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Liikkumattomuuden hinnan on arvioitu olevan 3,2—7,5 miljardin euron vililld. (Vasankari ym.
2018). Hinta muodostuu fyysisen aktiivisuuden puutteesta syntyvien sairauksien hoidosta, seka
tyOstd poissaolojen aiheuttamista kuluista. Sairaudet eivét rasita vain yhteiskunnan rakenteita
vaan aiheuttavat yksildille kérsimystd heikentden heidén eldminlaatuaan. (Gureje, Von Korff,
Simon, & Gater, 1998). IThminen viettdd tyoidstdin keskimidrin kolmanneksen tyopaikalla,
josta tyotehtdvista riippuen on suurin osa inaktiivista aikaa.

Tassd tutkimuksessa tutkittiin fyysisen aktiivisuuden ja eldmidnlaadun muutoksia Hintsa-
hyvinvointiohjelman aikana. Ohjelma toteutettiin yhden yrityksen henkilostolld, josta 36
henkil6d osallistui ensimmaéiseen ja 14 henkilod kaikkiin tutkimuksen vaiheisiin. Tutkimus
toteutettiin vuoden kestdvind pitkittdistutkimuksena, jossa ohjelmaan osallistuvien fyysisti
aktiivisuutta ja eldménlaatua koskevaa tietoa haettiin kolme kertaa toteutetuilla kyselyilla.
Fyysisti aktiivisuutta mitattiin IPAQ (International Physical Activity Questionnaire) kyselylla.
Eldménlaatua mitattiin  RAND-36 kyselylld. Kaikkiin kyselyihin vastanneiden (n=14)
tuloksista etsittiin yhteyksid eldménlaadun ja aktiivisuuden viélilld. Jakaumien normaalisuus
tutkittiin Kolmogorov-Smirnovin testilli. Kahden eri asian yhteyksid tutkittiin Pearsonin
kaksisuuntaisella korrelaatiokertoimella.

Ohjelma kesti 10 kuukautta. Se oli jaettu viiteen kahden kuukauden mittaiseen teemaan, jotka
olivat Kick-off, Biomekaniikka, Ravitsemus, Palautuminen sekd Uni. Lisdksi osallistujilla oli
kaytossd litkuntasovellus, joka sisdlsi erilaisia fyysisid harjoituksia ja johon oli mahdollista
merkitd omia suorituksia. Sovelluksen avulla tyontekijit pystyivit lisdksi verkostoitumaan ja
seuraamaan toistensa suorituksia.

Ohjelman aikana havaittiin 32 prosentin kasvu fyysisen aktiivisuuden kokonaismiirdssa
ensimmadisen (3457 MET-min/viikko) ja toisen (4578 MET-min/viikko) mittauksen valilla.
Toisen (4578 MET-min/viikko) ja kolmannen (2984 MET-min) mittauksen vililld fyysinen
aktiivisuus laski 13,6 prosenttia alle 1dhtotason. Eldménlaatua kuvaava kokonaispistemééra
laski ensimmadisen (85.33) ja toisen (82.63), mutta nousi ensimmadisen ja kolmannen (87.99)
mittauskerran vililld. Muutokset eivit kuitenkaan olleet tilastollisesti merkitsevid kaikissa
eldménlaadun osa-alueissa. Fyysisen aktiivisuuden ja eldiménlaadun vilill4 ei ollut tilastollisesti
merkitsevid yhteyksid. Ohjelman aikana havaittiin vaihtelua osallistujien fyysisen
aktiivisuuden kokonaisméddrdssd sekd eldméinlaadussa, ndmd muutokset eivdt olleet
merkitsevid.

Tulosten tilastolliseen merkitsevyyteen saattoi vaikuttaa vastaajien pieni mddrd. Fyysisen
aktiivisuuden mittaamisessa pienelld joukolla kyselylomake voi tuottaa virheellisid vastauksia,
lisdksi osa vaihtelusta saattaa selittyd vuodenaikojen vaihtelulla. Tarkempien tulosten
saamiseksi on jatkon kannalta tirkedd saada suurempi tutkittavien joukko sekd objektiivisesti
mitattua dataa fyysisestd aktiivisuudesta.

Avainsanat: fyysinen aktiivisuus, inaktiivisuus, tyShyvinvointi, interventio, istuminen



ABSTRACT

Hubhtinen, E. 2022. Changes in physical activity and perceived quality of life during the work
community's internal wellbeing programme. Faculty of Sport and Health Sciences, University
of Jyviskyld, Master's thesis in Sports Pedagogy, 45 p., 9 appendices.

The price of inactivity is estimated to be between EUR 3.2 billion and EUR 7.5 billion.
(Vasankari et al. 2018). The price consists of the treatment of diseases caused by lack of
physical activity, as well as the costs of absences. Diseases not only burden the structures of
society, but cause individuals suffering, thereby reducing their quality of life. (Gureje, Von
Korff, Simon, & Gater, 1998). On average, a person spends one-third of their working life in a
workplace. Most of this time, depending on the job, is inactive time.

This study examined changes in physical activity and quality of life during the Hintsa wellness
program. The programme was carried out with staff from one company, of which 36 people
responded to the first and 14 persons to all stages of the questionnaires. The study was carried
out as a one-year longitudinal study in which data on the physical activity and quality of life of
the programme participants were collected three times through surveys. Physical activity was
measured by the International Physical Activity Questionnaire (IPAQ). Quality of life was
measured by the RAND-36 survey. The results of all respondents (n=14) were searched for
links between quality of life and activity. The normality of the divisions was examined by the
Kolmogorov-Smirnov test. The links between the two different aspects were investigated using
Pearson's two-way correlation coefficient.

The program lasted 10 months. It was divided into five two-month themes: Kick-off,
Biomechanics, Nutrition, Recovery and Sleep. In addition, participants had an exercise app that
included various physical exercises and allowed to make notes of their own performances. In
addition, the app allowed employees to network and track each other's performance.

During the programme, a 32 % increase in total physical activity was observed between the
first (3457 MET-min/week) and the second (4578 MET-min/week) measurements. Between
the second (4578 MET-min/week) and the third (2984 MET-min/week) measurement, physical
activity decreased by 13.6 % below baseline. The overall quality of life score decreased
between the first (85.33) and the second (82.63) but increased between the first and third (87.99)
measurements. The changes were not statistically significant in all aspects of quality of life.
There were no statistically significant links between physical activity and quality of life. During
the program, variations were observed in the total physical activity of the participants as well
as in the quality of life. But the results were not significant.

The statistical significance of the results may have been influenced by a small number of
respondents. When measuring physical activity in a small group of participants, a questionnaire
can produce incorrect responses. Some of the variation may be explained by seasonal variations.
In order to obtain more accurate results, it is important for the future to have a larger number
of subjects and objectively measured data on physical activity.

Key words: physical activity, inactivity, well-being at work, intervention, sitting
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1 JOHDANTO

“Kéveleminen on parasta ladkettd ihmiselle”

- Hippocrates

Teknologian 16ytdessé tiensd koteithimme ajattelimme sen tuovan helpotusta arjen rasitukselle.
Ja osittain olimmekin oikeassa. Lopputulos on kuitenkin paradoksaalinen. Teknologian
kehityksen myo6td olemme omaksuneet uuden, terveyttimme salakavalasti tuhoavan
elamintavan. Ja nyt taistelemme 16ytddksemme aikaa astua nuo sdéstetyt askeleet kaiken sen
kiireen keskelld, minkd olemme onnistuneet luomaan maksimoimalla tyon ja arjen

tehokkuuden.

Teknologia on paljastunut rasitteeksi. Kaikki laitteet, jotka luotiin tuomaan mielihyvad
tuntuvatkin olevan meille liikaa. Fyysistd kuormitusta pystytddn havainnoimaan ja sen
palautumisen mekanismit ovat jokseenkin selkedt. Sen sijaan teknologian tuomaa stressid on
vaikeampi havainnoida. Fyysisesti kevyistd tyopdivistd huolimatta thmiset kokevat kirsivansa

litallisesta kuormituksesta.

Hyvinvoinnin laiminlyénti maksaa my0s yhteiskunnalle. Suomessa liikkumattomuuden
aitheuttamat yhteiskunnalliset kustannukset liitkkuvat 3,2—7,5 miljardin euron valilla.
(Vasankari ym. 2018) Osa kuluista lankeaa my0s tyOnantajille. Véhitellen tyonantajat ovatkin
herdnneet reagoimaan kasvavaan tarpeeseen ehkéistd hyvinvoinnin laiminlyonnisti aiheutuvia
kuluja. My6s hyvinvointiin panostamisen hyodyistd puhutaan. Teollisuuden yrityksistd 50
prosenttia, palveluja tuottavista sekd kuntien ja valtion tyonantajista 80 prosenttia kertoi, ettd
tyopaikoilla on méiéritelty kirjallisia tavoitteita tyohyvinvoinnin edistdmiseksi. (Aho, Mikiaho

& Minkkinen, 2014)

Ty6hyvinvointi on noussut otsikoihin my6s koko kansan mediassa. Helsingin Sanomat
uutisoivat viikkojulkaisussaan (44/2017) kansamme terveydenhuoltomenojen kasvusta. Kulut
olivat vuonna 2017 kaikkiaan 20 miljardia euroa, eikd hidastumista ollut arvion mukaan
ndkyvissd. Keskon ja Oriolan toteuttaman tutkimuksen mukaan 73 prosenttia suomalaisista
arvioi oman vointinsa hyvéksi, silti l&hes puolet toivovat lisddvinsd hyvinvointiaan (Pirkka

asiakaslehti 12/2017).



Tietoa liikunnan ja fyysisen aktiivisuuden tdrkeydestd ja sen toteuttamisen tavoista on
enemmin kuin koskaan. Silti olemme usein kykenemittomid tekeméddn hyvinvointimme
kannalta suotuisia valintoja arjessamme. Eri tieteenalat, mukaan lukien psykologia, liikunta-,
terveys-, ja ladketiede ovat pyrkineet 10ytdmiin ongelmaan ratkaisua, mutta avainta pysyvaan

terveyskdyttdytymisen muuttamiseen ei ole toistaiseksi 16ydetty (Clark & Javenick 2014).

Vaikka arkiaktiivisuus on vdhentynyt (Husu, Paronen, Suni & Vasankari 2011; Ng & Popkin
2012), litkunnan harrastaminen vapaa-ajalla on lisdantynyt (Husu, Paronen, Suni & Vasankari,
2011). Néenndisesti tdima on liikkumisen kannalta positiivista. Niin ei kuitenkaan vélttdmatta
ole, silld harrastelitkunta ei aina riitd edes kattamaan fyysisen aktiivisuuden suosituksia.
Harrastelitkunnan lisddntyminen korostaa arkilitkunnan véhentyessa erittidin paljon litkkuvien

ja erittdin vdhén litkkuvien ryhmien eroja.

Tassd tutkimuksessa oli tarkoitus selvittdd fyysisen aktiivisuuden sekd koetun eliménlaadun
valisid muutoksia, sekd mahdollisia yhteyksid 10 kuukautta kestdneen tydyhteison hyvinvointi-
intervention aikana. Tutkimus on toteutettu samasta projektista kuin 2018 valmistunut

Eleonoora Hintsan pro-gradu tutkimus. (Hintsa 2018)



2 FYYSINEN AKTIIVISUUS

Fyysiselld aktiivisuudella tarkoitetaan tutkimuskirjallisuudessa kaikkea energiankulutusta
lisddvad toimintaa (Caspersen, Powell & Christenson 1985). Riittivd midrd fyysisti
aktiivisuutta on ihmisen terveydelle vilttdmitontd (Blair, LaMonte & Nichaman 2004).
Kuitenkin muuttuvassa maailmassa vaadittu fyysisen aktiivisuuden méadrd jokapdiviisestd
elamasti selviytymiseen on vihentynyt dramaattisesti. Jos tarkastellaan ithmisen viikoittaisen
fyysisen aktiivisuuden kehitystd viimeisen 60 vuoden aikana voidaan huomata selkedé laskua.
(KUVIO 1). Lasku on ollut varsin maltillista esim. siirtymiseen ja kotitoihin liittyen, mutta

merkittdvad tyohon liittyvén fyysisen aktiivisuuden osalta. (Ng & Popkin 2012)
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KUVIO 1. Fyysisen aktiivisuuden muutos ja ennuste Yhdistyneessd kuningaskunnassa vuosina

1960-2030 (Ng & Popkin 2012, 13)

Samanlainen ilmi6 voidaan havaita my0s, kun tarkastellaan muutoksia suomalaisten fyysisessi
aktiivisuudessa 70- luvulta 2000- luvulle (KUVIO 2). Suomalaisten harrasteliikkuminen on
lisddntynyt, mutta sekd ty6hon liittyva liikkkuminen, ettd tydmatkaliikkuminen ovat vihentyneet

tuntuvasti. (Husu, Paronen, Suni, & Vasankari 2011)
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KUVIO 2. Suomalaisten fyysisen aktiivisuuden jakautuminen vuosina 1972-2007 (Husu,
Paronen, Suni, & Vasankari 2011, 31)

2.1. Fyysisen aktiivisuuden luokat

Fyysiselld aktiivisuudella tarkoitetaan mité tahansa luurankolihasten tuottamaa kehon liikett4,
joka aiheuttaa kasvua energian kulutuksessa. Energian kulutus mitataan kilokaloreissa.
Fyysinen aktiivisuus voidaan jaotella tyoperdiseen, urheiluun, kuntoiluun, kotit6ihin tai muihin
aktiviteetteihin. Liikunnan harrastamisesta puhutaan silloin, kun toiminta on suunniteltua,
strukturoitua ja toistuvaa, sekd siséltdd objektiivisesti mitattavan kuntoa ylldpitdvén tai

kohottavan tavoitteen. (Caspersen, Powell, & Christenson 1985, WHO 2020)

Fyysiselld aktiivisuudella tarkoitetaan ainoastaan fyysisid ja fysiologisia tapahtumia. (Kujala,
Taimela, & Vuori 2005). Fyysinen aktiivisuus kattaa siis kaiken liikkkumisen ns.
hyo6tylitkunnasta urheiluun. Suomenkielisend vastineena kéytetdén joskus sanaa liikkkuminen.
Tdmén termin rajoitteena on kuitenkin se, ettd sen ei usein katsota kdsittdvén paikallaan

tapahtuvaa aktiviteettia kuten esimerkiksi nostamista ja kaivamista.

Fyysinen inaktiivisuus ei tarkoita tdysin liikkkumatonta tilaa, vaan niin véhdistd fyysisté
aktiivisuutta, ettei se riitd drsykkeeksi ylldpitdméddn kehon normaaleja elintoimintoja. (Pate,
O’neil & Lobelo, 2008) Inaktiivisuuden méadritelménd pidetddn tutkimuskirjallisuudessa tilaa,

jossa energian kulutus jdi alle 1,6 METin. Toiminnallisesti se tarkoittaa kdytdnnossi useimpia



istuen tapahtuvia aktiviteetteja kuten makaamista, istumista, lukemista, ndyttopéétteiden kanssa

tyoskentelyd ja muuta vastaavaa toimintaa. (Pate, O’neil & Lobelo, 2008)

Fyysiselld inaktiivisuudella tarkoitetaan ihmisen aktiivisuuden tilaa valveillaoloaikana. Tdma
tarkoittaa sitd, ettd vaikka nukkuminen on kéytdnnossd fyysistd inaktiivisuutta, sitd ei
tutkimuksissa lasketa tdhdn kategoriaan vaan pidetddn elintoimintojen kannalta
vélttimattoméand toimintana. Nukkuminen on jopa lisdtty Yhdysvaltojen terveysviraston
vuoden 2018, WHO:n vuoden 2019 sekd UKK instituutin vuoden 2019 fyysisen aktiivisuuden
suosituksiin, silld riittdvalla unella on merkittava positiivinen vaikutus fyysiseen aktiivisuuteen.
(UKK 2019; U.S. Department of Health and Human Services 2018; WHO 2020). Univaje
vaikuttaa fyysisen aktiivisuuden médrddn negatiivisesti sekd lisdd ylipainon riskid. (WHO

2020)

Fyysisesti inaktiivisella yksilolld tarkoitetaan sellaista henkilod, joka ei tdytd suositeltuja
fyysisen aktiivisuuden vdhimmaéisvaatimuksia. WHO:n suositus tydikdisen fyysiselle
aktiivisuudelle on 300 minuuttia kohtalaista tai 150 minuuttia reipasta aktiivisuutta viikossa
(WHO 2020). Fyysistd aktiivisuutta ja sen hyotyji terveyteen on tutkittu laajalti jo pitkddn.
Liiallisen istumisen on tiedetty olevan yhteydessd heikkoon terveyteen. (Chau ym. 2013)
Kuitenkaan itse inaktiivisuutta ei ole tutkittu itsendisend muuttujana kuin vasta viime

vuosikymmenien aikana.

2.2. Fyysinen aktiivisuus, inaktiivisuus ja terveys

Suomalaisten kunto on laskenut merkittivésti 30 vuodessa. Varusmiesten kuntotestien mukaan
erittdin huonokuntoisten joukko on kasvanut alle viidestd prosentista yli 30 prosenttiin.
(puolustusvoimat.fi, 2021) (KUVIO 3) Usein syytimme tdstd muutoksesta liian véhiistd
litkkuntaa. Nayttdd kuitenkin siltd, ettd liikunnan puuttuminen ei ole yhtd iso ongelma kuin

inaktiivisuus.
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KUVIO 3. Varuskuntien kuntotestien Cooper tuloksen kehitys 1975-2021 (puolustusvoimat.fi,
2021)

Monet nykypdivin tyOmuodoista altistavat inaktiivisuudelle luoden ndin merkittdvin
terveysriskin. Esimerkiksi toimistoissa ty0skentelevét istuvat valtaosan péivésti, eikd vapaa-
ajan liikuntaharrastukset riitd kompensoimaan runsaasta inaktiivisuudesta aiheutuvia
terveyshaittoja (Duvivier ym. 2013). Kehittyneissd maissa noin 60 prosenttia miehistd ja 70
prosenttia naisista liikkkuu terveytensé edistdmisen kannalta riittiméattomasti (Jackson, Smith &
Conner 2002). Fyysisen inaktiivisuuden vakavuutta terveysriskind on verrattu muun muassa
tupakanpolttoon (Lee ym. 2012). Fyysisen aktiivisuuden ja terveyden vililtd 16ytyy lukuisia
yhteyksid kuten laskenut kokonaiskuolleisuus, sydédn- ja verisuonitaudit, tyypin 2 diabetes,

mielenterveys (masennus ja ahdistus oireet), kognitiivinen toimintakyky sekd unenlaatu (WHO

2020).

Fyysinen kunto on yhteydessé sairauspoissaoloihin. Puolustusvoimissa tehdyssa tutkimuksessa
havaittiin ~ yhteys  kehonkoostumuksen, lihasvoiman sekd  hapenottokyvyn ja
sairauspoissaolojen vililld. Kaikissa kategorioissa yli seitsemén sairauspoissaoloa ryhméissa oli
heikoimmat tulokset verrattaessa 1-7 sairauspoissaoloa sekd ei yhtddn sairauspoissaoloa

ryhmiin. (Kyr6ldinen, Hékkinen, Kautiainen, Santtila, Pihlainen & Hakkinen 2008)

Puhtaasti terveydellisen ndkokulman lisdksi fyysiselld aktiivisuudella on yhteys useisiin
tyokykyyn liittyviin valmiuksiin, kuten padtoksenteko- ja keskittymiskykyyn sekéd vireystilaan
(Rathore & Lom 2017). Erot aktiivisuudessa ndkyvit aina palkkaeroissa asti. Fyysisesti

aktiiviset miehet ansaitsevat jopa 14—17 prosenttia enemmidn kuin vdhén liikkuvat miehet



(Hyytinen & Lahtonen 2013). My0s lapsuuden harrastusaktiivisuuden on havaittu olevan
yhteydessd parempaan tulotasoon aikuisena (Kari, Tammelin, Viinikainen, Hutri-K&honen,

Raitakari, & Pehkonen 2016).

Inaktiivisuuden on todettu olevan yhteydessi terveyteen itsendisend, fyysisestd aktiivisuudesta
riippumattomana muuttujana. Inaktiivisuus on yhteydessid kokonaiskuolleisuuteen, sydén- ja
verisuonitauteihin, sekd useisiin syOpdsairauksiin kuten rinta-, paksu- ja perdsuolen-,
kohdunkaulan- sekd munasarjasyopdin. Vaikka inaktiivisuus on itsendinen muuttuja, fyysinen
aktitvisuus vaikuttaa negatiivisia vaikutuksia neutraloivasti. Sairauden riski laskee 30
prosenttia vidhén litkuntaa harrastavia verrattaessa paljon liikkuviin saman aktiivisuusluokan

sisdlld. (Biswas ym. 2015)

Litkunnan harrastamisella ei voida kompensoida istumisen haittoja tdysin johtuen kahdesta
syystd: liikkunnan harrastaminen ei ole pois istuen vietetystd ajasta. Lisdksi istuessa kehossa
tapahtuu muutoksia, kuten insuliiniresistenssin kasvu sekd rasvahappojen méddrdn kasvua ja
kuljetusta elimistossd. Akuutti litkunta ei riitd peruuttamaan kaikkia muutoksia, joita

inaktiivisuus aiheuttaa. (Pesola, Pekkonen, & Finni Juutinen 2016)

Terveyden edistimiseksi ei siis riitd, ettd fyysisen aktiivisuuden méérd kasvaa vaan istumisen
madrdd ja yhtdjaksoisuutta on vihennettdva. Istuminen ei itsessdén ole haitallista vaan vasta
litan pitkddn jatkunut yhtidmittainen istuminen alkaa aiheuttaa ongelmia. Kolmen tunnin
istumisen seurauksena reisivaltimon koko kutistuu merkittavisti. Sen seurauksena jalkojen
verenkierto heikkenee. Katkaisemalla istuminen kevyelld aktiivisuudella ndmékin oireet

voidaan vélttdd. (Thosar, Bielko, Mather, Johnston & Wallace 2015)

Erddssd tutkimuksessa todettiin pdivdn mittaan tapahtuvan kevyen fyysisen aktiivisuuden
olevan tehokkaampi insuliiniherkkyyden parantaja, kuin vastaavan energiamiérdn
kuluttaminen  yhdelld liikuntasuorituksella.  (Duvivier ym. 2013) Nédin myo0s
terveydenedistdmisinterventioissa keskitytddn pdivdn mittaan tapahtuvaan kevyen fyysisen
aktiivisuuden kykyyn tuottaa parempi lopputulos ja kuormittaa yksilod vdahemmén kuin

paivittdinen litkuntaharjoittelu.

Meta-analyysissi todettiin jokaisen tunnin 4—6 tunnin istumisen aikana lisddvén ennenaikaisen

kuoleman todenndkdisyyttd 2 prosenttia. Mikali istumista kertyy yli 8 tuntia riski kasvaa 8



prosenttia tunnilta. Liikuntaa harrastavilla ennenaikaisen kuoleman riski kasvoi 4—7 tuntia
pdivéssd istuvilla 2 prosenttia ja yli seitsemidn tuntia istuvilla 5 prosenttia. Samassa
tutkimuksessa arvioitiin myds yli 10 tuntia péivissd istuvien aikuisten omaavan 34 prosenttia
korkeamman ennenaikaisen kuoleman riskin huolimatta fyysisen aktiivisuuden méaarista.

Istumisen vaikutukset terveydelle ovat siis haitallisia liikunnan mééristd huolimatta (Chau ym.

2013)
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KUVIO 4. Istumisen tauottamisen vaikutukset glukoosivasteeseen. Pallon koko viittaa

tutkimusjoukon painoindeksiin. (Pesola, Pekkonen, & Finni Juutinen 2016, 1969).

Istumisen tauottaminen milla tahansa tavalla tuottaa merkittdvéin muutoksen glukoosivasteessa.
Hyoty ei kasva merkittdaviasti tauotuksen intensiteettid lisddmalld. Tama tarkoittaa sitd, ettd
istumisen tauottamisessa kuormittavuutta oleellisempaa on sen sddnnéllisyys ja se ettd

istuminen katkaistaan riittdvén usein. (Pesola, Pekkonen, & Finni Juutinen 2016)

Kdiveleminen ja kevyt fyysinen aktiivisuus. Suomessa tyOikdisten askelmairat ovat keskiméérin
9000 askelta pédivassd. Askelmadrit kuitenkin laskevat merkittavésti 1dhestyttdessd eldkeika.
(Husu ym. 2014). (KUVIO 5.) Askeleet ylldpitdvdt elimiston perusaineenvaihduntaa ja
vaikuttavat lihasten toimintakykyyn, sekd ylldpitdvat tervettd verenkuvaa. Kévely tuottaa
elimistdlle reippaasta liikunnasta riippumattomia terveysvaikutuksia (LaMonte ym. 2017).
Interventiotutkimuksessa, jossa monitoroitiin askelméérdn kasvua kiihtyvyysanturilla, todettiin
askelmédrdn kasvun vaikuttavan positiivisesti mm. viskeraalisen rasvan madrdén,

paastoverensokeriin,  rasvaprosenttiin  sekd  insuliiniresistanssiin. ~ Vaikutus  oli



painonpudotuksesta riippumaton. (Herzig, Ahola, Leppéluoto, Jokelainen, Jimsé, & Keindnen-

Kiukaanniemi 2014)
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KUVIO 5. Suomalaisten keskiméadrdiset askelmaérét (95prosenttia luottamusvéli). (Husu ym.

2014, 1864).

Toisessa 45 000 henkil6vuotta siséltdvéssa tutkimuksessa todettiin pdivittdisen askelmadrin
yhteys sydédn- ja verisuonisairauksien esiintymiseen (KUVIO 6). Myds sydin- ja
verisuonitauteja sairastavilla askelmdirdn nousu johti alentuneeseen todennikdisyyteen saada
uusia oireita. Lihtotilanteessa 2000 askeleen ero paivittdisissd askelméirissé oli yhteydessd 10
prosenttia madaltuneeseen syddn- ja verisuonitaudin riskiin. Tutkimuksessa 5 vuoden

seurannassa 2000 péivittdisen askeleen lisdys vahensi riskié entisestdédn 8 prosenttia. (Yates ym.

2014)
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KUVIO 6. Askelmdirin muutoksen yhteys sydén- ja verisuonitautien oireiden ilmenemiseen

5- vuoden seurannassa. (Yates ym. 2014, 1064)



Suomessa keskiméérin joka kymmenes tydikédinen tayttdd fyysisen aktiivisuuden suositukset.
Suositusten tdyttyminen on yhteydessd mm. ikdin ja koulutustaustaan. Parhaiten suositukset
tayttyvit alle 55- vuotiailla (14 prosenttia) ja heikoiten yli 75- vuotiailla (2 prosenttia).
Korkeammin koulutetut tdyttdvdt terveyslitkunnan suositukset monipuolisesmmin kuin

vihemmaén koulutetut. (KUVIO 7) (Husu ym. 2014)

koulutusvuodet

=16

m kumpikaan suosituksen osa
ei toteudu

kestavyysliikunta toteutuu
10-15
M lihaskuntoliikunta toteutuu

M koko suositus toteutuu

KUVIO 7. Koulutusvuosien yhteys litkuntasuositusten tayttymiseen (Husu ym. 2014, 3)
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3 ELAMANLAATU

3.1 Eliimanlaatu

Tieteellisessd kirjallisuudessa késitteelld eldmdnlaatu ei ole tiysin yksiselitteistd tai selkedd
médritelméd. Usein kisitteelld saatetaan viitata henkilon tai potilaan terveydentilaan. (Gill &
Feinstein, 1994) Seuraavassa kuviossa osoitetaan, miten WHO méérittelee ne asiat, mistd

terveys ja eldminlaatu koostuvat. (KUVIO 8)

Fyysinen Henkinen Sosiaalinen

hyvinvointi hyvinvointi + hyvinvointi = Terveys

Koetut elaman

Terveys X tavoitteet ja = Eldmanlaatu
vaatimukset

KUVIO 8. Terveyden ja elamadnlaadun maaritelmat. (Mukailtu WHO 2001)

Maailman terveysjirjest6 (WHO) maddritteli vuoden 2001 julkaisussa eroja terveyden ja
elaminlaadun mittaamisen vélilld seuraavasti: Terveys on tidydellinen fyysisen, psyykkisen ja
sosiaalisen hyvinvoinnin tila, eikd ainoastaan sairauden puuttumista. (WHO 2001) Terveys
koostuu siis hyvinvoinnin osa-alueista, joita ovat fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen
hyvinvointi. Fyysiseen hyvinvointiin vaikuttaa mm. yksilon ik, sukupuoli ja terveys. Myds
yksilon aikaisemmin kokema terveydentila vaikuttaa sithen, miten hén kokee hyvinvointia tassi
hetkessé (Aalto, Aro & Teperi 1999). Esimerkiksi joskus onnettomuudessa ollut henkild saattaa
kokea pyorituoliin joutuessaan hyvinvointinsa laskeneen, mutta ikédnsid pyorétuolissa ollut

henkild voi kokea olevansa terve ja hyvinvoiva. (Hyland 1997)

Henkiselld hyvinvoinnilla tarkoitetaan hyvinvoinnin tilaa, jossa yksild ymméirtdd oman
kyvykkyytensd, selviytyy eldmidn normaaleista stressitekijoistd, pystyy tydskentelemdin
tuottavasti ja hedelmallisesti ja kykenee tekemddn osansa yhteisonsé toiminnasta. (WHO 2001)
Puhuttaessa henkisestd hyvinvoinnista mitataan tuntemuksia kuten ahdistusta, masennusta seka
alakuloisuutta. Néiden esiintyminen voi vaikuttaa esim. henkilon aktiivisuuteen. Erdén

henkiseen hyvinvointiin vaikuttavan tekijan on todettu olevan fyysisen kivun kokemukset.
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Tutkimuksessa, johon osallistui yhteensd 5447 ihmistd Aasiasta, Afrikasta, Euroopasta sekd
Pohjois- ja Eteld-Amerikasta todettiin, ettd ne tutkittavat joilla oli pitkdaikaisia fyysisid kivun
kokemuksia kokivat neljd kertaa todenndkdisemmin masennusta ja ahdistusta kuin henkilot,
joilla ei ollut kivun tuntemuksia. Yhteys oli 16ydettivissd kaikissa tutkittavissa ryhmissi
maantieteellisestd sijainnista huolimatta. (Gureje, Von Korff, Simon, & Gater, 1998)

Vastavuoroisesti on todettu, ettd pyrkimilld vaikuttamaan kivun kokemusten aiheuttamaan
ahdistuneisuuteen, voidaan vihentdd kivun kokemuksia ja sitd kautta parantaa toimintakykya.

Tama johtaa taas kokonaisuutena henkisen hyvinvoinnin paranemiseen. (Von Korff ym. 1998)

David Felce ja Jonathan Perry (1997) maiirittelevat eldméinlaadun keskeisiksi osa-alueiksi
fyysisen, aineellisen, sosiaalisen, emotionaalisen ja tuottavan hyvinvoinnin alueet. Heidédn
mukaansa yksilon arvio eliménlaadustaan méaérdytyy hidnen objektiivisten elinolojensa ja
subjektiivisen arvionsa funktiona. (Felce & Perry 1997) Vuonna 2008 WHO mairitteli
eldmédnlaadun yksilon henkilokohtaisena ndkemyksend oman koetun aseman suhteesta
kulttuuriin, arvoihin, tavoitteisiin, oletuksiin, tottumuksiin sekd huoliin. Eldméinlaatu on laaja
ja vaihteleva konsepti, johon vaikuttaa monitahoisesti henkilon fyysinen terveys, psyykkinen
tila, itsendisyys, sosiaaliset suhteet, henkilon uskomukset ja heiddn suhteensa heidin

ympéristonsid merkittdviin ominaisuuksiin. (WHO 2001)

Eldménlaatu on siis varsin moniulotteinen késite, johon vaikuttaa ithmisen subjektiivinen
tuntemus itselle tirkeiden tarpeiden tayttymisestd (WHO 2001). (KUVIO 8) Terveyden rooli
on kokonaisvaltaisessa elimédnlaadun maiéritelmdssd ndiden asioiden toteutumista
mahdollistava tekijd. (Gill & Feinstein 1994) Koemme siis eldvimme arvokasta ja laadukasta
elamdd kun meille tidrkedt asiat toteutuvat siind méérin kuin koemme ne riittdviksi. Koska
eldménlaatu késitteend tarkoittaa laajempaa konseptia kuin pelkkdid terveydentilaa, on sen

mittaamisessakin huomioitava sairauksien poissaolon liséksi sen toimintaa mahdollistava rooli.

3.2 Eliménlaadun mittaaminen
Tarve eldménlaadun mittaamiselle syntyi lddketieteessd, kun hoitomenetelmien valilld

jouduttiin valitsemaan eldméin pidentdminen laadun kustannuksella ja toisaalta elimédnlaadun

parantaminen eldmén pituuden kustannuksella. Elimédnlaadun mittaaminen kertoo mitattavien
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hoitomenetelmien terveyden ulkopuolelle ulottuvista vaikutuksista, ei ainoastaan liséttyjen

elinpdivien méérdstd vaan myos laadusta. (Karimi & Brazier 2016)

Tutkimuksessa terveyttd ja eliménlaatua mittaavista mittareista kdytetddn nimitystd Health
Related Quality of Life (HRQOL). Késite on yhdistelméd terveyden ja eldmédnlaadun vélisista
yhteyksistd. Se sisdltdd sairauden aiheuttamien vélittdmien vaikutusten, kuten kivun
kokemusten ja toimintakyvyn muutosten vaikutuksista eldimin muihin osa-alueisiin kuten
henkiseen, fyysiseen sekd psyykkiseen toimintakykyyn. (Karimi & Brazier 2016; Lin, Lin &
Fan 2013). Kuitenkaan kisitettd ei kdytetd tdysin yksiselitteisesti vaan ainoastaan 13 prosentissa
tutkimuksista, joissa mittareita on kdytetty, QOL on maddritelty tarkasti ja 6 prosentissa

madritelmissd ero on tarkennettu QOL ja HRQOL vilille. (Gill & Feinstein 1994)

Koska eldménlaatu on moniuloitteinen kisite, sitd my0s mitataan yleensa useita ulottuvuuksia
sisdltdavilla profiilimittareilla. Moniulotteisella mittarilla saadaan selville terveydentilan
muutoksen positiiviset ja negatiiviset vaikutukset. Tatd tietoa voidaan hyOdyntda
hoitomenetelmid valittaessa tai hoidon tuloksia arvioitaessa. (Aalto, Aro & Teperi 1999).
Aallon ym. (1999) mukaan kansainvélisesti laajassa kédytossd olevia yleisid profiilimittareita
ovat mm. SF-20, SF-36 ja RAND-36 -mittarit, Nottingham Health Profile ja Sickness Impact
Profile.

RAND-36 sekd SF-36 (Short Form) ovat yleisimpid terveyteen liittyvid eldménlaadun
mittareita. Molemmat ovat RAND tutkimuslaitoksen kehittimia kyselyitd. MyShemmin SF-36
kyselyn oikeudet siirtyivit MOS Trust Inc. -sdétiolle. RAND ei liittynyt tdhdn kyseiseen
sadatioon vaan julkaisi kyselyn nimelldi RAND-36. Kyseinen mittari on vapaasti kdytettdvissa
tutkimuskéyttoon ja saatavilla RANDista. Rand-36 mittari mittaa terveyteen yhteydessé olevaa
eldménlaatua (Health-related quality of life = HRQOL). Mittarin tarkoitus on kertoa miten
yksilon terveys vaikuttaa sen toimintakykyyn ja koettuun fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaalisten
hyvinvoinnin toteutumiseen sekd tyohon liittyvin toimintakyvyn (kotona tai palkkatydssi)
toteutumiseen. (Hays & Morales, 2001) RAND-36 ja SF-36 eroavat ainoastaan tavasta, jolla
kaksi osa-aluetta pisteytetdédn. Pisteytystapa ei kuitenkaan luo merkittévid eroa lopputulokseen.
Eri pisteytysmenetelmilld saatujen muuttujien korrelaatiot ovat molemmissa mittareissa 0.99.

(Aalto ym. 1999)
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3.3. Fyysisen aktiivisuuden yhteys eliméinlaatuun

Sadnnolliselld liikunnalla on havaittu olevan lukuisia positiivisia vaikutuksia fyysiseen ja
kognitiiviseen toimintakykyyn. (Hassmen, Koivula & Uutela 2000) Hyotyihin kuuluu
esimerkiksi masentuneisuuden vdheneminen. Liikunnan on havaittu lievittivéin
ahdistuneisuutta suorituksen aikana ja pari tuntia sen jdlkeen. Pitkdkestoinen vaikutus
saavutetaan, jos liikunta on sddnnollistd ja kestdd kerrallaan yli 20 min. Liikunnan
psyykkeeseen vaikuttavia mekanismeja on useita, eikd niitd voida tdysin erotella sosiaalisista,
psyykkisisti ja fyysisistd vaikutuksista. (Falck, Davis, Best, Crockett & Liu-Ambrose 2019;
Hassmen, Koivula & Uutela 2000)

Hassmen tutkimusryhmineen (2000) totesi niiden ithmisten, jotka liikkuivat reippaasti 2—3
kertaa viikossa kokevan merkittdvasti vihemmaén stressid, masennuksen-, vihan-, kyynisyyden
kaltaisia tunteita kuin ne, jotka liitkkuivat vdhemmaéan tai eivdt litkkuneet ollenkaan.
Tutkimukseen osallistui yhteensd 3403 ihmisté 1dltdén 25—64 vuotta. Lisdksi vihintddn kaksi
kertaa viikossa litkkuvat kokivat sosiaalista yhteenkuuluvuutta merkittdvasti enemmén kuin

vahemman litkkuvat.

Brown, Gilson, Burton & Brown (2011) késittelivat 20 tutkimuksen katsauksessaan fyysisen
aktitvisuuden ja  tyOhyvinvoinnin  vélistd yhteyttd. Tutkimukset koostuivat 13
interventiotutkimuksesta (8 satunnaistettua vertailukoetta, 5 vertailu koetta) ja 7
havaintotutkimuksesta (3  kohortti, 4 poikittaistutkimusta). Tulokset luokiteltiin
tyohyvinvointiin, psykososiaaliseen hyvinvointiin ja fyysiseen hyvinvointiin. Tutkimukset
mittasivat laajaa skaalaa muuttujia, joista poissaolot tyoOstd olivat yleisimmin kaytettyja.
Tulokset osoittivat positiivista yhteyttid fyysisen aktiivisuuden ja psykososiaalisen terveyden

vililla, erityisesti eldminlaadun ja henkisen hyvinvoinnin vélilld. (Brown ym. 2011)

Bize, Johnson & Plotnikoff (2007) tutkivat laatimassaan kirjallisuuskatsauksessa fyysisen
aktiivisuuden ja terveyteen liittyvén eldménlaadun vélistd yhteyttd. Néistd tutkimuksista viisi
oli poikittaistutkimuksia, joissa eldmdnlaadun mittaamiseen oli kéytetty SF-36 tai RAND-36
kyselyitd. Tutkimuksista viidessd 10ytyi yhteys fyysisen aktiivisuuden ja fyysisen

roolitoiminnan vililld, neljdssd fyysisen aktiivisuuden ja tarmokkuuden vililld, kolmessa
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fyysisen aktiivisuuden ja koetun terveydentilan vililld ja yhdessa seké psyykkisen hyvinvoinnin
seka fyysisen roolitoiminnan vililld. (Bize, Johnson & Plotnikoff 2007)

Niin ikddn Wendel-Vos, Schuit, Tijhuis & Kromhout (2004) 16ysivit merkittdvén positiivisen
yhteyden reippaan fyysisen aktiivisuuden ja RAND-36 mittarin seuraavien osa-alueiden vélilla:
fyysinen toimintakyky, koettu terveys, tarmokkuus ja fyysisten osa-alueiden yhteispisteet.

(Wendel-Vos, Schuit, Tijhuis & Kromhout 2004)

Pucci, Rech, Fermino ja Reis (2012) Kkisittelivdt laatimassaan systemaattisessa
kirjallisuuskatsauksessa yhteensd 58 yksittdistd tutkimusta, joista 18 mittasi eliménlaatua SF-
36 mittarilla. Naistd kolme oli kohortti tutkimuksia, jotka kaikki ilmoittivat fyysisen
aktiivisuuden ja psyykkisen hyvinvoinnin vélisestd yhteydestd. Lisdksi kahdessa 10ytyi yhteys
myo6s fyysisen aktivisuuden ja fyysisen terveyden ja tarmokkuuden vélilld. Viidestitoista
poikittaistutkimuksesta 13 16ytyi yhteys fyysisen aktiivisuuden ja fyysisen terveyden vélilla,
yhdeksélld yhteys fyysisen aktiivisuuden ja psyykkisen terveyden vililld. (Pucci, Rech,
Fermino & Reis 2012)

3.3.1. Fyysisen aktiivisuuden yhteys fyysiseen toimintakykyyn

Fyysinen aktiivisuus on yhteydessé fyysiseen toimintakykyyn. Fyysinen aktiivisuus ja fyysinen
toimintakyky muuttuvat sekd fyysisen aktiivisuuden laskiessa ettd fyysisen aktiivisuuden
lisdédntymisen yhteydessé. Niilld tutkittavilla, joilla fyysinen aktiivisuus laski 150 minuutista
alle 150 minuuttiin/ viikossa havaittiin keskimairin 11.8 (P<0.001) pisteen lasku SF-36
fyysisen toimintakyvyn mittarilla. Muutoksen havaittiin seuraavan samaa trendid myds toiseen
suuntaan. Niilld, joilla fyysinen aktiivisuus nousi vastaavan kynnyksen yli havaittiin 5.1 pisteen

nousu fyysisessd toimintakyvyssi. (Morey ym.2008)

3.3.2. Fyysisen aktiivisuuden yhteys masennukseen

Fyysisen aktiivisuuden ja psyykkisen hyvinvoinnin yhteyksissd ei ndytd olevan merkittdviad

eroja, kun tarkastellaan litkkunnan ja psyykkisen hyvinvoinnin vélisid yhteyksid eri ikdryhmien

sekd sukupuolten vililld. McAuley & Rudolph (1995) vertasivat yhteensé 38 eri tutkimuksen

tuloksia litkkunnan psyykkeeseen kohdistuvista vaikutuksista ja totesivat ettid erot olivat niin

15



pienid, ettd niitd ei voitu pitdd merkitsevind. Ainoana merkittdvand tuloksena voidaan pitda
vanhempien naisten suurempaa hyotyd miehiin verrattuna liitkunnan vaikutuksista depressioon.

(McAuley & Rudolph, 1995)

Interventiotutkimuksissa on havaittu litkunnan lisidmiselld olevan negatiivisesti korreloiva
yhteys vidhentyneisiin masennuksen oireisiin yli 12 viikkoa kestdneissd tutkimuksissa
verrattaessa ryhmiin, joissa liikuntaa ei lisitty (Perez-Lopez, Martinez-Dominguez, Lajusticia,

Chedraui & Project, T. H. O. S. A. 2017).

Ohjatun harjoittelun on havaittu olevan terapiamuotona tehokas tapa vdhentdd masennuksen
oireita ja parantavan eldménlaatua. (Atlantis, Chow, Kirby & Singh 2004; Park, Han & Kang
2014; Tavares, Moraes, Deslandes & Laks 2014) Lisdksi sddannollisesti (viikoittain) litkkuvat
kokevat muita enemmin sosiaalista yhteenkuuluvuuden tunnetta, mikd on yhteydessa
masennuksen ja ahdistuksen tunteisiin. Liikunnan intensiteetilld ja kertamédrilla ei ole
vaikutusta yhteenkuuluvuuden tunteeseen (Hassmen ym. 2000, Wendel-Vos, Schuit; Tijhuis &

Kromhout 2004)

3.3.3 Fyysisen aktiivisuuden yhteys kognitioon

Fyysisesti aktiivisilla thmisilld on tutkimuksissa havaittu olevan parempi neurokognitiivinen
toimintakyky verrattaessa inaktiivisiin ihmisiin (Roig, Nordbrandt, Geertsen & Nielsen 2013;
Smith ym. 2010). Vaikutukset olivat suurimmat toiminnanohjauksen, huomiokyvyn,
prosessointinopeuden ja lyhytaikaisen muistin kanssa. (Smith ym. 2010) Meta-analyysissa,
johon oli koottu 15 prospektiivista tutkimusta (n <33,000) kestoltaan 1-12 vuotta todettiin, ettd
riittdvd fyysinen aktiivisuus oli yhteydessd 38 prosenttia laskeneeseen kognitiivisen
suorituskyvyn heikkenemisen riskiin. (Sofi ym. 2011) Fyysisen aktiivisuuden on myds todettu
olevan yhteydessd aivojen valkoisen aineen miirdén. (Sexton, Betts, Demnitz, Dawes, Ebmeier

& Johansen-Berg 2016)
Lambournen ja Tomporowskin (2010) kokoamassa erityisesti litkunnan akuutteihin

vaikutuksiin  keskittyneessd meta-analyysissd tutkittiin  liikkunnan ja  kognitiivisen

toimintakyvyn vilistd yhteyttd ennen, aikana ja jélkeen harjoituksen. Tulokset osoittivat, ettd
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litkkunnan aikainen kognitiivinen suorituskyky laski (d = -0.14), mutta nousi yli ldhtdtason

harjoitusten jélkeen tehdyissd mittauksissa (d = 0.20). (Lambourne & Tomporowski. 2010)

Intensiteetiltddn kaiken tasoisesta harjoittelusta on hydtyd, mutta matalan kuormituksen
vaikutukset ovat parempia, kun kognitiota testataan heti harjoituksen jédlkeen. Kova tai
keskikova harjoittelu antaa taas vaikutuksiltaan pitkidkestoisempia tuloksia. (Chang, Labban,
Gapin & Etnier 2012; McMorris & Hale 2012) Vahvaa néyttdd on liséksi suuremman fyysisen
aktiivisuuden vaikutuksesta hidastaa kognitiivisen suorituskyvyn laskua, sekd sen suojaavasta
vaikutuksesta muistisairauksilta kuten esimerkiksi Alzheimerin tautiin. (Beckett, Ardern &

Rotondi, 2015).

Kokonaisuutena psyykkinen toimintakyky edistdd ihmisen késitystd eldménlaadusta (WHO
2012). Riittdvd kognitiivinen toimintakyky on edellytys autonomiselle toiminnalle, mitd
pidetddn osana mééritelmad hyvéstd eliménlaadusta (WHO 2012). Pystyessdén selvidmiidn
helpommin arjen ajattelua vaativista tehtdvisti. Myos kokemus arjen kuomittavuudesta voi

tuntua kevyemmalta.

3.3.4. Aikaisempia tyohyvinvointi interventioita

Interventiot tyOpaikoilla ovat yleisesti osoittautuneet tehokkaaksi tavaksi vaikuttaa
positiivisesti tyontekijoiden aktiivisuuteen ja sitd kautta terveyteen liittyviin muuttujiin.
(Mulchandani ym. 2019). Fyysisen aktiivisuuden edistdmiseen tdhtddvien interventioiden on
havaittu olevan positiivisesti yhteydessd my0s tyontekijoiden psyykkiseen hyvinvointiin.
(Abdin, Welch, Byron-Daniel & Meyrick 2018) Interventioiden tulosten on havaittu olevan
tehokkaita riippumatta interventioiden kohdeliitkuntamuodoista. (Abdin, Welch, Byron-Daniel

& Meyrick 2018).

Suomessa toteutetussa 12 kuukautta kestdneessd fyysisen aktiivisuuden lisddmiseen
keskittyneessd interventiossa havaittiin vapaa-ajan litkkunnan lisdéntymistd sekd 16 prosentin
positiivinen muutos  stressireaktioiden vdhenemiseen verrattuna  kontrolliryhméén.
Interventioon osallistuneet ryhmait saivat liikkuntaohjausta ryhmissd, sekd henkil6kohtaisen
litkkuntasuunnitelman. Muutosta mitattiin vapaa-ajan litkunta-aktiivisuuden kyselylld,

hapenottokyvyn monitoroinnilla seké stressikyselylld, joka sisdlsi vapaa-ajan sekd ty6hon
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liittyvdn stressikokemusten vertailun. Positiiviset tulokset sdilyivdt vuoden seurannassa.
(Kettunen, Vuorimaa & Vasankari 2015)

Toisessa neljd kuukautta kestdneessd interventiossa tyontekijat osallistuivat ryhmissi
paivittidisen askelmdirin lisdidmiseen keskittyneeseen interventioon. Osallistujien askelmééria
monitoroitiin virtuaalisesti, minka liséksi he saivat viikoittaisen muistutusviestin sahkopostitse.
Viesti sisdlsi tietoa terveyden edistdmisestd kuten ravitsemuksesta ja energiankulutuksesta.
Muutosta mitattiin itseraportoidulla arviolla fyysisen aktiivisuuden tavoitteiden tayttymisesta,
sekd WHO-Five Well-Being Index (WHO-5) kyselylld, joka mittaa subjektiivista kokemusta
hyvinvoinnin tilasta. Hyvinvointi lisddntyi vilittdmaisti ohjelman jilkeen ja sdilyi kahdeksan
kuukauden seurannan ajan. Ohjelman alussa osallistujista, jotka raportoivat hyvinvointinsa
tason heikoksi 49,5 prosenttia arvioi hyvinvoinnin tilansa hyvéksi ohjelman lopussa. Muutos
sdily1 kahdeksan kuukauden seurantajakson ajan. Verrokkiryhmaissé ei tapahtunut tilastollisesti

merkitsevid muutoksia. (Freak-Poli, Wolfe, Wong & Peeters 2014)

Myymiélédtyontekijoille toteutetussa 12-viikkoa kestidneessd interventiossa (n=965) havaittiin
reippaan fyysisen aktiivisuuden midrin kasvaneen yli 100 prosenttia verrokkiryhméén
verrattuna. Interventiossa yksilot asettivat henkilokohtaisia tavoitteita ja tiimit yhteisid
tavoitteita. Verrokkiryhméssd ei tehty vastaavia toimenpiteitd. (Dishman, DeJoy, Wilson &

Vandenberg 2009)

Myo6s pelkdn ympdriston muokkaamisen on havaittu vaikuttavan positiivisesti ihmisten
fyysisen aktiivisuuden lisddntymiseen. Hissien ohjelmoinnin muuttaminen siten, ettd hissi
pysahtyy joka kerroksessa, johti 33 kertaiseen mééradn portaiden kdyttod verrattaessa samassa
rakennuksessa sijainneeseen toiseen hissiin, joka toimi normaalisti. TyoOntekijéiden
tyytyvéisyys tyopaikkaan oli kuitenkin negatiivisesti yhteydessd noustujen kerrosten maaraén.
Eli mitd enemmin portaita kdytettiin, sitd enemmén oltiin tyytymittomid tyOpaikkaan
tyoskentely-ympéristond. (Morey ym. 2008) Interventioita suunnitellessa on siis tirkedd
miettid, missd médrin ja milld tavalla muutosta pyritddn luomaan, jotta se ei vaikuta

negatiivisesti tyontekijoiden kokemukseen tydympéristosta.

Terveydenedistdmisinterventioiden kustannustehokkuuteen vaikuttaa aika. Siksi fyysisen
aktiivisuuden lisdksi oleellista on tulosten pitkdjanteisyyden nédkokulmasta liikkunnan
nautinnollisuus. Kun litkunta on nautinnollista, sen mééra lisddantyy myos tyontekijin omasta

aloitteesta. (Hagberg & Lindholm 2005)
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Lisdksi on huomionarvoista, etti interventioissa fyysisen aktiivisuuden lisdidmisestd hyotyvét
terveyden kannalta eniten ihmiset, joilla on heikoin kunto. Ennenaikaisen kuoleman riski on
noin 2,5 kertainen Kkaikista heikoimmassa kunnossa olevilla ihmisilld verrattaessa
keskinkertaisessa kunnossa oleviin. Keskitasoa verrattaessa kovimpaan kuntoluokkaan ero on
1,8 kertainen. Jos molemmat kuntoryhmat aloittavat liikkunnan, terveytti edistava hyoty on 2,5

kertaa suurempi heikommassa kunnossa olevilla. (Blair, Kohl & Barlow, 1993)

Quality assessed life year (QALY) on terveyden edistimisen kustannussddstoihin kehitetty
mittari arvioimaan kunkin menetelméin tuottamia terveitd elinvuosia. QALY mittarilla
mitattuna fyysisen aktiivisuuden edistiminen tuottaa 14 000—69 000 euroa jokaista QALY:4
kohti verrokkiryhméén verrattaessa. (Drummond, Sculpher, Claxton, Stoddart & Torrance
2015) Interventioiden tuottavuuteen vaikuttaa niiden kesto ja kokonaiskustannukset, siksi on
vaikea antaa yksioikoista ndkemystd tyShyvinvointiin investoimisen kannattavuudesta.

(Hagberg & Lindholm 2005).
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4 TUTKIMUSKYSYMYKSET
Téssd tutkimuksessa on tarkoituksena selvittdd fyysisen aktiivisuuden ja koetun eldménlaadun
vélisid yhteyksid tyOyhteison hyvinvointi-intervention aikana yhdessd keskisuuressa
yrityksessi. Fyysistd aktiivisuutta mitattiin IPAQ itsearviointi lomakkeella, joka huomioi myos
istumisen. Eldménlaatua mitattiin RAND-36 kyselylla.
Tutkimuskysymykset
1. Muuttuuko fyysinen aktiivisuus ohjelman aikana?
- Minkélaisia muutoksia tapahtuu fyysisen aktiivisuuden méérassa ja laadussa?
- Minkélaisia muutoksia tapahtuu istumisen méadrdssi ohjelman aikana?

2. Muuttuuko koettu eliménlaatu ohjelman aikana?

3. Onko fyysisen aktiivisuuden sekd eldmédnlaadun mahdollisten muutosten valilla

yhteytti?
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

Tutkimus toteutettiin madréllisend tutkimuksena. Madrélliseen menetelmdin paddyttiin siitd
syystd, ettd fyysistd aktiivisuutta tutkittaessa mitattavat asiat sisdltdvit annos-vaste suhteen.
Niiden seuraaminen mahdollisten vaikuttavuuksien todentamiseksi on oleellista, ja méiérallinen
tutkimus mahdollistaa sen. Tutkimus toteutettiin kyselytutkimuksena. Ensimméinen kysely
toteutettiin paperiversiona ja seuraavat verkko kyselyind ensimmaiseen kyselyyn vastanneille.
Kyselyité tehtiin tutkimuksen aikana yhteensd kolme kappaletta: ohjelman alussa, keskelld ja

ohjelman paitytty4.

5.1. Tutkimusjoukko

Tutkimusjoukon muodosti ryhmé Hintsa Performancen hyvinvointiohjelmaan osallistuneita
rahoitusalan tyontekijoitd (n=36). Tutkimukseen osallistuneista henkil6istd naisia oli 25 ja
miehid 11. I4ltddn tutkittavat olivat 27-58 vuotiaita, keski-idn ollessa tutkimuksen alkaessa 41,7
vuotta. Kaikki tutkittavat olivat kédyneet véhintddn kolmannen asteen koulutuksen.
Osallistuneista 18 oli tutkimuksen alkaessa parisuhteessa ja 11 kertoi olevansa huoltaja yhdelle

tai useammalle lapselle, 20 ilmoitti asuvansa kaupungissa ja 6 ldhidalueella.

5.2 Ohjelman kuvaus

Jokaisella yhtion tyontekijdlla oli vapaaehtoinen mahdollisuus osallistua vuoden kestdvédin
kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin kehittimiseen téhtdévain ohjelmaan. (KUVIO 9.) Ohjelman
tavoitteena oli valmennettavien kokonaisvaltainen hyvinvoinnin edistdminen. Ohjelma koostui
erilaisista jaksoista, joiden aikana pureuduttiin kuhunkin teemaan yksityiskohtaisemmin jakson
aloittavalla teemaluennolla. Koko ohjelman ajan oli kuitenkin myo0s yleisid tavoitteita kuten

fyysisen aktiivisuuden lisddminen ja istumatydskentelyn vihentdminen.
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Luento 1. Luento 2. Luento 3. Luento 4. Luento 5.
”Kick off” “Biomekaniikka” ”Ravitsemus” ”Palautuminen” “Uni”

/ /

Hyvinvointiohjelman kesto 10kk

| Heia Heia porttaali

| Porrashaaste>| Askelhaaste> | Liikuntahaaste >

KUVIO 9. Hyvinvointiohjelman kulku ja rakenne

Ohjelman tarjoamat tydkalut olivat koko tyOyhteison yhteinen digitaalinen verkkoympdristo
(heiaheia.com), kutakin viittd aihealuetta koskevat asiantuntija -luennot, tyéyhteisén yhteiset
tavoitteet (nk. “tempaukset”) sekd osalle tyontekijoistd kohdistettu henkilokohtainen

valmennus.

Digitaalinen verkkoympdristo heiaheia.com oli ohjelmaan osallistuneiden kéaytossd koko
vuoden ajan. HeiaHeiassa tyontekijdt pystyivét verkostoitumaan virtuaalisesti ldhettdmalla ja
hyviaksymalld kaveripyynt6ja sekd kdyttdmadn erilaisia toimintoja liittyen hyvinvointiohjelman
teemoihin. He pystyivdt merkitsemddn ja seuraamaan omaa ja muiden toimintaa,
kommunikoimaan keskenddn, kannustamaan toisiaan kommentein ja “tykkdyksin” seké saivat
tietoiskuja, tehtivid ja ohjeita teemoihin liittyen. HeiaHeiassa oli tavoitteena tukea fyysistd
aktiivisuutta siten, ettd tyontekijoitd kannustettiin merkitseméén digiportaaliin kaikki fyysinen

aktiivisuus lyhyistd 10 minuutin kdvelyistd aina raskaisiin kuntosali -harjoituksiin.

Asiantuntijaluentoja oli ohjelman aikana yhteensa viisi. Ne pidettiin kunkin teemajakson alussa
ja niille osallistuminen oli vapaaehtoista. Luennot kohdistuivat kulloisenkin jakson teemaan ja
niistd kahdessa (aloitus- ja biomekaniikka- luennot), késiteltiin erityisesti fyysisté aktiivisuutta.
Koska fyysinen aktiivisuus ja sen lisddminen olivat ldpi ohjelman kulkeva teema, nousi se
kuitenkin tavalla tai toisella esiin jokaisella luennolla. Luennot piti hyvinvointiohjelman
asiantuntijat/valmentajat. Luennoitsija kannusti osallistujia avoimeen keskusteluun ja kaytti
verbaalisen ilmaisun lisdksi sekd visuaalisia ettd toiminnallisia opetusmuotoja. Luennoilla
annettiin uusimpiin tutkimuksiin perustuvaa tietoa fyysisen aktiivisuuden ja passiivisuuden

terveysvaikutuksista, kannustettiin ja annettiin vinkkeja seké tyokaluja kaytettiviksi fyysisen
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aktiivisuuden lisddmiseen sekd arjessa ettd vapaa-ajalla ja keskusteltiin muun muassa

omakohtaisista kokemuksista ja tydyhteison yhteisten liikuntatavoitteiden toteutumisesta.

Lisdksi ohjelmassa madriteltiin yhdessé erilaisia fyysiseen aktiivisuuteen liittyvid tavoitteita.
Ohjelman aikana tavoitteita oli yhteensa kolme: liikkua viikoittain 2,5 tuntia, kdvellad paivittdin
10 000 askelta ja kéyttdd pdivittdin portaita. Tavoitteisiin osallistuminen oli tyontekijoille
vapaacehtoista. Niihin liittyva tiedotus ja tavoitteiden toteutumisen seuranta tapahtui padasiassa

heiahei.com -digiportaalin kautta, mutta niistd keskusteltiin myds luennoilla.

Yhtion johtoporras osallistui myos henkilokohtaiseen valmennukseen, joissa keskityttiin kunkin
valmennettavan henkil6kohtaisiin hyvinvointiin liittyviin asioithin. Vuoden aikana valmentaja
ja valmennettava tapasivat kasvotusten 10 kertaa, jonka lisdksi he pitivat sddnnollisesti (1-2
viikon vélein) yhteyttd virtuaalisesti ja tarvittaessa puhelimitse. Tapaamisissa asetettiin ja
seurattiin hyvinvointiin liittyvid tavoitteita. Lisdksi valmentaja kannusti ja seurasi tavoitteiden

toteutumista virtuaalisesti.

Tydpaikalle asennettiin hyvinvointiohjelman aikana korkeudeltaan sdédettidvit sahkopoydat.
Niiden kiyttoon seisoma-asennossa kannustettiin luennoilla. Tyopaikalla oli my0s
tyontekijoiden vapaassa kdytossd oleva kuntosali. Sosiaalisessa ympéristossd tapahtuneita
tyOympdariston muutoksia ohjelman aikana oli erilaisten liikunnallisten yhteistoimintojen
jarjestdminen, kuten viikoittaiset pilates -tunnit, tennis -kurssi ja lounastauon lenkit. Ohjelman

kulusta ja kéytetyistd menetelmistd katso myos Hintsa (2018).

5.3. Aineistonkeruu
Aineisto kerittiin kyselylomakkeilla kolmessa osassa. Ensimmiinen kysely tehtiin heti

ohjelman alussa, toinen noin kahdeksan kuukautta ohjelman alun jélkeen ja kolmas valittomésti

ohjelman péétyttyd. Aineisto kerittiin ohjelmaan kuuluvien asiantuntijaluentojen yhteydessa.
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5.3.1. Kyselylomake

Kyselylomakkeen avulla tutkimuksessa seurattiin muutoksia fyysisessd aktiivisuudessa seka
koetussa eldmdnlaadussa. Niiden avulla selvitettiin myos taustatietoja ja ohjelman tydkalujen
kiyttoastetta. Ensimmaéinen kysely ldhetettiin paperisena versiona, kaksi viimeistd webropol -

ohjelmaa kayttéen.

Fyysinen aktiivisuus. Fyysistd aktiivisuutta mitattiin mukautetulla versiolla kansainvélisen
International Physical Activity Questionnaire suomennetusta versiosta. (Craig ym. 2003)
Kyselyyn paidyttiin sen helppokdyttéisyyden ja toteutettavuuden vuoksi. Kysely voidaan
toteuttaa helposti joko perinteisend paperiversiona tai verkkolomakkeena. IPAQ perustuu
koehenkilon subjektiiviseen arvioon omasta fyysisen aktiivisuuden méérdstd ja laadusta.
Fyysisen aktiivisuuden laatu jaetaan kolmeen kategoriaan: kdvelyyn, keskiraskaaseen fyysiseen
aktiivisuuteen sekd raskaaseen fyysiseen aktiivisuuteen. Kategoriat perustuvat laskennallisiin

arvoihin erilaisten aktiviteettien edellyttimastd energian kulutuksesta. (Forde 2018)

Kuormittavuuden mittarina IPAQ kyselyssd toimii MET arvoihin perustuva luokittelu. MET
arvo ilmaisee litkunnan kuormittavuuden liikunnan aikaisen ja lepoaineenvaihdunnan vélisena
suhteena. Siten esimerkiksi MET arvolla 3 tarkoitetaan liikuntaa, jonka aikana energiankulutus
on kolminkertainen lepoaineenvaihduntaan verrattuna. (Forde 2018) IPAQ kyselyssd kively
vastaa MET arvoltaan 3,3 kertaista kulutusta lepoaineenvaihduntaan ndhden. Keskiraskaat
puolestaan 4 x kulutusta ja raskas 8 kertaista kulutusta. (Forde 2018) Kyselyyn vastanneet
henkil6t arvioivat viimeisen seitsemidn pdivan aikana kéayttimédnsd aikaa kuhunkin
kategoriaan. Mukautetun kyselysté teki sithen lisétty istumisen mééran kysymys, jossa vastaaja

arvioi arkipdivien keskiméardistd istumista tunteina ja minuutteina.

Koetun eldmdnlaadun mittaaminen. Eldminlaadun muutoksia mitattiin RAND-36 kyselylld
(Liite 1). Mittari on monikdyttdinen, yhteensd 36:sta kysymyksestd koostuva koettua
eldménlaatua mittaava kysely. Mittari on kehitetty Yhdysvalloissa RAND tutkimuslaitoksessa
ja se mittaa elimidnlaatua kahdeksassa eri luokassa: koettu terveydentila, fyysinen
toimintakyky, psyykkinen hyvinvointi, sosiaalinen toimintakyky, tarmokkuus, kivuttomuus,
roolitoiminta/fyysisistd syistd johtuvat ongelmat ja roolitoiminta/psyykkisistd syistd johtuvat
ongelmat. (Aalto ym. 1999) Kysely on hyddyllinen eri kansanryhmien eldménlaadun

vertailussa, terveyskiyttdytymiseen vaikuttavien ohjelmien tulosten arvioinnissa tai
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yksittdisten potilaiden hyvinvoinnin arvioinnissa. (Ware 2000) Kyselyyn péédyttiin, silld se
sopii itsendisesti tiytettdviksi. Sen voi tdyttdd tietokoneella, suullisesti sekd haastattelijan
toimesta, joko kasvotusten tai puhelimitse. Kysely on eniten kiytetty mittari tutkittaessa
fyysisen aktiivisuuden ja eldiménlaadun vélisid yhteyksid. Esimerkiksi Yhdysvaltojen fyysisen
aktiivisuuden suositukset perustuvat pitkélti tutkimuksiin, joissa eldminlaatua on mitattu
RAND-36 mittarilla (US 2018). Lisédksi sen on todettu toimivan hyvin ja todettu péteviksi

verrattaessa esimerkiksi Nottingham Care kyselyyn (Brazier ym. 1992).

Asteikko
lkmn

Osioiden Asteikon siséltd

Koetiu terveys (KoTe)
[General heailth perceptions) 5

Fyysinen toimintakyky (FyTo)
{Physizal functioning) 10

Psyykkinen hyvinveinti (PsHy)
[Emotional well-being) 5

Sosiaalinen toimintakyky (SoTo)
[Social functioning)

Tarmokkuus (Tarmao)

|Energy) 4

Kivuttomuus (Kivu)
(Bodily pain) 2

Roolitoimintafyysinen (RoFy)

[Role functioningiphysical) 4

Roolitoiminta/psyykkinen (RoPs)
|Role functioning/emotional) 3

Subjektivimen kisitys nykyisestd terveydentilasta, cman

terveyden kehittymisesti, altivdesta sairauksille. Parhaim-
millaan kasitys ernomaisesta terveydentilasta, heikoimmil-
laan ndkemys huonosta ja heikentyvastd terveydentilasta.

Fyysinen kunto, selviiminen erilaisisia fyysisista
ponnistuksista. Parhaimmillaan terveydentila ei rajoita
vaativistakaan ponnistuksista suoriutumista (kuten rasitava
urheilu), heikoimmillaan suuria vaikeuksia likkumisessa ja
mm. henkildkohtaisesta hygieniasta huolehtimisesta.

Ahdistuneisuus, masentuneisuus, positivinen mieliala.
Parhaimmillaan rauhallinen, cnnellinen mieliala,
heikeimmillaan hermostunut ja masentunut mieliala koko
ajan viimeksi kuluneen 4 viikon aikana.

Terveydentilan (fyysisen tai payykkisen) aiheuttamat
rajoitukset tavanomaiselle sosiaaliselle kanssakaymiselle
perheen, ystivien, naapureiden ym. kanssa. Parhaimmillaan
ei rajoituksia tavanomaisessa sosiaalisessa toiminnassa,
heikoimmillaan erittdin paljon rajoituksia.

Vireystila, energian taso., Parhaimmillaan cllut energinen ja
elinveimainen viimeksi kuluneiden 4 vilkon aikana,
heikcimmillaan ollut jatkuvasti vasymyt.

Kivun voimakkuus ja hdirtsevyys. Parhaimmillaan ei
lainkaan kipua, pahimmillaan eritidin voimakasta ja
rajoittavaa kipua.

Fyysisten terveysongelmien aiheuttamat rajoitukset
tavanomaisista rocleista suoriutumisessa viimeksi
kuluneiden 4 viikon aikana. Parhaimmillaan ei rajoituksia,
heikcimmillaan joutunut wahentdmaén tydaikaa, tyotehtivia,
saavutukset olleet heikompia kuin tavallisesti.

Tunneperdisten cngelmien aiheuttamat rajoitukset
tavanomaisisia rocleista suoriutumisessa viimeksi
kuluneiden 4 viikon aikana. Parhaimmillaan ei rajoituksia,
heikoimmillaan joutunut vahentdmasn tydaikaa,
keskittyminen ja saavutukset cllet heikompia Kuin
tavallisesti.

HUCK: Kullakin asteikolla korkea pistemndsrd kuvaa heikompaa terveyteen lithyvad eldméanlaatua.

KUVIO 10. RAND-36-asteikon ulottuvuuksien sisélldlliset luonnehdinnat (Aalto ym. 1999, 6)
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5.3.2. Kyselyjen toteuttaminen

Kyselyt toteutettiin yhteensd kolmena ajankohtana. Ensimmaéisen asiantuntijaluennon (aihe:
ohjelman kéynnistiminen) jélkeen, noin seitsemédn kuukautta ensimmadisestd asiantuntija
luennosta (aihe: palautuminen) ja heti ohjelman piityttyd. Ensimmadinen kysely tehtiin
paperisena versiona siten, ettd halukkailla oli mahdollista vastata ja palauttaa kysely
palautuslaatikkoon kahden viikon kuluessa. Ensimmaéiseen kyselyyn vastasi yhteensd 36
henkil6d. Toinen kysely toteutettiin nettipohjaisella webropol-kyselyohjelmalla. Vastaus-linkki
lahetettiin ~ kaikille ensimmdiseen kyselyyn vastanneille. Toisen kyselykierroksen
ensimmadiselld kerralla kyselyyn vastasi 22 henkiléd. Viikon kuluttua ldhetettiin
muistutusviesti, joka toi neljd vastausta lisdd. Sen jilkeen ldhetettiin vield yksi muistutusviesti,
joka ei tuonut endd lisdd vastauksia. Kolmanteen kyselyyn vastasi ensimmadiselld kerralla
kahdeksan henkil6d. Lopuille tutkittaville ldhetettiin muistutusviesti, joka toi vield wviisi
vastausta lisdd, sen jilkeen ldhetettiin vield yksi muistutusviesti, joka toi vield kaksi vastausta.
Aikaero kyselyihin vastaamisen vililld oli kullakin mittauskerralla maksimissaan kolme

viikkoa.

5.4. Aineiston Kisittely ja tulkinta

Kyselyjen késittelyyn ja analysointiin kdytettiin IMB SPSS Statistics -ohjelmaa. Webropol
ohjelmalla kerdtyt vastaukset vietiin suoraan kyselyohjelmasta SPSS -ohjelmaan. Paperisten
vastauslomakkeiden vastaukset siirrettiin ohjelmaan manuaalisesti. Vastaukset tunnistettiin
vastausajankohdan avulla ja nimettiin ID numeroilla. Numerointi mahdollisti mittauskertojen
vélisten muutosten havainnointia samalla vastaajan anonymiteetti suojaten. Tdmén jilkeen
vastaukset kéytiin yksilollisesti 1dpi korjaten tai mitdtdiden mahdolliset epdjohdonmukaisuudet
tai virheellisesti merkityt vastaukset. Osassa vastauksissa havaittiin tuntimdirdn summan
ylittdvan reilusti 24 tuntia. Se johti vastauksen mitdtdimiseen. Litkuntaméérien ja istumisen
raportoinnissa oli my0s joissain vastauksissa huomattavissa vastausten raportointi tuntien
sijaan minuutti kenttdén (15/30/45/60), silloin vastaus muutettiin desimaaliluvuksi vastaamaan
vastaajan edellisten tai seuraavien vastausten johdonmukaista linjaa. Istumista raportoidessa oli
selvdsti huomattavissa osan vastaajista ilmoittaneen koko viikon istumisen. Néissé tapauksissa
vastaus jaettiin seitsemdlld. Yksi vastaus poistettiin riittdméattomén tarkkuuden puuttuessa

vastauksesta, koska kaikkiin IPAQ kysymyksiin oli vastattu sama aika eli 6h 20min.
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Validoinnin jédlkeen vastaukset koodattiin uudelleen kyselyn ohjaamalla tavalla. RAND-36
eldménlaatu kyselysséd uudelleen koodaus sisélsi vastausten arvojen uudelleen miérittelyn siten,
ettd tulokseksi saatiin, jokaisella osa-alueella summamuuttuja asteikolla 0-100. IPAQ kyselysséa
kaytettiin laskukaavaa, jolla saatiin kuluneen viikon fyysisestd aktiivisuudesta jokaiselle
fyysisen aktiivisuuden osa-alueelle oma arvo, sekd yksi koko viikon aktiivisuustasoa kuvaava
arvo (TAULUKKO 1). Istuminen merkittiin, kuten se oli ilmoitettu eli kuluneen viikon

keskiarvona tuntia/péiva.

TAULUKKO 1. Kéytetyt laskukaavat IPAQ-vastauksille (IPAQ 2005).

Aktiviteetti Laskukaava

Kavely 3.3 X min X pv

Keskiraskas FA 4.0 x min X pv

Raskas FA 8.0 x min X pv
Kokonais FA Kévely(MET-min)+keskiraskas FA(MET-min)+raskas FA(MET-min)
Istuminen tunnit/paiva

5.5 Aineiston tilastollinen Kisittely

Aineistoa kuvaillaan keskiarvoilla ja mittauspisteiden vélistdi muutosta prosentuaalisena
muutoksena. Ensimméisend aineistosta katsottiin muuttujien jakaumat. Jakaumien
normaalisuus tutkittiin Kolmogorov-Smirnovin testilld. Kahden eri asian yhteyksié tutkittiin
Pearsonin kaksisuuntaisella korrelaatiokertoimella. Tilastollisen merkitsevyystason raja-
arvoksi valittiin p<0.05 ja p<0.01. Interventiohjelman kolmen eri mittauskerran vélilla
tapahtunutta muutosta ja sen tilastollista merkitsevyyttd tutkittiin toistettavien mittausten
varianssianalyysilld. Yksittdisilla yksiloilld tapahtunutta muutosta tutkittiin kontrasteilla (test

of within-subjects).
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6 TULOKSET

6.1 Fyysinen aktiivisuus 10 kuukauden seurantajakson aikana

Pitkittéistarkastelu kaikkiin mittauksiin osallistuneiden (n=13) eri mittauskertojen vililld osoitti
ohjelman fyysisen aktiivisuuden muutokset 10 kuukauden aikana. Tutkimuksessa havaittiin 32
prosentin kasvu fyysisen aktiivisuuden kokonaisméédrdssd ensimmdiisen (3457 MET-
min/viikko) ja toisen (4578 MET-min/viikko) mittauksen valilld. Toisen (4578 MET-
min/viikko) ja kolmannen (2984 MET-min) mittauksen vililld fyysinen aktiivisuus laski 13,6
prosenttia alle ldhtotason. (KUVIO 11) Muutokset eivdt kuitenkaan olleet tilastollisesti

merkitsevia.

MET-min / vko

5,000.00
4,000.00
3,000.00
2,000.00

1,000.00

0.00

Mittaus 1 Mittaus 2 Mittaus 3

KUVIO 11. Fyysisen aktiivisuuden viikkokeskiarvot MET-minuutteina ilmoitettuna

Kévelyn médri lisddntyi noin puolella ensimmadisen ja toisen mittauskerran vililld, mutta laski
lahtotason tasolle viimeisessd mittauksessa (1215 — 1823 — 1234 MET-minuuttia).
Muutokset eivdt olleet tilastollisesti merkitsevid. Kévelyn madrd korreloi positiivisesti

kokonais-aktiivisuuden kanssa ensimmadisessd mittauksessa ( r = 0,85; p<0.001).
Keskiraskas fyysinen aktiivisuus nousi ensimmaéisen ja toisen, mutta laski toisen ja kolmannen

mittauksen valilla. Muutokset eivat kuitenkaan olleet tilastollisesti merkitsevid. Raskas

fyysinen aktiivisuus noudatti myds yleistd trendid nousten ensimmaéisen ja toisen mittauksen
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vélill4, mutta laskien alle ldhtGtason verrattaessa ensimmadistd ja kolmatta mittausta. Muutokset

eivit kuitenkaan olleet tilastollisesti merkitsevid. (KUVIO 12.)

IPAQ pisteet

4000 1. mittaus (n=13)
B 2. mittaus (n=13)
B 3. mittaus (n=13)

3000

2000

1000

0 I.

Raskas Keskiraskas Kevyt Yhteensd

KUVIO 12. Fyysisen aktiivisuuden madrit ja merkitsevyydet

Istumisen viikoittainen keskiarvo laski ensimmdisen ja toisen mittauksen vélilld, mutta
viimeiselld mittauskerralla nousi yli 1dhtétason. Muutokset eivét kuitenkaan olleet tilastollisesti
merkitsevid. (KUVIO 13). Istuminen korreloi negatiivisesti kaikkien fyysisen aktiivisuuden
luokkien kansssa, mutta yhteys oli tilastollisesti merkitseva ainoastaan keskiraskaan fyysisen

aktiivisuuden ja istumisen vélilla.

Mittaus 1 (n=13) Mittaus 2 (n=13) Mittaus 3 (n=13)

h/pva

8:00

6:00

4:00

2:00

0:00

KUVIO 13. Istumisen keskiarvojen muutokset ohjelman aikana.
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6.2 Koettu eliminlaatu ohjelman aikana

Koetun eldminlaadun muutos oli ohjelman keskeisin tavoite. Lahes kaikissa eldménlaadun
mittarin osa-alueissa keskiarvo pistemddrit osoittivat positiivista muutosta. Yhtd osa-aluetta

lukuun ottamatta muutokset eivit kuitenkaan olleet tilastollisesti merkitsevia.

Eldménlaatua kuvaava kokonaispistemiird nousi ensimmadistd ja viimeisti mittausta
verrattaessa. Ensimmadisen ja toisen mittauksen vélilld tulos kuitenkin laski hieman. Mitkdin
ndistd muutoksista eivit saavuttaneet tilastollista merkitsevyyttd. Alla olevassa kuviossa on
kuvattu eldménlaadun osa-alueiden muutokset ohjelman aikana. (KUVIO 14.) Tarkat
osiokohtaiset pistemairit 16ytyvét liitteestd 4.

RAND-36 pisteet
1. mittaus @ 2. mittaus [l 3. mittaus

100

Fyto1 Rofy1 Rops1 Tarm1 Pshy1 Soto1 Kivu1 Kote1 yhteensa

~
o

o
o

N
o

KUVIO 14. Tutkimukseen osallistuneiden (n=13) RAND-36 pisteet ohjelman eri vaiheissa

6.3 Yhteydet eliimédnlaadun ja fyysisen aktiivisuuden valilla

Tutkimuksen yhtend paidtavoitteena oli selvittdd, 10ytyykod fyysisen aktiivisuuden, sekd
eldménlaadun muutosten vililtd yhteyttd. Ensimmaisessd mittauksessa tilastollisesti merkitsevé
positiivinen korrelaatio 10ytyi raskaan fyysisen toimintakyvyn, sekd raskaan- ja
kokonaisaktiivisuuden viéliltd. Témai tarkoittaa sitd, ettd suurin osa vastanneiden fyysisesti
aktiivisuudesta koostui raskaaksi luokiteltavasta toiminnasta. Raskas fyysinen aktiivisuus
korreloi positiivisesti myos kivun kokemusten, kokonaisterveyden sekd kokonaispistemédrin
kanssa. Istumisen madrd korreloi positiivisesti fyysisen roolitoiminnan, tarmokkuuden,

sosiaalisen toimintakyvyn sekd kokonaispistemédrdn kanssa. Fyysisen aktiivisuuden
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kokonaispistemédrd korreloi positiivisesti kokonaisterveyden kanssa. Muut yhteydet eivit

olleet tilastollisesti merkitsevid. (TAULUKKO 2.)

raskas keskiraskas kevyt fa yhteensd Istuminen

n=35 n=235 n=35 n=35 n=34

Fyysinen toimintakyky korrelaatio  0,396* 0,065 0,25 0,374* -0,069
p. arvo 0,019 0,709 0,148 0,027 0,697

Roolitoiminta fyysinen korrelaatio 0,156 0,019 0,17 0,194 0,388%*
p. arvo 0,372 0,912 0,328 0,265 0,023
Roolitoiminta psyykkinen korrelaatio 0,24 0,028 0,08 0,177 0,181
p. arvo 0,165 0,871 0,65 0,309 0,304

Tarmokkuus korrelaatio  -0,018 -0,083 0,066 0,019 0,356*
p. arvo 0,918 0,634 0,706 0,916 0,039
Psyykkinen hyvinvointi korrelaatio  -0,026 -0,017 0,149 0,082 0,329
p. arvo 0,882 0,921 0,393 0,638 0,057

Sosiaalinen toimintakyky korrelaatio 0,147 -0,1 0,059 0,092 0,363*
p. arvo 0,399 0,569 0,735 0,597 0,035
Kivun kokemukset korrelaatio  0,360* -0,024 0,175 0,289 0,081
p. arvo 0,034 0,891 0,314 0,092 0,648
Koettu terveys korrelaatio 0,483%%* -0,104 0,21 0,357* 0,021
p. arvo 0,003 0,551 0,226 0,035 0,907

Kaikki yhteenséa korrelaatio  0,358%* -0,043 0,231 0,321 0,382*
p. arvo 0,035 0,805 0,182 0,06 0,026

*p<0.05 **p<0.01
TAULUKKO 2. Eldménlaadun ja fyysisen aktiivisuuden viliset yhteydet ensimméisessd

mittauksessa.

Toisessa mittauksessa 10ytyi negatiivinen korrelaatio kevyen fyysisen aktiivisuuden sekd
sosiaalisen toimintakyvyn, kivun kokemusten sekd kokonaispistemdidrdan vaililli. Muut
korrelaatiot eivét olleet tilastollisesti merkitsevid. Tarkat arvot 16ytyvit liitteestd 6. (LIITE 6.)
Kolmannessa mittauksessa fyysisen aktiivisuuden ja eldménlaadun vililtd ei 10ytynyt
tilastollisesti merkitsevid yhteyksid. Liitteestd 7 10ytyvét tarkat arvot taulukkomuodossa.

(LIITE 7.)
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7 POHDINTA

Tédmin tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia fyysisen aktiivisuuden muutoksia 10 kuukauden
mittaisen tyohyvinvointi interventio-ohjelman aikana, seki ohjelman ja koetun eldménlaadun

vilisid yhteyksié toimistotyotd tekevilld ihmisilla.

7.1. Keskeiset tulokset

Ohjelman aikana huomattiin muutoksia tutkittavien terveyskiyttdytymisessd. Sekd fyysisen
aktiivisuuden, ettd istumisen méaéarissd tapahtui kyselyiden pistemaéérissi positiivisia muutoksia.
Myds tyontekijoiden kokema eldménlaadun nousu oli havaittavissa tutkimuksen alku- ja
loppumittausten vililli. Kuitenkin vain psyykkisen hyvinvoinnin osalta muutos oli

tilastollisesti merkitseva. (LIITE 4.)

7.2 Fyysinen aktiivisuus

Fyysinen aktiivisuus noudatti mielenkiintoista trendid, jossa tulokset nousivat toiseen
mittaukseen (positiivinen muutos = liikkuntamiirit lisddntyivdt), mutta laskivat ldhes
poikkeuksetta kolmannessa mittauksessa ldhtotasolle. Istumisen méadrdssd muutos noudatti
samaa kaavaa laskien ensimmdisen ja toisen mittauksen vililld, mutta nousten kolmanteen

mittaukseen.

Aikaisemmissa tutkimuksissa fyysisen aktiivisuuden on havaittu vaihtelevan vuodenaikojen
mukaan (Tucker & Gilliland 2007) Sen on havaittu olevan alimmillaan talvella ja
korkeimmillaan kevét-kesélld. Miehilld fyysisen aktiivisuuden kokonaisaika lisdéntyy talven
ja kesdn vililla 51 minuuttia ja naisilla 16 minuuttia. Ero koostuu ldhinnd vapaa-ajan
aktiivisuuden lisddntymisestd. (Matthews ym. 2001; Reilly & Peiser 2006) Taménkaltainen
tutkimusndyttd tukee ajatusta siitd, ettd myos tdssd tutkimuksessa havaitut mittauserot
saattoivat johtua vuodenaikojen vaihtelusta. Korkeimmat arvot mitattiin juuri kesilld ja
matalimmat alkutalvesta. Kesélld ihmisten fyysisen aktiivisuuden lisdéntymisen taustalla

arvellaan olevan suotuisten sddolosuhteiden vaikutus. (Tucker & Gilliland 2007)
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Yksi mahdollinen syy médrien vaihtelulle 16ytyy my6s ohjelman kulusta. Intervention kesto
(10kk) oli jaettu viiteen 2kk kestdvdin teemaan (Hintsa hyvinvointiohjelman kulkua kuvaava
kuvio, s. 22). Eri teemat kannustivat kiinnittimaén huomiota erilaisiin terveyden osa-alueisiin.
Lisdksi ohjelmaan kuului erilaisia koko tydyhteison haasteita esim. litkkuntahaaste, porrashaaste
ja askelhaasteet, jotka sijoittuivat ensimmadisen ja toisen mittauksen ajankohdalle. Téll4 saattoi
olla vaikutus suurempaan ilmoitettuun fyysiseen aktiivisuuteen. Tdmiankaltaisten ymparistoon
sidottujen strategioiden on havaittu olevan tehokkaita terveyskdytoksen muutoksessa (Kahn-

Marshall & Gallant 2012).

Yksi vaikuttava tekijd on interventioiden suunnittelu ja toteutus. Vaikutuksen on havaittu
olevan suurempia fyysisen kunnon sekd kehonkoostumuksen kehittymisen kannalta silloin, kun
tyontekijédt saavat osallistua interventioon tydajalla. (Conn, Hafdahl, Cooper, Brown & Lusk
2009) Vaikuttavuuden on havaittu olevan positiivisesti yhteydessd my0s sithen, kuka toimii
intervention toteuttajana ja suunnittelijana. Kun intervention toteuttamiseen ja suunnitteluun
osallistui yrityksen omat tyontekijét, vaikutukset olivat suurempia. (Conn ym. 2009) Téssd
tutkimuksessa tutkittavat osallistuivat luentoihin tydajalla, mutta fyysisen aktiivisuuden
toteuttaminen taukoliikuntaa lukuunottamatta tuli toteuttaa ty6ajan ulkopuolella. Intervention
suunnittelu ja toteutus oli myods tdysin ulkoistettu Hintsa Performancen vastuulle eivétka

tyontekijédt ndin voineet vaikuttaa sen sisdltoihin.

7.3 Elaméanlaatu

Tassé tutkimuksessa ei havaittu merkittivaéd yhteyttd eliméanlaadun seki fyysisen aktiivisuuden
vélilld. Syynd voi olla tutkittavien pieni joukko tai kéytettyjen mittareiden heikkous.
Eldménlaatu on lisdksi WHO:n maéiritelmadn mukaan pitkalti sidoksissa yksilon odotuksiin ja
toiveisiin suhteessa omaan ympéristoonsd (WHO 2001). Ohjelma oli keskittynyt pitkalti

vaikuttamaan ihmisten terveyskéyttaytymiseen, ei heiddn odotusten ja toiveiden kisittelyyn.

Yleisesti tyohyvinvointi-interventioiden ja eldménlaadun yhteydesti on I0ydetty mm.
seuraavanlaisia yhteyksid. Conn ym. (2009) toteuttamassa laajassa meta-analyysissd, jossa
verrattiin tutkimuksia vuodesta 1969-2007 ja sisdlsivit yhteensd 38 231 koehenkildd. Fyysisen
aktiivisuuden tason nousun vaikutus (0.21) oli merkitsevéa. Lisdksi eldméinlaadussa ja mielialan

kasvussa havaittiin positiivinen kasvu, ne olivat usein toisiinsa yhteydessa.
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Kahdeksaa tavoitteena terveyttd edistdvdd fyysistd aktiivisuutta lisddvdd interventiota
kisitelleessd systemaattisessa tutkimuskatauksessa todettiin interventioiden olevan tehottomia
viahentimédn sairauspoissaolojen méédrdd (Pereira, Coombes, Comans, Johnston 2015).
Tyo6tehon lisdéintymisestd oli ristiriitaista ndyttod. Tehokkuus lisddntyi niissé interventioissa,
missd pédasiallisena tavoitteena oli tehokkuuden lisddminen, muissa ei havaittu merkittavaa
muutosta. Tdssd 10 kuukautta kattavassa tutkimuksessa ei tutkittu muutosten yhteyttd
sairauspoissaoloihin eikd tyotehoon. Niiden seuraaminen olisi voinut olla perusteltua ajatellen
tyohyvinvointi-interventioiden  perimméisid tavoitteita. Ne liittyvdt yleensd tyon

kannattavuuden ja tuottavuuden edistimiseen.

Toisessa katsauksessa fyysistd aktiivisuutta edistdvien interventioiden todettiin vaikuttavan
positiivisesti tyontekijoiden henkiseen hyvinvointiin sekd parantavan tyontekijoiden
hyvinvointia. Tima yhteys sdilyi riippumattomana fyysisen aktiivisuuden laadusta. Psyykkisen
hyvinvoinnin lisdédntymistd kuvattiin useiden muuttujien kautta, kuten stressin vihenemisen,
merkityksellisyyden kokemuksen, eldméén tyytyvdisyyden sekéd subjektiivisen hyvinvoinnin
mittareilla. (Abdin ym. 2018). Katsaukseen valituissa tutkimuksissa toiminta oli ohjattua ja
tapahtui tyoajalla varmistaen néin korkean osallistumisaktiivisuuden. Tédmédn tutkimuksen
interventiossa ei jarjestetty sddnnollisid yhteisid litkuntataukoja, joten fyysisen aktiivisuuden

lisdédminen oli yksilon vastuulla.

Erds havaittavan muutoksen madrddn vaikuttava tekijd saattoi olla kyselyyn vastanneiden
henkildiden fyysisen aktiivisuuden korkea ldhtotaso. Erddssd tutkimuksessa todettiin
ainoastaan vidhdn litkkuvien toimistotyontekijoiden hyotyvan fyysisen aktiivisuuden
interventioista sekd tyotehon lisddntymisend, ettd eliménlaadun parantumisena. Positiivisia
muutoksia ei havaittu kohtuullisesti litkkuvilla eiké paljon liikkuvilla (Puig-Ribera, McKenna,
Gilson & Brown 2008). Téamén tutkimuksen koehenkildiden fyysinen aktiivisuus oli jo
ensimmaisessd mittauksessa 3087 METmin/viikko, mikd yltdd ylimpéaédn aktiivisuusluokkaan

tyoikasillé aikuisilla (Forde 2018)

Kahn-Marshall & Gallant (2012) tekemissd kirjallisuuskatsauksessa havaittiin parhaimmat
tulokset niisséd interventioissa, joissa yksilollisten strategioiden liséksi pyrittiin muokkaamaan
ympdristdd hyvinvointia tukevaksi. Ympériston muokkaamisella tarkoitetaan esimerkiksi
kokoustarjoiluiden muuttamista terveellisemmiksi, sekd tyOpaikan kahvilan tuotteiden

ravintoarvojen merkitsemistd nakyvéasti (Emmons, Linnan, Shadel, Marcus & Abrams 1999).
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Téssd interventiossa ympdriston muokkaamista ei ollut sdhkopOytien hankintaa lukuun
ottamatta. S&hkopdytien hankinnalla on kuitenkin merkittdvd vaikutus istumisen méérdn
vihenemiseen jopa 40 min kahdeksan tunnin tyopdivad kohden (Chu, Ng, Tan, Win, Koh &
Miiller-Riemenschneider 2016).

7.4. Tutkimuksen vahvuudet ja heikkoudet

Tutkimuksessa kaytetyt metodit perustuvat itsearviointiin. Itsearviointi on hyvd tydkalu
interventioissa, koska se pakottaa vastaajan miettimdin myods omaa panostaan mitattavaan
asiaan. Se on kuitenkin aina epatarkka. Fyysistd aktiivisuutta mitattaessa pienet “pyrahdykset”
esim. vessassa kdynnit yms. jadvéit huomiotta verrattaessa tuloksia objektiivisiin mittareihin,
kuten kithtyvyysanturiin tms. Alun perin tutkimuksessa piti hydodyntdd tyontekijoiden
kayttdmid mittareita, mutta timé idea kaatui tietoturvasyistd, silld tilaajan lupa luovuttaa tietoa
kolmansille osapuolille olisi vaatinut jokaisen osallistujan henkilokohtaisen luvan. Kyselyt ovat
kuitenkin myos edullinen ja erittdin helppokéyttdinen tapa tutkia erityisesti siksi, ettd se ei vaadi
laitteistoa. Jatkotutkimuksen kannalta pitdd kuitenkin miettid, mitd ndkokulmia fyysiseen

aktiivisuuteen liittyen voidaan mitata kyselyilld ja miti ei.

Terveyden ja eliminlaadun mittaamiseen kyselyt sopivat paremmin silli niissd on kyse
enemmaén kokemuksellisuudesta. Terveyteen liittyen olisi kuitenkin lisdksi mahdollista ottaa
kyselyiden rinnalle myds objektiivisia mittareita, kuten verikokeita, joiden avulla voidaan

todentaa tehtyjen muutosten fysiologisia terveysvaikutuksia.

Tutkimusta tarkastellessa on hyvd ymmaértdd, ettd tutkittava joukko ei edusta videston
keskiarvoa. Rahoitusalalle saattaa hakeutua kognitiivisilta taidoiltaan (paitoksentekokyky,
arviointikyky yms.) keskivertoa patevidmpid henkiloitd. Tutkittavalla joukolla oli kaikilla
korkeakoulutason tutkinto. Taméi wvaikuttaa sithen, ettd esimerkiksi liikuntasuositusten
tdyttyminen on yli neljé kertaa todennakdisempéd, kun heitd verrataan alemman koulutustason

manuaalista tyotd tekevilld ihmisilla.

Toisaalta tietotyd on hyvin inaktiivista ja sopii siksi hyvin tutkimukseen, jossa tutkitaan

fyysisen aktiivisuuden vaikutuksia. Suuri kontrasti ldhtGtason ja mahdollisen muutoksen vililld
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mahdollistaisi vaikutusten havainnoinnin paremmin kuin tilanteessa, jossa jo ldhtdtasossa
fyysisen aktiivisuuden mairit ovat korkealla. Tassa tutkimuksessa tutkittavan joukon fyysinen

aktiivisuus oli 1dht6tasossa jo hyvilla tasolla.

Erds tutkimuksen wvaliditeettiin vaikuttanut tekija oli tutkittavien midrédn véiheneminen.
Kyselytutkimukseen vastanneiden ‘“kato” johtui mahdollisesti kuormittavasta kyselysta.
Mittareina kiytetyt kyselyt veivét vastaajalta ylldttdvan paljon aikaa. Liséksi kyselyn luonne
oli itseddn toistava. Kysymykset muistuttivat toisiaan, jolloin oli havaittavissa keskittymisen
herpaantumista kyselyiden vastauksissa. Esimerkkind erds vastaaja oli vastannut kaikkiin
fyysisen aktiivisuuden osa-alueisiin sekd istumisen médrddn 6h 20min. Tamé tarkoittaisi

kaytannossa sitd, ettd vastaaja ei ole nukkunut viikkoon.

Kaytetty eldménlaadun mittari RAND-36 on myos erittdin hyvd ja validi mittari ja sopi
sisdlloltddn hyvin tutkimuksen tarkoitukseen. Terveyskdyttdytymistd tutkittaessa on térkedd
kayttdd valideja mittareita. Kuitenkin tutkimuksen validiteetin nidkokulmasta riittdvd maara
vastaajia on olennaisempaa. Raskasta kyselyé olisi voinut kdyttdd harvemmin. Ehkéa vain alussa
ja lopussa olisi riittdnyt. Myos selkedmpi viestintd tutkittavan joukon kanssa olisi voinut
mahdollistaa ldhtokohtaisesti suuremman tutkittavan joukon. Lisdksi jatkoa ajatellen voisi
miettid, miten tekniikkaa pystyisi hyOodyntdmién siten, ettd vastaaminen tutkimukseen
osallistujan ndkokulmasta olisi vaivatonta. Tarkimman tiedon esim. liitkkumisesta saisi

puettavaa teknologiaa hyodyntdmallé, kuten aktiivisuusrannekkeiden tai kellojen avulla.

Yksi haaste tulosten merkitsevyytta ja kausaliteettia pohdittaessa on tunnistaa, mistd muutokset
ovat syntyneet, ja ovatko esim. eldmadnlaadun paraneminen ja litkunnan lisddntyminen yksin
seurausta ohjelmasta vai esimerkiksi vuodenaikojen vaihtelusta. Muutoksista on liséksi vaikea
sanoa, mikéd todella ohjelman aikaansaannosta ja mikd muualta tullutta. Media, ohjelman
ulkopuolelta tulleet tyokalut, vuodenaika, ihmissuhteet, tyon kuormittavuus vaikuttavat kaikki

osaltaan elaménlaatuun.

Lisdtutkimusta aiheesta tarvitaan. Objektiivisilla mittareilla toteutettu fyysisen aktiivisuuden
seurantainterventio antaisi tietoa litkuntamédrien todellisista muutoksista. Lisdksi
jatkotutkimuksissa olisi hyvé eritelld pelkdn valmennuksen ja ympériston muokkaamisen,

kuten sdhkopoytien ja virtuaalisten liikuntaympéristdjen vaikutus kdytokseen.
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Vastaavista interventioista tarvitaan lisdksi seurantatutkimusta vastaamaan kysymykseen
kuinka pitkié vastaavien interventioiden vaikutukset ovat ja voidaanko niilld saavuttaa pysyvia

ja kustannustehokkaita muutoksia ihmisten terveyskayttaytymisessa.

Vaikka tutkimus ja interventioon osallistuminen oli kaikille vapaaehtoista, on hyvéd miettii,
miten tyontekijit kokivat osallistumisen. Interventio oli koko yhteisdd koskettanut tapahtuma,
jonka oletusarvona oli se, ettd kaikki ovat mukana. Tdmé vaikuttaa positiivisesti
osallistumisaktiivisuuteen maéréllisesti, mutta ei takaa yksilollistd sitoutumista. Tyontekijat
voivat kokea painetta olla mukana ja saapuvat siksi paikalle, mutta eivit valttimattd ole

henkil6kohtaisella tasolla tehneet valintaa 1dhted muuttamaan omaa terveyskayttaytymistian.

Huolimatta tuotetun hyvinvoinnin taloudellisesta arvosta on hyvi muistaa, ettd hyvinvointi ei
ole teollisuuden tuote. Vaikka hyvinvointi on kasvava liitketoiminnan ala, sitd ei voida tuottaa
ja valmistaa samalla tavalla kuin monia muita hyddykeitd. Hyvinvointi on henkilokohtainen
kokemus eldmadsti ja siksi modernissa yhteiskunnassa vastuu sen vaalimisesta on viimekaddessi
yksilolla itselladan. Mikddn ohjelma tai toimenpide ei tuota haluttua lopputulosta ilman thmisen
itsensd halua muutokselle. Tarkein teko hyvinvoinnin eteen on tiedostaa henkildkohtaisella

tasolla ne asiat, joista oma hyvinvointi koostuu ja vaalia niita.
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LIITTEET

LIITE 1: IPAQ -kyselylomake
KANSAINVALINEN FYYSISEN AKTIIVISUUDEN KYSELY

Kysymykset selvittivit fyysiseen aktiivisuuteen kayttiméaasi aikaa viimeisten 7 paivan
aikana.

Ole hyvi ja vastaa kaikkiin kysymyksiin, vaikka et pitiisikiiin itseisi fyysisesti
aktiivisena henkiloni. Ole hyvi ja mieti sellaisia aktiviteetteja, joita teet toissa, koti- tai

pihatdind, miten liikut paikasta toiseen ja miten vapaa-aikanasi harrastat litkuntaa tai urheilet.

Seuraaviin kysymyksiin vastatessasi,
e raskaat fyysiset aktiviteetit viittaavat aktiviteetteihin, jotka vaativat kovan
fyysisen yrityksen ja saavat sinut hengittimaéin paljon tavallista raskaammin
o keskiraskaat fyysiset aktiviteetit viittaavat aktiviteetteihin, jotka vaativat
keskiméddrdisen fyysisen yrityksen ja saavat sinut hengittiméién hieman tavallista

raskaammin
la. Viimeisten 7 péivan aikana kuinka monena pdivéna teit raskaita fyysisid aktiviteetteja
kuten raskasta nostamista, kaivamista, aerobicia tai nopeavauhtista pyordilyd? Mieti vain
sellaisia fyysisid aktiviteetteja, joita teit vahintddn 10 minuuttia kerrallaan.

paivini viikossa tai en ollenkaan
1b. Kuinka paljon tavallisesti kdytit aikaa raskaaseen fyysiseen aktiivisuuteen paivassd?

tuntia minuuttia

2a. Mieti taas vain niitd fyysisid aktiviteetteja, joita teit vahintdéin 10 minuutin ajan kerrallaan.
Viimeisten 7 pdivin aikana kuinka monena pdivéna teit keskiraskaita fyysisid aktiviteetteja,
kuten esineiden nostelua, normaalivauhtista pyoriilyi tai tenniksen kaksinpelid? Al laske

kévelyd mukaan tahén.

piivini viikossa tai en ollenkaan



2b. Kuinka paljon tavallisesti kdytit aikaa keskiraskaaseen fyysiseen aktiivisuuteen péivissa?

tuntia minuuttia

3a. Viimeisten 7 péivin aikana kuinka monena péivana kévelit vahintddn 10 minuuttia yhteen

menoon? Téhén sisdltyy kively toissd, kotona ja paikasta toiseen tai mitd tahansa kévelya,

jota olet tehnyt virkistydksesi, litkunta harrasteassasi, urheillessa tai vapaa-ajallasi.

paiviana viikossa tai en ollenkaan

3b. Kuinka paljon tavallisesti kaytit aikaa kdvelyyn paivéssa?

tuntia minuuttia

Viimeisessd kysymyksessa kysytdén aikaa, jonka kéytit istumiseen toissé, kotona,

opiskellessasi ja vapaa-aikanasi. Tdhén voi kuulua pdydén ddressé istumista, ystdvien

tapaamista, lukemista ja television katselua istuen tai maaten.

4. Viimeisten 7 pdivan aikana kuinka paljon tavallisesti kéytit aikaa istumiseen paivassa?

tuntia minuuttia



LIITE 2. Suomennettu RAND-36 kysely

takaiseen, onko terveytenne yleisesti ottaen ... (valitkaa
yksi vaihtoehto )

1. Onko terveytenne yleisesti ottaen ... (valitkaa yksi [ erinomainen
vaihtoehto )
U varsin hyva
U hyva
I tyydyttava
U huono
2. Jos vertaatte nykyisti terveydentilaanne vuoden

0 tdlld hetkelld paljon parempi
kuin vuosi sitten

O tdllé hetkelld jonkin verran
parempi kuin vuosi sitten

[ suunnilleen samanlainen

O tdllé hetkelld jonkin verran
huonompi kuin vuosi sitten

O talld hetkelld paljon
huonompi kuin vuosi sitten

3.

8.

9.

Seuraavassa luetellaan erilaisia péivittiisiii toimintoja.
Rajoittaako terveydentilanne nykyisin suoriutumistanne
seuraavista paivittiisistid toiminnoista? Jos rajoittaa, kuinka
paljon? (valitkaa yksi vaihtoehto )

huomattavia ponnistuksia vaativat toiminnat(esimerkiksi
juokseminen, raskaiden tavaroiden nostelu, rasittava
urheilu)

kohtuullisia ponnistuksia vaativat toiminnat, kuten poydan
siirtdminen, imurointi, keilailu

ruokakassien nostaminen tai kantaminen

nouseminen portaita useita kerroksia

nouseminen portaita yhden kerroksen

vartalon taivuttaminen, polvistuminen, kumartuminen

noin kahden kilometrin matkan kévely

10. noin puolen kilometrin matkan kavely
11. noin 100 metrin matkan kévely

12. kylpeminen tai pukeutuminen

kylla, kylla, el rajoita
rajoittaa | rajoittaa | lainkaan
paljon hieman

O O O

O O O

O O O

O O O

O O O

O O O

O O O

O O O

O O O




Onko teilld viimeisen 4 viikon aikana ollut RUUMIILLISEN kylla el

TERVEYDENTILANNE TAKIA alla mainittuja ongelmia tydsséinne tai

muissa tavanomaisissa piivittiisissa tehtivissinne? (valitkaa yksi vaihtoehto )
13. Vihensitte tyohon tai muihin tehtiviin kdyttimaénne aikaa O O
14. Saitte aikaiseksi vihemman kuin halusitte O O
15. Terveydentilanne asetti teille rajoituksia joissakin tyo- tai muissa tehtdvissa | [] O
16. Toistinne tai tehtdvistdnne suoriutuminen tuotti vaikeuksia (olette joutunut | [] O

esim. ponnistelemaan tavallista enemmén)

Onko teillii viimeisen 4 viikon aikana ollut TUNNE-ELAMAAN LIITTYVIEN

vaikeuksien (esim. masentuneisuus tai ahdistuneisuus) takia alla mainittuja

ongelmia tyossinne tai muissa tavanomaisissa paivittiisissi tehtivissinne?

(valitkaa yksi vaihtoehto )
17. Vihensitte tyohon tai muihin tehtiviin kdyttimidnne aikaa O |
18. Saitte aikaiseksi vdhemman kuin halusitte O O
19. Ette suorittanut toitdnne tai muita tehtdvidnne yhtd huolellisesti kuin O O

tavallisesti

20. MISSA MAARIN ruumiillinen terveydentilanne tai tunne-elimén vaikeudet ovat

viimeisen 4 viikon aikana hiirinneet tavanomaista (sosiaalista)toimintaanne perheen,

ystdvien, naapureiden tai muiden ihmisten parissa? (valitkaa yksi vaihtoehto )

O ei lainkaan
O hieman

O kohtalaisesti

0 melko paljon
O erittdin paljon

21. Kuinka voimakkaita ruumiillisia kipuja teilléi on ollut viimeisen 4 viikon aikana?

(valitkaa yksi vaihtoehto)

O ei lainkaan
L] hyvin lievié
O lievia

O kohtalaisia

0 voimakkaita
O erittdin voimakkaita




22. Kuinka paljon kipu on hiirinnyt tavanomaista tyotinne (kotona tai kodin ulkopuolella)

viimeisen 4 viikon aikana? (valitkaa yksi vaihtoehto)

U ei lainkaan
L] hieman

0 kohtalaisesti
U melko paljon

O erittdin paljon

Seuraavat kysymykset koskevat sitd, miltd teistd on tuntunut viimeisen 4 viikon aikana. Merkitkaa

kunkin kysymyksen kohdalla se numero, joka parhaiten kuvaa tuntemuksianne

Kuinka suuren osan ajasta olette

viimeisen 4 viikon aikana ...

23. Tuntenut olevanne tdynné

elinvoimaa
24. Ollut hyvin hermostunut

25. Tuntenut mielialanne niin
matalaksi, ettei mikdéin ole
voinut teitd piristdd

26. Tuntenut itsenne tyyneksi ja
rauhalliseksi

27. Ollut tdynna tarmoa

28. Tuntenut itsenne alakuloiseksi

ja apeaksi

29. Tuntenut itsenne “’loppuun
kuluneeksi”
30. Ollut onnellinen

31. Tuntenut itsenne vasyneeksi

Koko

ajan

Suurimma
n osan

aikaa

Huomat -
tavan
osan
aikaa

a

Jonkin

aikaa

Vihin

aikaa

En

lainkaan




32. Kuinka suuren osan ajasta ruumiillinen terveydentilanne tai tunne-eldmaén vai- keudet ovat

viimeisen 4 viikon aikana héirinneet tavanomaista sosiaalista toimin- taanne (ystévien,

sukulaisten, muiden ihmisten tapaaminen)? (valitkaa yksi vaihtoehto)

I Koko ajan

O Suurimman osan aikaa

[ Jonkin aikaa

[0 Vihéan aikaa

[ Ei lainkaan

Kuinka hyvin seuraavat vaittdmat pitdvat paikkansa teiddn kohdallanne? (valitkaa yksi vaihtoehto)

pitda Pitda En osaa | Enimméks | Ehdottomasti ei
ehdotto- enimméksee | sanoa een ei pidd | pidé paikkaansa
masti n paikkansa paikkaansa
paikkansa
33. Minusta tuntuu, etti O O O O O
sairastun
jonkin verran
helpommin kuin
muut ihmiset
34. Olen vihintdan yhta O O O O O
terve
kuin kaikki muutkin
tuntemani ihmiset
35. Uskon, etté terveyteni O O O O O
tulee heikkenemaién
36. Terveyteni on O O O O O

erinomainen




LIITE 3. Fyysisen aktiivisuuden méérit ja muutokset eri luokkien vilillda MET/min/viikko.

n 1. Mittaus 2. Mittaus 3. Mittaus p-arvo
Kevyt 13 1215.92 1823.88 1234.45 0.261
Keskiraskas 13 667.27 648.36 731.09 0.426
Raskas 13 1741.81 2243.63 1620.36 0.515
Yhteensi 13 3457.46 4578.65 2984.60 0.175

LIITE 4. Fyysisen aktiivisuuden muutokset MET minuuttien viikkokeskiarvoina

ilmoitettuna. (p =0.175)

MET/min/viikko keskihajonta n
1. Mittaus 3457,4615 2143,741 13
2. Mittaus 4578,6538 4074,987 13
3. Mittaus 2984,6077 1882,424 13

LIITE 5. Istumisen méérien muutokset ohjelman aikana.

Keskiarvo Minimi Maksimi Keskihajonta n
1. Mittaus 7:40 I 4:00 I 10:00 I 1:43 I 13
2. Mittaus 7:11 4:00 9:20 1:47 13
3. Mittaus 7:35 4:30 10:00 1:57 13
LIITE 6. Eldminlaadun muutokset mittauskertojen vélilla.

Mittaus 1 Mittaus 2 Mittaus 3 p. arvo

n=13 n=13 n=13
Koettu terveys 81.53 87.69 90.38 0.166
Kivun kokemukset 84.79 78.12 87.70 0.658
Sosiaalinen toimintakyky 94.23 85.57 91.34 0.400
Psyykkinen hyvinvointi 87.38 79.07 85.53 0.004
Tarmokkuus 71.92 69.61 76.15 0.218
Roolitoiminta psyykkinen 87.17 92.30 92.30 0.383
Roolitoiminta fyysinen 88.46 78.84 90.38 0.33
Fyysinen toimintakyky 95.00 98.07 96.53 0.252
Yhteensi 85.33 82.63 87.99 0.403




LIITE 7. Eldménlaadun ja fyysisen aktiivisuuden véliset yhteydet ensimmaisessd mittauksessa

raskas keskiraskas kevyt fa yhteensd Istuminen
n =35 n=35 n=35 n=35 n=234
Fyysinen toimintakyky  korrelaatio ,396* 0,065 0,25 ,374%* -0,069
p. arvo 0,019 0,709 0,148 0,027 0,697
Roolitoiminta fyysinen korrelaatio 0,156 0,019 0,17 0,194 ,388%*
p. arvo 0,372 0,912 0,328 0,265 0,023
Roolitoiminta
psyykkinen korrelaatio 0,24 0,028 0,08 0,177 0,181
p. arvo 0,165 0,871 0,65 0,309 0,304
Tarmokkuus korrelaatio  -0,018 -0,083 0,066 0,019 ,356*
p. arvo 0,918 0,634 0,706 0,916 0,039
Psyykkinen hyvinvointi  korrelaatio -0,026 -0,017 0,149 0,082 0,329
p. arvo 0,882 0,921 0,393 0,638 0,057
Sosiaalinen
toimintakyky korrelaatio 0,147 -0,1 0,059 0,092 ,363%
p. arvo 0,399 0,569 0,735 0,597 0,035
Kivun kokemukset korrelaatio ,360* -0,024 0,175 0,289 0,081
p. arvo 0,034 0,891 0,314 0,092 0,648
Koettu terveys korrelaatio  ,483** -0,104 0,21 ,357* 0,021
p. arvo 0,003 0,551 0,226 0,035 0,907
Kaikki yhteensi korrelaatio  ,358* -0,043 0,231 0,321 ,382%
p. arvo 0,035 0,805 0,182 0,06 0,026

LIITE 8. Eldménlaadun ja fyysisen aktiivisuuden yhteydet toisessa mittauksessa

raskas keskiraskas  Kkevyt fa yhteensd  Istuminen
n=24 n=23 n=24 n=25 n=24
Fyysinen toimintakyky korrelaatio -0,162 -0,341 0,117 -0,127 0,331
p. arvo 0,45 0,111 0,588 0,546 0,114
Roolitoiminta fyysinen korrelaatio -0,059 0,002 -0,4 -0,239 0,08
p. arvo 0,783 0,992 0,053 0,251 0,709
Roolitoiminta
psyykkinen korrelaatio 0,042 0,218 0,114 0,205 -0,053
p. arvo 0,846 0,318 0,595 0,325 0,804
Tarmokkuus korrelaatio 0,189 0,181 0,01 0,2 -0,187
p. arvo 0,376 0,41 0,961 0,337 0,383
Psyykkinen
hyvinvointi korrelaatio 0,34 0,292 -0,149 0,208 -0,067
p. arvo 0,104 0,176 0,488 0,319 0,755
Sosiaalinen
toimintakyky korrelaatio 0,082 0,003 -0,636 -0,353 0,095
p. arvo 0,702 0,99 0,001 0,083 0,658
Kivun kokemukset korrelaatio -0,036 -0,157 -0,596 -0,454 0,212
p. arvo 0,872 0,487 0,003 0,026 0,331
Koettu terveys korrelaatio 0,172 0,182 -0,39 -0,074 0,022
p. arvo 0,421 0,406 0,059 0,724 0,918
Kaikki yhteensé korrelaatio 0,064 0,079 -0,436 -0,186 0,038
p. arvo 0,773 0,727 0,037 0,384 0,864




LIITE 9. Eldménlaadun ja fyysisen aktiivisuuden yhteydet kolmannessa mittauksessa

raskas kraskas kevyt fa yhteensd  Istuminen
n=13 n=13 n=14 n=14 n=13
Fyysinen toimintakyky Korrelaatio 0,573 0,219 0,138 0,446 0,278
p. arvo 0,051 0,494 0,637 0,11 0,357
Roolitoiminta fyysinen Korrelaatio 0,284 0,245 0,159 0,369 0,303
p. arvo 0,371 0,442 0,587 0,194 0,314
Roolitoiminta
psyykkinen Korrelaatio .c 0,198 0,149 0,33 0,313
p. arvo 0 0,538 0,01 0,249 0,298
Tarmokkuus Korrelaatio 0,186 0,277 0,357 0,418 -0,18
p. arvo 0,562 0,383 0,21 0,137 0,556
Psyykkinen
hyvinvointi Korrelaatio 0,298 0,308 0,396 0,512 -0,068
p. arvo 0,346 0,331 0,161 0,061 0,826
Sosiaalinen
toimintakyky Korrelaatio 0,203 0,138 0,207 0,339 0,104
p. arvo 0,527 0,67 0,479 0,235 0,735
Kivun kokemukset Korrelaatio 0,39 0,339 0 0,306 0,116
p. arvo 0,21 0,28 0,999 0,287 0,705
Koettu terveys Korrelaatio 0,33 0,263 -0,153 -0,001 -0,152
p. arvo 0,295 0,409 0,601 0,996 0,621
Kaikki yhteensi Korrelaatio 0,474 0,31 0,217 0,448 0,177

p. arvo 0,12 0,327 0,457 0,108 0,564
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