=<.05



TAULUKKO 18. Hyvinvointianalyysin vaikutus yleisen hyvinvoinnin ja tydkyvyn paranemiseen.

Kaikki Miehet Naiset
ka + kh ka + kh ka + kh pc
Yleisen 40+ 5 34+.6 34+ 5 .85

hyvinvoinnin
paraneminen
Tyokyvyn 3.4+ .5 33+5 34+.6 42

paraneminen

! = jtsenaisten otosten t-testi, sukupuolten valinen ero
** =< .01

*=<.05

TAULUKKO 19. Yleisen hyvinvoinnin ja tydokyvyn paraneminen. Stressid vs. ei stressid edeltdvasti, tydstressia

vs. ei tyOstressia edeltavasti, erot painoindeksiluokkien ja ik&luokkien vélilla.

Stressia Ty0stressia Painoindeksi Ikéluokka
p* pt p® p®
Yleisen A2 .08 .09 .76

hyvinvoinnin
paraneminen
Tyodkyvyn .05* 27 .009** 22

paraneminen

@ = jtsenaisten otosten t-testi
2 =pearsonin korrelaatiokerroin
** =< .01

*=<.05

TAULUKKO 20. Painoindeksi- ja ikdluokkien yhteys yleisen hyvinvoinnin ja tydkyvyn paranemiseen.

Painoindeksi Ikaluokka

p® p¢
Yleinen hyvinvointi .09 .76
Tybkyky .009** .22

1=Pearsonin korrelaatiokerroin
** =< .01

*=<.05



TAULUKKO 21. Tavoitteiden yhteys yleisen hyvinvoinnin ja tydkyvyn paranemiseen.

Yleinen hyvinvointi Tydkyky
pt pt
Parempi tydssa jaksaminen  0.73 .35
Parempi stressinhallinta 0.13 .06
Parempi palautuminen 0.16 .58
Terveellisemmat 0.75 .73
eldméntavat
Parempi  jaksaminen ja 0.54 .45
hyvinvointi
Parempi fyysinen kunto 0.18 .50

@ = jtsendisten otosten t-testi
** =< .01

*=<.05

TAULUKKO 22. Hyvinvointia tukevien muutosten yhteys yleisen hyvinvoinnin ja tydkyvyn paranemiseen.

Muutokset Yleinen hyvinvointi Tyokyky
pt

pt
Riittava youni .02* .001**
Rentoutuminen .02* .009**
Tydnsuunnittelu ja ajanhallinta .19 .001**
Liikunta .002** .06
Muut harrastukset .08 13

@ = Pearsonin korrelaatiokerroin
**= <01

*=<.05



TAULUKKO 23. Hyvinvointianalyysin toteutukseen liittyvét ongelmat.

Kaikki Ei lainkaan Miehet Naiset

n=139 ongelmia n=85 n=54

ka + kh % ka + kh ka + kh pc
Mittarinkaytto 1.4+.8 75.2 1.4+8 1.3+.8 .65
Raporttien selkeys 1.8£1.0 48.9 1.8£1.0 1.9+1.0 .39
Palautteen selkeys 1.9+1.2 50.4 1.8+1.2 2.0+1.2 .20
Toimenpide-ehdotusten selkeys  2.0+.02 39.0 1.9+1.0 2.2+1.1 .10
Seuranta 2.1+1.1 39.0 2.0+£1.0 2.3x3 .07
Terveystalon toimintamallin  2.3£1.2 31.9 2.3t1.2 2.5+1.3 .23

selkeys

(1= itsendisten otosten t-testi, sukupuolten valinen ero

**=<.01

*=<.05

TAULUKKO 24. Hyvinvointianalyysin toteutukseen liittyvat ongelmat.

Mittarinkdyttod

Raporttien selkeys

Palautteen selkeys
Toimenpide-ehdotusten selkeys
Seuranta

Terveystalon toimintamallin

selkeys

Painoindeksiluokka
p¢

.90

14

17

.04*

.28

.25

Ikéluokka
pt

.04*
.008**
.02*

.02*

.07

.08

@ =pearsonin korrelaatiokerroin
** =< .01

*=<.05



TAULUKKO 25. Hyvinvointianalyysin toteutukseen liittyvét ongelmat.

Stressia Tydstressia BMI-luokka Iké&luokka

p* p* p* p®
Mittarinkaytto .50 .58 .90 .04*
Raporttien selkeys 12 .39 14 .008**
Palautteen selkeys 81 .56 A7 .02*
Toimenpide-ehdotusten selkeys .51 73 .04* .02*
Seuranta 47 .45 .28 .07
Terveystalon toimintamallin .55 .99 .25 .08

selkeys

¢ = jtsenaisten otosten t-testi
2 =pearsonin korrelaatiokerroin
** =< .01

*=<.05



LIITES. YHTEENVETO, AVOIMIIN KYSYMYKSIIN SAADUT KOMMENTIT

Ei sopiva/rajoituksin sopiva

Madrittelematon positiivinen palaute

Odotettu tulos

Odotti enemmaén analyysilta

Tiedon lisdantyminen

Tekee hyvinvointia tukevia muutoksia vapaa-
ajalla

Tekee tyéhyvinvointia tukevia
muutoksia/vaikutukset tyokykyyn

Kehittamiskohde: parempi ennakkoinformointi

Mittauksen ongelmat

Paivakirjantekoon ja raporttien selkeyteen
liittyvat kommentit

Palautteenantoon, tulkintaan ja jatko-ohjeisiin
liittyvat ongelmat

Seurantaan liittyvat kommentit
Kehittdmiskohde: mittausaika ja -ajankohta
Kehittamiskohde: lisatutkimukset ja lisdohjaus
Tydeldman realiteetit esteenda muutoksille,
tyGnantajan pitéisi sitoutua mukaan

Palautekyselyyn liittyvat kommentit

A O ~N N

22

11

17

18
14




LIITE 6. AVOIMIIN KYSYMYKSIIN SAADUT KOMMENTIT

Ei sopiva/rajoituksin sopiva

Sydamen epasdanndllisen rytmin vuoksi analyysi ei kohdaltani onnistunut.
Mittaustulokset eivat olleet hyodyllisia, koska rytmihdirioitda niin runsaasti ettad
tuloksia ei voinut pitda luotettavina.

Madrittelematon positiivinen palaute

Hieno systeemi.

Ylitti odotukset.

Mielenkiintoinen mittaus. Omat eldmdntavat jo valmiiksi mallillaan, mutta
mittaus vahvisti jo tietdmidni faktoja.

Mittaus oli hyva ja toteutettu hyvin.

Erittdin hyva tutkimus.

Oli mielenkiintoinen analyysi.

Tyoterveyshuollon (Terveystalo) seuranta- ja jatkotoimet ovat olleet ja ovat
edelleen erittdin hyvat.

Odotettu tulos

Sain juuri odotusteni kaltaisia tuloksia, jotka eivat aiheuttaneet toimenpiteita
Kaikki oli ok ennen mittausta, joten se ei tuonut juurikaan lisdtietoa. Voitin
mittauskdynnin arvonnassa.

Kartoitus antoi aika vahan lisdarvoa siihen, mitd oli jo etukdteen mutu-
tuntumalta tiedossa. Aika ohueksi jai.

Kaikki osa-alueet olivat mittauksessa hyvat, enkd saanut siitd mitaan hyotya
itselleni.

Kyllahdn se vastasi odotuksia. Olin melko varma, ettd kuntoni ja stressitasoni
olisivat hyvalla mallilla.

Omalla kohdallani palautuminen oli hyvaa, siksi ehka ei ollut "opiksi otettavaa”
tuloksista.

Odotti enemman analyysilta

Lahdin kartoittamaan sydamen toimintaa, edelleen etsin vastausta siihen, miksi
palaudun younen aikana, mutta palautumisen laatu ei ole hyva.

Odotin enemman.

Olisin odottanut enempi/paremmin soveltuvaa kuntoanalyysia.

Odotin vahan laajempaa tutkimusta.

Kommentti: tiedon liséadntyminen

Sain tietda kiinnostavia tuloksia elimistdni toiminnasta.

Parempi ymmarrys palautumisesta.

Asioiden tiedostaminen (vaikutusta yleiseen hyvinvointiin)

Auttoi ymmartamaan vasymysta kun naki ettd pitkd youni ei ollut palauttavaa
unta ja auttoi ymmartamaan taukojen merkitysta tyossa.

Mielenkiintoista tietoa erityisesti palautumisesta ja fyysisen liikunnan tehosta.
Hairiottoman tyojakson alhainen stressitaso oli hyddyllinen tieto.

Sain informaatiota uneni laadusta.



Yllatyin kuinka huonosti palauduin yon aikana ja kuinka alkoholi yksikin annos
vaikuttaa.

Oivalluttavaa fyysisen ja henkisen kuormituksen keskindiset vaikutukset. Ennen
asia teoriassa tuttua, nyt kiinnittdd huomiota ja myods huomaa keskindiset
riippuvuudet.

Mielenkiintoinen lisdtieto oli se, kuinka paljon raskas treenaaminen kuormittaa
elimistoa viela tuntien paasta jalkeenpain.

Raportti kertoi, ettd tyossdani ei ole palauttavia taukoja, mutta yéuni on
poikkeuksellisen hyvilaatuista silloin kun sitd sattuu olemaan.

Minulle mielenkiintoisinta oli tulosten ndkeminen ja ldhinnd miten paljon, ja
minkd seurauksena, on ns. Palauttavia taukoja. Noiden palauttavien toimien
tiedostettu kaytto tosin on sittemmin unohtunut.

Stressinhallinta parantunut.

Loistava tyokalu osoittamaan palautumisen puutteen.

Antoi hyvin tietoa yon aikaisesta palautumisesta seka paivan rasituksesta.

Olin jo ennakkoon tietoinen kunnostani yms. asioista ja tdma
hyvinvointikartoitus vahvisti sen hyvin.

Tieto siitd, etta stressitila on jatkuva ja palautumista ei tapahdu, oli helpottava.
Toisaalta en tieda onko mitdan todellisuudessa muuttunut.

Nakee miten eri toiminnot vaikuttavat yduneen ja palautumiseen.

Tulos oli shokeeraava. Tulosraportin mittaukseen perustuvat ohjeet olivat selvat
ja jarkeenkayvat.

Sindnsa tdma ei antanut PALJON uutta. Mutta sitdkin syvallisempaa tietoa sain
kylla ihan tarpeeksi.

Tiedostan nyt palautumisen paremmin.

Minulle mittaus vain paljasti rasittuneisuuden ja stressitasoni seka sydamen
hyvinvoinnin - arvokasta tietoa ja on ollut pysadyttivaa/laittanut omaa
hyvinvointia etusijalle.

Tekee muutoksia vapaa-ajalla

Ruokavalioon vihreda enemman.

Youneen yritan kiinnittda huomiota.

Mietin asioita mita voi itse tehdd oman hyvinvoinnin eteen. Ajanhallinta kotona.
Joskus voi vain olla!!

Ehka olennaisin hyoty on se, ettd kiinnitdan huomion eri lailla mm. Iltaisin
tapahtuviin menoihin, pyrin rauhoittamaan ne.

Vahentdnyt ja keventanyt liikkumista, monipuolistanut.

Enemman omaa aikaa.

Levon merkitys.

Menen ajoissa nukkumaan.

Yrittdnyt hallita stressia unella/liikunnan lisdiamisella/mindfullnessilla.
Enemman liikuntaa.

Tekee muutoksia tyossa/vaikutukset tyokykyyn

keskityn enemman tyon organisoimiseen -> vaikutus jaksamiseen tdissd, kotona
ja urheillessa. Elaman tarkeysjarjestys selkeytyy -> toteutusta tarvitaan viela
Paremmin organisoitu tyopaiva.

Yritan tasapainottaa tydkuormaani.

Ajanhallinta toissa.



Tauot.

Tyomaaran vihentaminen, tyotehtavien muutokset.
Tauotan tyota.

Voin paremmin tyossa

Kehittamiskohde: parempi ennakkoinformointi

Parempi ennakkotutustuminen kartoitukseen ja sen tuottamiin raportteihin olisi
ollut paikallaan: mitd ja miten mitataan ja raportoidaan
Etukateistietoa ei ollut, joten ei oikein odotuksiakaan.

Mittauksen ongelmat

Mittaustulos oli puuta heindd, mittaus naytti, ettd paivalld lepaan ja yolla
stressaan. Aloitin mittauksen torstaina, mutta mittari naytti, ettd keskiviikkona.
Asiaa luvattiin selvittad, mutta vielakaan en ole vastausta saanut.

Jouduin tekemaddn mittauksen kaksi kertaa, ja molemmilla kerroilla se
epdonnistui suurelta osin. Tulokset oli parsittu kokoon onnistuneista jaksoista,
eika ehka olleet niin informatiivisia tassa tapauksessa.

Eka mittarikiinnitys ei onnistunut kotona itse.

Mittaus ei tdysin onnistunut joka tunti ja jaikin harmittamaan kun tiettyjen
ajankohtien sykekdyraa ei lopulta nahnytkaan.

Minulla tuo mittaus ei oikein toiminut, ladkarikin sanoi, ettd en ehkd sovi
raameihin.

Mittauslappujen pitéisi olla vedenkestdvia tai helpompi vaihtaa, Iho menee aika
huonoksi kun pari-kolme kertaa kdy suihkussa ja aina repii laput irti. Paremmat
laput.

Aktiiviliikkujana palautumisen ja kuormituksen vaikutukset jo tiedossa.
Epailyttamaan jai, tulkittiinko unen osuus oikein. Vaikka on levossa eikd nuku,
mielestdni se nakyi tuloksissa unena. Onko omilla merkinngilla osuutta tdhan vai
johtaako matala leposyke (35) harhaan.

Selkedammin kerrottava milloin mittaaminen loppuu eli siis laite ei enda tallenna
vaikka on paalla.

Mittauslaitteen anturi ei tahdo pysya ihossa, mikidli on kysymyksessa runsas
fyysinen rasitus.

Minulle annettiin vadran mittarimallin kirjalliset ohjeet.

Antureiden liimalapuista tuli allergiaoireita, verestavat jaljet paranivat hitaasti.

Paivakirjantekoon ja raporttien selkeyteen liittyvat kommentit

Ehka ne raportit oli hiukan vaikeaselkoisia. Niita jos saisi hieman selkokieliseksi.
Aika tarkkaa oli seurantapdivakirjan teko. Siihen linjalle jotain muutoksia.
Kirjaaminen (mitd tekee missa vaiheessa vuorokautta) oli vaikeaa (sovellus
huono) ja ohjeet epaselvat. Kirjasin lilan tarkkaan ja raportointi oli siten
epdselvaa.

Mobiililogi.

Palautteenantoon, tulkintaan ja jatko-ohjeisiin liittyvat ongelmat.

Raportin lapikaynti puuttui. Testaaja oletti, etta tieddn nama asiat jo.

Jos testitulokset nayttavat hyvin vahan / ei juuri ollenkaan palautumisjaksoja,
voisiko ladkari ottaa yhteytta asian tiimoilta!? Pitaisi puuttua testituloksiin jollain
lailla, jos tulokset nayttavat punaista, eika palautumista juuri lainkaan.



Tuohon tulkintapuoleen olisi halunnut vield enemman opastusta.

Laakarit ei viela tunteneet menetelmaa hyvin.

Pelkka mittaus antaa vain tulokset sen hetkisen tilanteen. Mittaustuloksista olisi
parempi hyoty jos siihen liittyisi selked jatkosuunnitelma hyvinvoinnin
parantamiseksi. Jos tilanne on ollut heikko niin ei se korjaannu pelkalla
mittauksella, silld sehdn tiedetdaan ettad joka eniten tukea/ohjeistusta tarvitsee ei
sitd hae tai tietad, mutta motivaatio puuttuu.

Palautekeskustelusta huolimatta jai fiilis: mitd nytten. Kartoitus osoitti etten
palautunut edes viikonloppuisin mutta en kokenut saaneeni tydkaluja tilanteen
selvittdmiseksi.

Ehkd enemmdn semmoista ravintotietoutta ja kehittdmisvaihtoehtoja
toteuttamiseen jos on parannettavaa henkil6lla mittausten jalkeen.
Kehittdmisehdotuksia kehitettava.

Tuloksien analysointi tulisi tapahtua mahd. pian testauksen jalkeen. Max 2 vko
testauksesta. Idea on loistava, mutta loppuunsaattaminen takkuaa. "Ongelma”-
asiakkaille pitdisi olla tarjolla tyokaluja / ohjeita (tai selked ohjaus jatkohoitoon).
Ei ole viela tietoa seurannasta.

Voisi kdyda selkeammin lapi, samoin uudesta ajankohdasta kommentoinnin.
Enemman analysointia mittausten tuloksista.

Henkil6, jonka kanssa tulokset kaytiin lapi ei osannut tulkita tuloksia yhtdan
enempaad kuin mita tulospaperissa oli: hdan ei osannut vastata mittausperiaatetta
ja tulosten analysointitekniikkaa koskeviin kysymyksiin.

Kaipasin konkreettisempia muutosehdotuksia. Idea todella hyva, mutta jos on
lahtotilanne heikko/huono niin tukea muutokseen kaipaa enemman.

Selkeammat ohjeet tuloksista ja toimenpiteistd ->seuranta.
Mittauksen/tutkimuksen antia vahensi huomattavasti Terveystalon henkiléston
huono tietdmys mittarista ja mittauksen tulosten analysoinnissa. Ajatus
erinomainen, Terveystalon ammattitaito huono.

Odotin, ettd olisin saanut tuloksien jalkeen myds ohjeita, miten saan younestani
palauttavaa, mutta tdhdn ei tulosten kertojalla ollut keinoja antaa. Olisi hyva
saada tulosten lisdksi my0ds ohjeita siitd, miten saada yoéuni palauttavaksi, jos
unta on maarallisesti riittdvasti, muta se ei ole ollenkaan palauttavaa. Ohjeita ei
ollut antaa, mita teen tiedolla, jota en osaa yksin muuttaa?

Seurantaan liittyvat kommentit

Seuranta ja tavoitteidenasettelu pitkdjanteisesti kuntoon niin sitten on kyseessa
hieno konsepti.

Ehka testin jalkeen pitaisi olla muutama seurantatapaaminen.

Haluaisin uuden mittauksen syksylla.

Uusi mittaus esim. puolen vuoden paasta.

Voisi tehda uudelleenkin.

Seuranta.

Useampia mittauksia esim 4krt vuoden tai 6kk aikana.

Seurannan tekeminen 4 kertaa vuodessa.

Toinen mittaus 0.5 vuoden paasta olisi kiinnostava.

Seurantaa kehitettava.

Tama Hyvinvointianalyysi olisi hyva suorittaa 2 erdssa = 1. Erdssa mitataan ensin
henkilon normaalia tapaa eldd ja tehda asioita. Sitten vasta toisessa erdssa



voitaisiin 1dhted muokkaamaan asioita ja ndhda niiden myo6ta tuloksia
muutoksien kanssa, joita olisi helppo perustella.

Analyysin toistaminen tarpeen. Jatkuvampi/saannoéllinen seuranta. Nyt oli vain
otos 3 pdivan ajalta.

Mittaus kannattaa uusia, kun palautumista parantavia toimia on noudatettu esim.
6kk. Ndin voidaan tarkistaa toimien riittdvyys ja tarvittaessa ottaa kdyttoon
lisatoimia.

Tama oli ensimmainen askel -> paljon tulisi seurata tdsta... ulkopuolista apua ja
tukea... lisdimateriaalia itseopiskeluun... uusintatutkimuksesta jne.

Odotan innolla seuraavaa mittausta marraskuussa.

Ei seurantaa?

Ei seurantaa?

Suosittelisin seurantajaksoja, jotta tuloksista voisi saada itselle enemman tietoa.

Kehittdmiskohde: mittausaika ja -ajankohta

Mittausajankohdan valinta, esim. Nyt ei yhtddn liikuntaa -> monta "turhaa”
raporttia, jalkakipu vaikutti tuloksiin

Kolme paivda on varsin lyhyt aika testata erilaisten arsykkeiden vaikutusta
kehoon.

Ehka pitempi seurantajakso etta tulisi liikuntaakin mukaan, koska tama oli tehty
vain tyoaikana.

Kolme péivaa on liian lyhyt patka, vaikea sijoittaa viikkoon. Pitempi aika.
Mittausajankohta sattui hyvin “levolliseen aikaan”, eika mitaan tyokiireita eika
mielta kuohuttavaa.

Pidempi mittausjakso esim viikko-10pv.

Idealista olisi, ettd mittauksen voisi aloittaa perjantaiaamuna ja lopettaa
maanantai-iltana. Talléin tulokseen saataisiin kaksi kokonaista tyo- ja
vapaapaivaa. Seka voisi seurata paremmin tydviikon viimeisen ja ensimmaisen
paivan stressitasoa / palautumista koko viikonlopun aikana. Usein lauantai on se
hektisin vapaapaiva.

Mielestani mittauksen tulisi kestda kauemmin, etti siitd ndhtidisiin normaali
arkirytmi. Nyt kun sattuu olemaan rauhallinen (hyvd) jakso ndma mittauspaivat,
niin tuloskin mitddnsanomaton.

Analyysi olisi voitu tehdd aiemmin, kun ei ollut polvivaivaa, selkdvaivaa,
kdsivaivaa. Tulokset olisi ollut parempia.

Mittaukset kannattaisi tehda vain yovuorojen aikana, jolloin eniten haittaa tyosta.
Meille tehtiin yksi mittaus yovuorojen lopulla.

Aikaikkuna voisi olla pidempi kuin 3pv. Omassa tapauksessani mukaan ei
mahtunut yhtaan liikuntasuorituksia.

Ehkd pidempi mittausjakso, esim. koko viikko. Nakisi miten koko viikko
vaikuttaa.

Mittausjakso oli hyvin lyhyt ja se kertoi vain senhetkisen tilanteen ja parin
liikuntasuorituksen vaikuttavuudesta. Suosittelisin pidempda jaksoa, jotta
tuloksista voisi saada itselle enemman tietoa.

Kehittamiskohde: lisatutkimukset ja lisdohjaus

Tarvittaessa lisatutkimuksia, esim. kilpirauhaskokeet.
Esim. luento tydssd jaksamisesta, tauoista, omasta vastuusta yms. Olisi ollut
paikallaan herattelemdssa ja antamassa vauhtia muutoksille.



Jaksolle tulisi laittaa 2 padivaa ohjattua liikuntaa. Saattaisi kannustaa liikkumaan
jatkossa.

Tybeldman realiteetit esteend muutoksille, tydnantajan pitdisi sitoutua mukaan

Vaikka asetin itselleni tavoitteita, tyoeldaman vaatimukset ajoivat yli ja mitatoivat
koko idean. Ehka tdma kertoo esimiehillemme paremmin, kuinka tiukalla ollaan.
Mittaustulosta ei voinut kdyttdda hyodyksi esim. johdolle informoitaessa, koska
osallistujia oli vain 9 henkil6a -> ei oteta / kdytetd hyddyksi tyoyhteisdssa.
Tyonantaja pitdisi sitouttaa testeihin tukevana.

Tulokset ndhddan vasta, jos tyopaikalla tehdadn muutoksia tyodolosuhteisiin.
Tama Firstbeat on vain kartoitus tilastani. Toivotaan, ettd menetelmalld on
vaikutusta tulevaisuudessa yleiseen hyvinvointiini ja tyokykyyn, kun nama
tulokset Firstbeatista viedaan tyonantajan tietoon.

Palautekyselyyn liittyvat kommentit

Taa on epdselvisti muotoiltu kysymys p.o. esim: .. tuki sinua liittyen
elamantapamuutoksiin...

Tama kysely tuli lilan myohaan mittaukseen liittyen (mittaus oli syksylla 2013, ja
ei tahdo enda muistaa siihen liittyneita asioita).

Kysely tuli aika myohdaan. Tutkimus tehtiin viime syksynd, en muista sen
yksityiskohtia enka varsinkaan tuloksia.

En voi vield vastata kohtiin 9 ja 10, koska mittauksesta kulunut niin vahan aikaa.



