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Tama opinnaytety6 oli kehittdmistyo, jossa tuotettiin terveysneuvontaa sosiaali-
sen median kautta Lappeenrannan Skinnarilan kampuksen opiskelijoille. Tarkoi-
tuksena oli selvittdd, miten sosiaalinen media toimii terveysneuvontavalineena
Skinnarilan kampuksen opiskelijoille, mitka aiheet kiinnostavat opiskelijoita seka
minka sosiaalisen median kanavien kautta ja missa muodossa terveysneuvontaa
halutaan vastaanottaa. Yhteistydkumppaneina opinnaytetydssa toimivat Sai-
maan ammattikorkeakoulussa hyvinvointipalveluja tuottava yksikkd, Motiivi seka
Saimaan korkeakoululiikunta SaLUT.

Terveysneuvonnan aiheiksi rajattiin yhteistydkumppani Motiivin kanssa liikunta ja
ergonomia. Naisté aiheista etsittiin tietoa kirjallisuudesta seka aiemmin tehdyista
tutkimuksista. Opinnaytety6n tutkimusaineisto kerattiin Webropol-kyselytydka-
lulla. Kyselylomake l&hetettiin Saimaan ammattikorkeakoulun seké Lappeenran-
nan teknillisen yliopiston opiskelijoille sahkopostitse. Terveysneuvontaa tuotettiin
kyselylomakkeen vastausten pohjalta seka etsimalla terveysneuvontajulkaisujen
aiheista tutkittua tietoa. Sosiaalisen median kautta tuotettua terveysneuvontaa
arvioitiin palautekyselylld, johon vastasi Skinnarilan kampuksen opiskelijoista
koottu testiryhma.

Tulokset osoittavat, ettéd Skinnarilan kampuksen opiskelijat ovat kiinnostuneita
saamaan tietoa liikuntaan ja ergonomiaan liittyen etenkin yksinkertaisista tree-
niohjeista, ergonomisesta istuma-asennosta, lihaskuntoliikkeiden suoritusteknii-
koista seka Skinnarilan kampuksen liikuntamahdollisuuksista. Muista aiheista
etenkin ravitsemukseen liittyva tieto kiinnostaa kohderyhmaa. Sosiaalisen me-
dian kanavista Facebook ja YouTube ovat tulosten mukaan sopivimmat terveys-
neuvonnan jakamiseen. Palautekyselysta saatujen tulosten mukaan Skinnarilan
kampuksen opiskelijoiden mielesta sosiaalinen media toimii terveysneuvontava-
lineena. Naita tuloksia voivat hyddyntaa tulevaisuudessa Motiivissa ammatillista
harjoittelua suorittavat opiskelijat terveysneuvontaa tuottaessaan. Tulevaisuu-
dessa voitaisiin tutkia esimerkiksi sita, kuinka terveysneuvonta vaikuttaa Skinna-
rilan kampuksen opiskelijoiden terveyskayttaytymiseen.
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This thesis was a development project, in which health related counselling was
produced for the students of Skinnarila campus through social media. The objec-
tive was to discover which social media channels students find interesting, in what
form the information is to be received and what topics the students find interest-
ing. This thesis was made in cooperation with the wellness services unit, Motiivi
and SaLUT (an organization for Saimaa’s university level physical education) at
the Saimaa University of Applied Sciences’.

The topics for the health related counselling were limited to exercising and ergo-
nomics in coordination with Motiivi. Theoretical evidence for the selected topics
was gathered from literature and studies. The empirical data was collected by
using Webropol questionnaire tool. A questionnaire form was sent to the students
of Saimaa University of Applied Sciences and Lappeenranta University of Tech-
nology. The health related counselling was produced based on the answers of
the questionnaire form and by searching for health related publications, which
were suitable for the selected topics. The produced health related counselling
through social media was evaluated with a feedback form, which was sent to a
test group chosen from the students of the Skinnarila campus.

The results indicated that the Skinnarila campus students are interested in re-
ceiving information regarding exercising and ergonomics. Suitable topics, such
as simple exercise tutorials, sitting ergonomics, exercise techniques and sporting
activities on the Skinnarila campus were found to be interesting by the students.
Based on the Webropol questionnaire results, Facebook and YouTube were in-
dicated to be the most suitable social media channels for sharing health related
information. Feedback received from the selected test group also proved social
media to be a functional platform for health related counselling. Students who are
doing their professional training in Motiivi and are producing health related coun-
selling, can utilize these results in the future. Suitable topics for future research
could be, for example, how health related counselling affects the health related
behavior of the students of the Skinnarila campus.

Keywords: health counselling, exercising, ergonomics, social media, students
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1 Johdanto

Nykypaivana tieto siirtyy yhd enemman internettiin ja sen mukana myos tiedon-
hankintakeinot muuttuvat. Sosiaalinen media on nykyaan vahvasti lasna ihmisten
arjessa muun muassa viestintavalineena. Se toimii myds hyvana, ajankohtaisena
ja nopeana terveystiedon valittajana. Nama ovat syita siihen, miksi ihmiset hake-
vat paljon myos terveystietoa internetista. (Helve, Kattelus, Norhomaa & Saarni
2015.))

Opiskelijat istuvat paljon, ja toisaalta liikkuminen on vahentynyt, mika lisaa ter-
veysriskeja ja —haittoja (Helajarvi, Pahkala, Raitakari, Tammelin, Viikari & Heino-
nen 2013). Naiden ennaltaehkéaisyyn tdhtaava neuvonta on fysioterapeutin

tyossa keskeisessa roolissa.

Kehittamistyon toive on lahtdisin Motiivista, joka on hyvinvointipalveluja tuottava
Saimaan ammattikorkeakoulun yksikkd. Kehittamistyon tuloksena tuotetaan ter-
veysneuvontaa Skinnarilan kampuksen eli Saimaan ammattikorkeakoulun (Sai-
maan AMK) ja Lappeenrannan teknillisen yliopiston (LTY) opiskelijoille sosiaali-
sen median kautta. Tulevaisuudessa terveysneuvontaa voivat tuottaa Motiivissa
ammatillista harjoittelujaksoa suorittavat fysioterapiaopiskelijat. Fysioterapiaopis-
kelijat voivat hyodyntéaa terveysneuvontaa tuottaessaan opinnaytetyosta saata-
vaa tietoa kohderyhman tavoittamisesta, opiskelijoita kiinnostavista aiheista ja
tiedon jakamisesta sosiaalisen median kautta. Terveysneuvontaa tuotetaan Sai-

maan korkeakoululiikunnan eli SaLUT:n kautta.

Opinnaytetydn tavoitteena on selvittdd, miten sosiaalinen media toimii terveys-
neuvontavalineena Saimaan AMK:n ja LTY:n opiskelijoille. Terveysneuvonnan
aiheet liittyvat liikuntaan seka ergonomiaan, jotka ovat merkittdvassa roolissa
opiskelijoiden eldméssa. Aiheet liittyvat keskeisesti fysioterapeutin osaamisaluei-

siin ja siten niihin perehtyminen edistéd ammatillista osaamista.



2 Terveysneuvonta

Terveyskasvatus on osa terveyden edistamista. Se tarkoittaa ihmisen terveydelle
merkityksellisten tottumusten, tietojen, taitojen ja arvojen omaksumista. Terveys-
neuvonta on osa terveyskasvatusta. Neuvonnan tavoitteena voi olla niin tervey-
dentilan edistdminen ja yllapitaminen, kuin sairauksien ehkaisy ja hoito. (Vertio
2003, 573.) Osapuolina ovat terveydenhuollon ammattihenkild ja asiakas (Ter-
veyskirjasto 2016a). Neuvonnan lahtdtilanteessa on tunnistettava neuvonnan tar-
peet. Kun tarpeet on tunnistettu, asetetaan ne tarkeysjarjestykseen. Taman jal-
keen maaritelladn neuvonnan sisaltd ja maara. Yleensa terveysneuvonta toteu-
tuu aina yksilollisesti yksilon tarpeiden mukaan. My6s ryhmien neuvontaa on
alettu toteuttaa taloudellisista syista. Tamankaltaisiin ryhmiin osallistumisen tulee
olla aina kuitenkin vapaaehtoista. (Vertio 2003, 573, 575.)

Neuvonnan vaikutusta on tutkittu esimerkiksi mittaamalla riskitekijoiden seka
kayttaytymisen muutoksia interventiojakson jalkeen. Tulosten mukaan jo vahai-
nenkin neuvonta vaikuttaa ihmisen kayttaytymiseen. (Vertio 2003, 573-577.) Esi-
merkiksi likuntaneuvonnan avulla kroonisesti sairaiden ihmisten liikuntaa voi-
daan lisata 48 minuuttia viikkoa kohden ja ravitsemusneuvonnan avulla voidaan

parantaa ruokailutottumuksia (Absetz & Hankonen 2011, 21).

Tutkimuksessa, jossa kaytettiin yksilollista terveysneuvontaa tydpaikoilla, voitiin
todeta neuvonnalla olevan merkittdvaa positiivista vaikutusta kokonaisenergian
kulutukseen, liikuntaan, hengitys- ja verenkiertoelimiston kuntoon, kehon rasva-
prosenttiin ja veren kolesteroliin (Proper, Hildebrandt, Van der Beek, Twisk & Van
Mechelen 2003). Andersen, Klausen ja Nisbeth (2002) tutkivat yksilollisen neu-
vonnan vaikuttavuutta elamantapoihin ja sydantautien riskitekijoihin 25-45—vuoti-
ailla miehilla. Interventiojakso kesti yhden vuoden. Interventioryhmaa ohjattiin
lahtétilanteessa ja viiden kuukauden kohdalla. Heité neuvottiin aerobisen liikun-
nan pariin, syomaan terveellisemmin ja lopettamaan tupakointi. Tulosten mukaan

interventioryhman kuntotaso kasvoi (P<0.01) ja paino laski (P<0.05).



2.1 Terveysviestinta

Terveysneuvonta on yksi terveysviestinnan keino (World health organization
1998). Terveysviestinta voidaan maaritella eri tavoin riippuen siitd, miten laajasti
viestinn&n eri osa-alueet ja muodot ajatellaan kuuluvaksi terveysviestintaan
(Torkkola 2008). Laajasti méaariteltyna terveysviestinta sisaltda kaikenlaisen jouk-
koviestinnén, kuten terveysmainokset, terveysjournalismin, terveysvalistuksen
seka kohdeviestinnan. Viestinnélla ei valttamatta tavoitella terveyden edista-
mista. (Torkkola 2002, 6.) Terveysviestinnan voidaan ajatella tarkoittavan myos
ainoastaan tavoitteellista, terveyden hyvéaksi tapahtuvaa viestintaa, jonka pyrki-
myksena on terveystietoisuuden lisddminen, terveyden edistaminen, sairauksien
hoito, ennaltaehkaisy tai kuntoutus (Wiio & Puska 1993, 16). Maailman terveys-
jarjeston, WHO:n mukaan terveysviestinta on keino valittaa yleisolle terveystietoa
ja yllapitaa terveyteen liittyvaa keskustelua. Terveystiedon levittamiseen voidaan

kayttaa kaikkia joukkoviestinnan muotoja. (Torkkola 2002, 5.)

Terveysviestinnan laatu merkitsee kaytetyn viestintavalineen tehokkuutta seka
tiedon oikeellisuutta. Median ja viestinnan voimaan uskotaan vahvasti, vaikka
naytot viestinnan terveysvaikutuksista ovat ristiriitaisia. Terveysviestinnan tavoit-
tamisen epavarmuus koskee etenkin kaikille suunnattuja terveyskampanjoita.
Terveysviestinnassa tulee ottaa huomioon tietonékdkulma, joka tarkoittaa asiasi-
sallon pohtimista: ovatko asiasisallét kohderyhman nakdkulmasta kiinnostavia ja
ymmarrettavia? Merkitysten ndkokulmasta tulee ottaa huomioon, miten kohde-
ryhma viestin tulkitsee. Yhteisyysnakokulma taas ottaa kantaa vastaanottajan
tarpeisiin ja miten ne on otettu huomioon. Viestinnan onnistumista voidaan seu-
rata esimerkiksi palautelomakkeiden kautta. (Torkkola 2011, 126-128.)

2.2 Terveysneuvonta opiskelijoille

Ylioppilaiden terveydenhoitosaatié (YTHS) tuottaa opiskelijaikaisille suunnattua
kirjallista ja sdhkdista aineistoa terveystiedon jakamiseksi, seka itsehoidon tuke-
miseen tarkoitettuja oppaita ja testeja. Lisaksi verkkosivuilla toimii neuvontapal-
velu. Sahkdiset terveyspalvelut kattavat kaikki informaatio- ja viestintateknolo-

gian sovellukset, jotka vaikuttavat seka terveydenhuollon toimijoihin etta potilai-



siin. Terveystiedon valittaminen internetissa on keskeinen osa sahkoisten ter-
veyspalveluiden sovelluksia. YTHS on tarjonnut opiskelijoille sahkoista terveys-
neuvontaa vuodesta 1993 lahtien. Kansainvaliset tutkimukset ovat osoittaneet,
ettd opiskelijat ovat ikansé ja koulutuspohjansa perusteella sopiva kohderyhma
sahkoisten terveyspalvelujen kayttdjiksi. Oppilaitokset tarjoavat opiskelijoilleen
maksuttoman internetyhteyden, joten kaikilla on mahdollisuus kayttaa sita. Suo-
messa opiskelijat kayttavatkin internetia hyvin aktiivisesti. (Kanerva, Komulainen,
Pynnonen & Castrén 2011, 83-88.)

Yliopisto-opiskelijoiden terveydenhuollosta vastaa YTHS ja muiden korkeakoulu-
opiskelijoiden terveydenhuollosta vastaa kuntien terveyskeskukset (Kela 2012).
Saimaan ammattikorkeakoulun opiskelijoiden terveydenhuollosta vastaa Etela-

Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri eli Eksote (Saimaan ammattikorkeakoulu 2017a).

3 Sosiaalinen media

Sanalla sosiaalinen viitataan ihmisten valiseen kanssakaymiseen. Sanalla media
tarkoitetaan viestintakanavia, joiden valityksella informaatiota jaetaan ja vélite-
taan eteenpain. Sosiaalisen median kayttajilla on mahdollisuus tuottaa ja vas-
taanottaa erilaisia sisaltdja, kuten kuvia, videoita seka teksteja, ja siten toimia
aktiivisessa roolissa viestijana. Viestimisen keinoja ovat muun muassa kommen-
toiminen, sisaltdjen jakaminen seka verkostojen luominen toisiin ihmisiin ja hei-
dan ajatuksiinsa. Kyseinen toiminta auttaa kayttajiaan verkostoitumaan ja lisaksi

se tuottaa sosiaalisuutta ja yhteisollisyytta. (Hintikka 2016.)

Kaplanin ja Haenleinin (2010) mukaan sosiaalinen media on joukko internetpoh-
jaisia applikaatioita. Ne on rakennettu tiedon luomisen ja muokkaamisen mahdol-
listavalle Web 2.0-alustalle. Sosiaalinen media voidaan maéaaritella web-poh-
jaiseksi alustaksi, joka antaa yksiloille mahdollisuuden luoda oman profiilin ja ra-

ym. 2014).



3.1 Internetin ja sosiaalisen median kayton yleisyys

Yhdysvalloissa tehdyssa tutkimuksessa (2013) tutkittiin yhdysvaltalaisten, aust-
ralialaisten ja isobritannialaisten sosiaalisen median kayttba. 73% internetia kayt-
tavista aikuisista kaytti vahintadan yhta sosiaalisen median kanavaa. Facebook oli
suosituin kanava (1190 miljoonaa kayttajaa) ja Twitter toiseksi suosituin (500 mil-

joonaa kayttajaa). (Laranjo ym. 2014.)

Ebrand Suomi Oy (2016) teetti koko Suomen kattavan kyselytutkimuksen 13-29—
vuotiaiden nuorten sosiaalisen median kaytosta. Kyseisessa tutkimuksessa kes-
kivertonuori kayttaa sosiaalisen median palveluita noin 15 tuntia viikossa. Kyse-
lyyn vastanneista 95% kayttaa sosiaalisen median palveluita alypuhelimella.
Suosituimpia sosiaalisen median kanavia ovat Facebook, Insre2tagram, You-
Tube, Spotify, Facebook messenger, Skype, Snapchat, Twitter, WhatsApp ja
Steam. Suosituin kanava tutkimuksen mukaan on WhatsApp, jota kayttaa 88 %
vastanneista, toiseksi suurin on YouTube (85 %) ja kolmanneksi suurin Facebook
(81%). Suomalaiset nuoret ovat kiinnostuneita paasaantoisesti sosiaalisen me-
dian kanavissa muiden tuottamista sisallgista. Heille on tarkeaa tietaa, mita hei-

dan tuttunsa tekevét ja kertovat itsestaan. (Ebrand Suomi Oy 2016.)

Sosiaalisen median kayttétavat ja ulottuvuudet perustuvat siihen, etta niitd seu-
rataan paljon. Kynnys sosiaaliseen mediaan kirjoittamisesta, kommentoimisesta
tai blogien lisddmisesta on paljon korkeampi sosiaalisen median lukemiseen ja
seuraamiseen verrattuna. Vuonna 2014 kirjoittamisessa, kommentoimisessa ja
blogien lisaamisessa on kuitenkin tapahtunut selvaa kasvua vuoden 2010 tutki-
mukseen verrattuna. Eniten kasvua on tapahtunut omien kuvien lisaamisessa,
tekstien kirjoittamisessa ja muun materiaalin lataamisessa muiden nahtavaksi.
Kasvun syyna ovat yhteis6palveluiden suosion lisdantyminen seka uusien alypu-
helimien yleistymisen myo6ta tapahtunut kuvaamisen ja kuvatun materiaalin jul-

kaisemisen kasvu. (Tilastokeskus 2014.)



3.2 Sosiaalinen media terveysneuvonnassa

Sosiaalinen media ndhdaan potentiaalisena terveysneuvontavélineena. Sosiaa-
lisen median kanavia, kuten YouTubea, Facebookia ja Twitteria kaytetaan laa-
jasti julkisessa terveydenhuollossa esimerkiksi sairauksien ehkaisyssa. Lisaksi
sosiaalisen median kanavien kautta pyritaan vaikuttamaan ihmisten terveyskayt-
taytymiseen ja sita kautta parantamaan koko kansan terveytta. Sosiaalista me-
diaa on kaytetty terveysneuvonnassa myo0s sosiaalisena tukena, voimaantumi-
sen keinona, ryhmépaineen tuojana seka vuorovaikutuskeinona, esimerkiksi tie-

don ja tunteen jakamiseen. (Laranjo ym. 2014.)

Viela ei kuitenkaan tiedetéa kovin paljon sosiaalisen median todellisista vaikutuk-
sista ihmisten kayttaytymisen muutoksiin. Muutoksiin vaikuttavat muun muassa
kayttajan toiminta ja kokemukset, kayttajien tyytyvaisyys, teknologisen tason hy-
vaksyminen ja sitoutuminen. T&ma&n vuoksi on tarkeaa tutkia viela lisdé sosiaali-
sen median vaikutusta terveyden edistdjana. (Balatsoukas, Kennedy, Buchan,
Powell & Ainsworth 2015.)

Yksin sosiaalinen media voi olla riittamaton edistamaan terveytta. Monet tutkijat
kuvaavat, ettd terveyden edistaminen sosiaalisen median avulla on ollut positii-
vista, mutta ei tilastollisesti merkitsevaa. Sosiaalisessa mediassa voi olla tahat-
tomasti tai tahallisesti lisattya virheellistéa tai harhaanjohtavaa tietoa ja nain ollen
se voi muodostaa ihmisille vaaria terveyteen liittyvia kasityksia. Lukijan on hyva
tietdad sosiaalisen median epavarmuustekijoiden olemassaolosta ja osata tarkas-

tella kriittisesti lukemaansa lahteiden perusteella. (Balatsoukas ym. 2015.)

Koska sosiaalinen media on nykyisin yh& suurempi osa ihmisten jokapéivaista
elamaa, on silla suuret mahdollisuudet parantaa ihmisten sitoutumista terveelli-
siin elaméantapoihin. Sosiaalisen median avulla voidaan sisallyttaa inmisten ar-
keen rutiineja ja tapoja ilman, etta siita tulee yliméarainen rasite elamaén. Koska
muuttuvista elamantavoista on tullut maailmanlaajuinen taakka, niihin kiinnite-
taan yha suurempaa huomiota kayttamalla sosiaalista mediaa hyvaksi. Sosiaa-
lista mediaa kaytetdan muun muassa riskikayttaytymisen, kuten alkoholin kulu-
tuksen, tupakoimisen ja ylensyomisen, ehkaisyyn. Koska sosiaalisen median ka-

navia kaytetaan paljon ja niita voi kayttdd maantieteellisista esteista rippumatta,
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on tarkeaa hyodyntda sosiaalisen median kanavia terveellisten elaméntapojen
edistgjana myos kansainvalisesti. Sosiaalinen media tuo mahdollisuuden levittaa
terveystietoa edullisesti ja parantaa kustannustehokkuutta terveystoiminnassa.

(Laranjo ym. 2014.)

Laranjon ym. (2014) tekemassa tutkimuksessa havaittiin sosiaalisen median li-
saavan positiivista terveyskayttaytymista koeryhmassa. Tuloksissa oli merkitta-
vaa heterogeenisyyttad. Facebookilla oli suurin vaikutus ihmisten terveyskayttay-

tymiseen. Toisena vaikuttavana sosiaalisen median kanavana oli Twitter.

4 Terveysneuvonnan osa-alueet

Terveydenhuoltolain mukaan: Kunnan on jarjestettava alueensa asukkaiden ter-
veyden ja hyvinvoinnin edistamista seka sairauksien ehkaisya tukevaa terveys-
neuvontaa. Terveysneuvonta on sisallytettava kaikkiin terveydenhuollon palvelui-
hin. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010.) Terveysneuvontaa tuotetaan terveyden-
huollossa kuitenkin vahén sekd Suomessa ettd useimmissa muissa maissa
(Vuori 2013).

Terveysneuvontaa on saatavilla moniin terveyden eri osa-alueisiin liittyen. Sosi-
aali- ja terveysministerion mukaan terveysneuvonnan tehtavana on tarjota muun
muassa ravitsemus- ja liikuntaneuvontaa seka tukea alkoholink&ayton vahentami-
seen ja tupakoinnista vieroitukseen. Terveyden ja hyvinvoinninlaitos julkaisee tie-
toa elintavoista ja ohjeistuksia liittyen ravitsemukseen, paihteisiin, riippuvuuteen,
mielenterveyteen, kansantauteihin ja matkailuterveyteen. (Sosiaali- ja terveysvi-
rasto 2017.)

Korkeakouluopiskelijoiden terveystutkimuksessa vuonna 2016 tutkittiin, mista ai-
heista opiskelijat toivoivat saavansa apua terveyteen liittyen. Neljasosa opiskeli-
joista toivoi apua stressinhallintaan ja lahes viidesosa ajanhallintaan. Lisaksi
opiskelijat kaipasivat apua muun muassa opiskelutaitoihin ja —ongelmiin, jannit-
tamiseen, mielialaongelmiin ja itsetuntoasioihin. Liikuntaan liittyviin asioihin toivoi

saavansa apua 10-17% ja ergonomiaan 9-10% opiskelijoista. (Kunttu, Pesonen
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& Saari 2016.) Tassa opinnaytetytssa terveysneuvonnan osa-alueista kasitel-

laan lilkkuntaa seka ergonomiaa.

4.1 Liikunta

Liikunta voidaan maaritella omasta tahdosta tapahtuvana tahdonalaisena lihas-
ten toimintana, jota hermosto ohjaa, ja josta aiheutuu energiankulutuksen kasvua
seka liikesuorituksia. Liikunta voidaan jakaa tavoitteista riippuen esimerkiksi
kunto- ja terveysliikuntaan. Terveysliikunta maaritellaan liikkunnaksi, joka tuottaa
edullisia vaikutuksia terveydelle pienin riskein. (Vuori 2005, 18-20.) Kuntoliikun-
nan tavoitteena on yllapitda tai parantaa fyysisen kunnon eri osa-alueita (Kaypa
hoito 2015).

Liikunta vaikuttaa suotuisasti moniin elimistén toimintoihin. Se ehkaisee tuki- ja
likuntaelimistdn sairauksia, 2-tyypin diabetesta seka sydan- ja verisuonisairauk-
sia. Liikunta parantaa sokeriaineenvaihduntaa, vahvistaa luustoa, vahentaa yli-
painoa seka alentaa kohonnutta verenpainetta ja korkeaa kolesterolia. Lisaksi
likkuminen vahentaa erilaisia mielenterveys- ja uniongelmia. (Terveyskirjasto
2016b.) Fyysisesti aktiivisten ihmisten on havaittu hallitsevan myds stressia muita
paremmin (Huttunen 2015). Liikkumattomuus on neljanneksi suurin itsenainen
kuoleman riskitekija (World Health organization 2009). Vuoren (2013) mukaan
likunnan vahyys ja fyysinen inaktiivisuus ovat Lansi-Euroopassa viidenneksi tar-

kein sairauksien aiheuttaman kuormituksen riskitekija.

Suomessa tydikaisista vain noin puolet liikkuu suosituksen mukaisen maaréan
kestavyysliikuntaa. Lihaskuntoaan suositusten mukaisesti harjoittaa vain noin
joka kymmenes. (Vuori 2013.) Korkeakouluopiskelijoiden terveystutkimuksessa
vuonna 2016 ilmeni, ettei likuntaa harrasta lainkaan miehista 8% ja naisista 6%.
60% opiskelijoista vastasi harrastavansa kuntoliikuntaa vapaa-ajalla ainakin
kaksi kertaa viikossa. Neljasosa harrasti kuntoliikuntaa ainakin neljasti viikossa.
Ei lainkaan tai hyvin harvoin kuntoliikuntaa harrasti 11%. Hy®6tyliikuntaa vahin-

taan puoli tuntia paivassa harrasti opiskelijoista puolet. (Kunttu ym. 2016.)

Vaikka erilaisten likuntaneuvontatapojen vaikuttavuutta on tutkittu, ei voida viela

todeta, mitk& tavat olisivat vaikuttavimmat. Keskeisessa osassa ovat kuitenkin
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yhteisty6 eri ammattiryhmien valilla sekd neuvonnan systemaattisuus. (Fogel-
holm, Vuori & Vasankari 2011, 197-198.)

Korkeakouluopiskelijoiden terveystutkimuksessa vuonna 2016 kysyttiin ensi ker-
taa terveyteen ja hyvinvointiin liittyvien mobiilisovelluksien kaytosta. Opiskeli-
joista 55% oli kokeillut tai kayttanyt tallaista. Eniten kaytdssa oli liikuntaan liittyvat
sovellukset. 15% opiskelijoista oli kayttanyt sovelluksia paivittain tai ainakin
useana paivana viikossa. Tutkimusten mukaan ammattikorkeakouluopiskelijat
toivovat yliopisto-opiskelijoita useammin apua etenkin liikkuntaan ja painonhallin-
taan liittyvissa asioissa. Naisten on todettu toivovan yleisesti enemman apua kai-

kissa terveyteen liittyvissa asioissa. (Kunttu ym. 2016.)

Teknologian ja mobiiliteknologian kayttéa ja vaikuttavuutta liikuntaan liittyvissa
interventiotutkimuksissa on tarkasteltu jarjestelmallisessa Kkirjallisuuskatsauk-
sessa, johon on koottu satunnaistettujen kontrolloitujen tutkimusten tietoa vuo-
silta 1996—2012. Katsauksen mukaan teknologian ja mobiiliteknologian vaikut-
tavuus terveyden ja hyvinvoinnin tavoittelussa on viela melko vahaista. Tarvitaan
lisda tutkimustietoa, jotta voidaan suositella teknologian kayttoa esimerkiksi kun-
toutuksen apuna, terveydenhuollossa tai harrastetoiminnassa. (Sjogren, Haapa-

koski, Kosonen & Heinonen 2013.)

Rote, Klos, Brondino, Harley ja Swarts (2015) ovat tutkineet, kuinka Facebookin
tuottama sosiaalinen tuki ja kannustus vaikuttavat likkumisen maaraan. Tutkimus
teetettiin nuorille opiskelijanaisille, jotka kuuluivat Facebook-ryhmaan. Ryhman
tuloksia verrattiin henkiloihin, jotka eivat kuuluneet sosiaalisen median ryhmaan.
Tuloksista voidaan todeta, etta ryhmaan kuuluvien naisten kavelyn maara lisaan-
tyi huomattavasti verrattuna naisiin, jotka eivat kuuluneet sosiaalisen median ryh-
maan (P<.001). Samankaltaisia tuloksia 16ytyy tutkimuksesta, jossa riittamatto-
masti liikkkuville aikuisille sosiaalinen verkostoituminen vaikutti merkittavasti lii-
kunnan maaran kasvuun, mutta vain lyhyella aikavalilla. Jatkossa on kuitenkin
tarpeellista selvittdd, miten nama aktiivisuuden muutokset sailyisivat pidemmalla
aikavalilla. (Maher, Ferguson, Vandelanotte, Plotnikoff, De Bourdeaudhuij ym.
2015.))
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4.2 Ergonomia

Ergonomia sana tulee kreikan kielen sanoista ergo (ty6) ja nomos (luonnonlait)
ja se tarkoittaa ihmisen ja toimintajarjestelman muiden osien vuorovaikutuksia.
Ergonomian tavoitteena on parantaa ihmisen turvallisuutta, terveytta ja hyvin-
vointia, ja sen avulla tydymparistd ja toimintajarjestelméd sopeutetaan vastaa-
maan ihmisen tarpeita. (Launis & Lehtela 2011, 19.) Ergonomia voidaan jakaa eri
osa-alueisiin. Fyysinen ergonomia tarkastelee ihmisen fyysista toimintaa ja kes-
Kittyy tydympariston, tyopisteiden, tydvalineiden ja tydmenetelmien sopeuttami-
seen siihen. Kognitiivinen ergonomia tarkastelee ihmisen tiedonkasittelyn omi-
naispiirteita ja keskittyy jarjestelmien ja niiden kayttéliittymien soveltamiseen tie-
donkasittelyyn sopiviksi. Organisatorinen ergonomia tarkastelee teknisen ja so-
siaalisen jarjestelméan yhteensovittamista esimerkiksi henkiléston, tydprosessien
tyokokonaisuuksien ja tybaikajarjestelyjen kautta. (Suomen ergonomiayhdistys
ry 2011.)

Istuminen kuormittaa ihmista fyysisesti. Yksipuoliset tydasennot ja liiallinen istu-
minen altistavat tuki- ja liikuntaelimiston vaivoille, sydan- ja verisuonisairauksille
seka diabetekselle. (Tyoterveyslaitos 2013.) Kuormituksen oireita voivat olla esi-
merkiksi vasymys seka niska-, hartia- ja selkakivut. Kiinnittdamalla huomiota fyy-
sisen ergonomian tarkastelemiin kohtiin, voidaan vaikuttaa istumisen kuormitta-
vuuteen ja téalla tavalla kokonaisuudessaan opiskelun kuormittavuuteen. (Nyberg
2009.) Noudattamalla hyvaa ergonomiaa hyvinvointi lisaantyy ja tuotanto tehos-
tuu. Yksittaisia ergonomian positiivisia vaikutuksia ovat esimerkiksi tyon keveys
ja sujuvuus, tydympariston viihtyisyys, vahentynyt haitallinen tyon fyysinen ja
psyykkinen kuormittavuus, parempi tydémotivaatio, vahentyneet tydperaiset sai-
raudet, sairauspoissaolot, tapaturmat seka tyokyvyttomyyselakkeet. (Launis &
Lehtelda 2011, 36.)

Korkeakoulun asiantuntijatydryhmé antoi valtakunnalliset suositukset Suomen
korkeakoulujen liikuntapalveluille vuonna 2011. Suositusten toteutumista on ar-
vioitu vuonna 2013 luodussa raportissa Korkeakoululiikunnan barometri 2013,
jossa arviointimenetelmana on kaytetty kyselytutkimuksia. Raportin mukaan opis-

kelijat kuluttavat paivastaan huomattavan ajan istuen ja kuuluvatkin riskiryhmaan.
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Korkeakouluopiskelijoiden paivittainen istuminen ylittaa aikuisvaeston keskiarvon
noin tunnilla. Suurin syy tahan on, etté opiskelutilanteisiin osallistuminen edellyt-

téaa hyvin usein istumista. (Ansala, Mikkonen, Pulkkinen & Saari 2014.)

Turun YTHS ja Turun yliopistoliikunta kaynnistivat Pylly ylos -kampanjan syksylla
2013. Kampanjan tavoitteena oli lisata henkilokunnan ja opiskelijoiden tietoi-
suutta istumisen terveyshaitoista ja antaa samalla vinkkeja istumisen tauottami-
seen ja vahentadmiseen. Kampanja levisi Turusta my6s Vaasaan ja Lappeenran-
taan. Kampanjan vaikuttavuuskyselysta saatujen tulosten mukaan kampanjalla
oli vaikutusta taukovoimistelun lisaantyvyyteen, istumisen haittojen tiedostami-
seen seka istumisen vahenemiseen. Kyselyn mukaan 40% vastanneista opiske-
lijoista oli ollut luennolla, jossa opettaja oli tauottanut istumista. Kyselyssa toivot-
tiin enemman esimerkiksi luentosaleihin tyopisteitd, joissa voisi seisoa. (Turun
yliopisto 2015.) Lappeenrannassa tehdyn Pylly ylés -kampanjan hankeraportin
mukaan fysioterapeuttiopiskelijoiden pitamiin taukoliikuntatuokioihin oli vaihte-
leva maara osallistujia. Paivassa ohjattiin kaksi tuokioita eri paikoissa Saimaan
ammattikorkeakoulussa ja Lappeenrannan teknillisessa yliopistossa. HenkilOs-
télle avattiin niin sanottu taukojumppa-automaatti, josta paasee lataamaan tau-
kojumpan haluamanaan ajankohtana esimerkiksi luennolla. (Ylioppilaiden tervey-
denhoitoséaatio 2017.)

Robertson, Amick, DeRango, Rooney, Bazzani, Harrist ja Moore (2003) tekivat
tutkimuksen, jonka mukaan tydpaikalla toteutettu ergonomiaohjaus ei yksin riitéa
vahentdmé&an lihaskipujen esiintyvyytta (P=0,461), vaan vaatii my6s hyvan ja er-
gonomisen tydtuolin ja opastuksen sen kayttéon (P=0,012). Tutkimukseen osal-

listui 168 henkil6&, jotka istuivat tydpaivan aikana vahintaan yli nelja tuntia.

Samat tutkijat tekivat vastaavanlaisen tutkimuksen vuonna 2009, jossa selvitettiin
ergonomiaohjauksen vaikuttavuutta. Tutkimuksessa oli mukana 96 henkil64,
jotka saivat ergonomiaohjausta ja ergonomiseen tydskentelyyn sopivat tuolit, 63
henkiloa, jotka saivat vain ergonomiaohjausta seka 57 henkilon muodostama

kontrolliryhma. Ryhti seka tydpisteen asennukset mitattiin ennen interventiojak-
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soa seka sen jalkeen. Ryhmissa, jotka saivat ergonomiaohjausta, huomattiin suu-
rempaa muutosta kayttaytymisessa sekda vahemman tuki- ja liikuntaelimistoon

kohdistuvia riskeja kuin kontrolliryhmassa. (Robertson ym. 2009.)

Pillastrini, Mugnai, Bertozzi, Costi, Curti, Guccione, Mattioli ja Violante (2010) te-
kivat tutkimuksen, jossa oli mukana kaksisataa nayttbpaatetyontekijaa, jotka sai-
vat ergonomiaohjausta seka sadan henkilon kontrolliryhnma. Interventiojakso kesti
kolme vuotta. Tuloksia keréttiin kipupiirrosten avulla seka REBA-menetelmalla,
joka on tarkoitettu asennon arviointiin tyoperaisten tuki- ja liikuntaelimiston hairi-
Oiden riskeja arvioitaessa. Nama tutkimukset toistettiin kolmen vuoden aikana
neljasti. Tutkimus osoittaa, ettd ergonomiaohjauksesta voi olla hyotya alaselkéa-

Kipujen ehkaisyssa nayttopaatetyontekijoilla.

5 Opinnaytetyon tavoitteet ja tarkoitus

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd, miten sosiaalinen media toimii
terveysneuvontavalineenad Lappeenrannan Skinnarilan kampuksen eli Saimaan
ammattikorkeakoulun ja Lappeenrannan teknillisen yliopiston opiskelijoille. Ter-
veysneuvonnan haluttiin olevan motivoivaa, tarvelahtdista ja ammattimaista neu-

vontaa, joka olisi helposti saatavilla.
Kehittamistydn tavoitteena oli vastata seuraaviin kysymyksiin:

1. Miten sosiaalinen media toimii terveysneuvontavélineena Lappeenrannan
Skinnarilan kampuksen opiskelijoille?

2. Mitka terveysneuvonnan aiheet kiinnostavat Skinnarilan kampuksen opis-
kelijoita?

3. Minka sosiaalisen median kanavien kautta ja missa muodossa Skinnarilan

kampuksen opiskelijat haluavat saada terveysneuvontaa?

6 Opinnaytetyon toteutus

Tutkimus ja kehittaminen tukevat toisiaan, silla tutkimus tarjoaa usein perusteen
toiminnalle ja parantaa onnistumisen mahdollisuuksia (Heikkil&, Jokinen & Nur-

mela 2008, 21-22). Tutkimuksesta saatua tietoa hyddynnetaan soveltamalla sita
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kaytannossa. Tutkimuksellinen kehittamistoiminta kuvaa tutkimustoiminnan ja
kehittamistoiminnan yhteytta. (Toikko & Rantanen 2009, 21.) Tama opinnaytetyo
on kehittamisty0, joka sisaltaa tutkimusosion. Tutkimuksen tuloksia hyédynnettiin
ja sovellettiin kaytannon toteutuksessa. Tutkimusosio siséltdd sekd maarallista
ettd laadullista tutkimusta. Maarallinen tutkimus antaa tietoa muuttujien valisista
eroista ja suhteista. Se vastaa kysymyksiin kuinka paljon ja miten usein. (Vilkka
2007, 13.) Laadullisen tutkimuksen avulla arvioidaan havainnoitavan kohteen
laatua, ominaisuuksia ja merkitystd kokonaisvaltaisesti. Laadullinen aineisto on
tavallisimmin tekstimuodossa olevaa aineistoa (Rantala 2007, 111). Vastaajat
voivat tuottaa omia ndkemyksidan tutkittavasta aiheesta. Tutkija voikin 16ytaa ai-
neistosta uusia nakdkulmia, joita han ei ole etukateen osannut miettia. (Jyvasky-
lan yliopisto 2015.) Kehittamisty6 voi olla ongelmaperustainen tai uudistamispe-
rustainen. Tama opinnaytetyd on uudistamisperustainen kehittamistyo, koska ta-
voitteena oli kehittda uusi palvelu. (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2009, 16.) Ke-

hittamistydn eteneminen on esitetty kuviossa 1.
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Aloitusvaihe Opinnéiyte.tybaiheen kartoil.:us ke.?hitt-éimist.arpeen
mukaan, aiheen tarkentaminen ja rajaaminen

yhdessa yhteistyokumppanin kanssa

Tavoitteiden, toimintaympariston, kohderyhman,
toimijoiden, yhteistyokumppanien,
tutkimuskysymysten, tiedonkeruumenetelmien ja

Suunnitteluvaihe -

Toteutusvaihe -

-

Tarkistusvaihe -
Valmis tuotos

Kuvio 1. Kehittamistyon eteneminen

aineiston analysointimenetelmien maarittdminen,
kyselytutkimusten laatiminen, olemassa olevan
tiedon keruu aiheista

Kyselyn testaaminen ja ldhettdminen
perusjoukolle, testirghman koonti arviointia
varten, aineiston analysointi, tiedon keruu

tarkennetuista aiheista, terveysneuvonnan
tuottaminen

Terveysneuvonnan jakaminen kohderyhmaille,
palautteen kerd@minen testiryhmalta

palautekyselylla

Testiryhman palautekyselyn analysointi, tulosten

raportointi jatkokehittdmistd varten

6.1 Aloitus- ja suunnitteluvaihe

Kehittamisprojektilla on aina tarve, johon pyritdan vastaamaan parhaalla mahdol-
lisella tavalla (Haarala & Honkanen 2008, 453). Tassa opinnaytetydssa tarve ke-
hittdamistydlle tuli yhteistybkumppanilta, Motiivilta. Aloitus- ja suunnitteluvai-
heessa maaritettiin opinndytetyon tavoite, kohderyhma seka aihe. Liséksi kartoi-
tettiin tiedonkeruun- ja aineiston analysointimenetelmét. Kyselytutkimukset laa-

dittiin valmiiksi.
Tavoitteen, kohderyhman ja aiheen kartoitus

Kehittamisen tavoitteena on muutoksen kautta saavuttaa entistd paremmat toi-

mintatavat tai —rakenteet (Toikko & Rantanen 2009, 16). TAman opinnaytetytn
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tavoitteena oli, ettd terveyteen liittyva tieto tavoittaisi opiskelijat sosiaalisen me-
dian kautta. Opinnaytetyon kohderyhmana olivat Saimaan ammattikorkeakoulun

seka Lappeenrannan teknillisen yliopiston opiskelijat.

Opinnaytetyon aiheet kartoitettiin yndessa Motiivin kanssa. Aiheista etsittiin ole-
massa olevaa tietoa kirjallisuudesta ja tieteellisista tutkimuksista. Taman jalkeen
suunniteltiin kehittdmistyon lahestymistapa ja tiedonkeruumenetelmat. Tassa
opinnaytetydssa kehittamistyon lahestymistapana oli rakentava eli konstruktiivi-
nen tutkimus. Se sopii lahestymistavaksi, kun tarkoituksena on luoda jonkinlainen
konkreettinen tuotos, kuten malli, jota hydédynnetdén kaytannossa. Tavoitteena
on ratkaista kaytanndn ongelma olemassa olevan teorian seka kaytannosta ke-

rattavan eli empiirisen tiedon avulla. (Ojasalo ym. 2009, 24, 66.)

Tiedonkeruumenetelmien maarittaminen

Tassa opinnaytetydssa havaintoaineiston keruumenetelmana kaytettiin kyselya.
Kysely on hyva tapa keréta tietoa erilaisista yhteiskunnan ilmiéisté, ihnmisten toi-
minnasta, asenteista, arvoista ja mielipiteista (Vehkalahti 2008, 11). Kysely sopii
hyvin laht6tilanteen kartoittamiseen seka lopputuloksen arviointiin. Kyselya suun-
niteltaessa tulee miettia, mita tietoja tarvitaan ja miten tulokset analysoidaan.
(Ojasalo ym. 2009, 41.)

Tutkimusaineistosta kerattiin vastauksia kysymyeksiin, joihin kehittamistyon tavoit-
teena oli vastata. Tutkimusaineistoa kerattiin kohderyhmaltd Webropol-kyselyilla.
Kyselyt tehtiin seka suomeksi etta englanniksi. Webropol on helppokayttdinen
kyselytutkimustyokalu, jonka avulla kysely voidaan sen luomisen lisaksi [&hettaa
verkossa suoraan vastaanottajille niin, etta vastaajien identiteetti pysyy salassa.
Verkkolomake on nykydan paljon kaytetty ja siitd 16ytyy paljon hyvia puolia, kuten
vastausten tallentuminen automaattisesti sdhkodiseen muotoon. Toisaalta taman-
kaltaisessa kyselylomakkeessa on riskind tavoitettavuusongelma. (Vehkalahti
2008, 48.) Verkkokyselyt ovat myds kasvattaneet suosiotaan, ja niiden vahvuu-
tena ovat visuaalisuus, nopeus seka taloudellisuus. Kyselya rakennettaessa tu-
lee ottaa huomioon, etta se toimii kaikilla laitteilla, kuten alypuhelimilla. Ikaryhmit-
tain voidaan verkkokyselyyn vastaajista innokkaimpina pitda 15-25-vuotiaita.
(Valli 2015, 44-49.)
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Kyselyt sisélsivat seka suljettuja ettéa avoimia kysymyksia. Avointen kysymysten
etuna pidetaan sitd, ettd vastausten joukossa saattaa olla hyvia ideoita. Lisaksi
saadaan vastaajan mielipide selville perusteellisemmin. Naiden kysymysten heik-
koutena pidetaan sita, etté niihin jatetdan helposti vastaamatta tai kysymykseen
saatetaan vastata aiheen vieresta. Avointen kysymysten analysointi on tydlasta,
mutta siitd on mahdollisuus saada laajasti tietoa vastaajan mielipiteista. (Valli
2015, 70-71.)

Kysely perusjoukolle

Perusjoukolle lahetettava kysely (Liite 1) suunniteltiin yhden sivun mittaiseksi ja
aikaa vastaamiseen arvioitiin menevan 5-10 minuuttia. Kyselyn tavoitteena oli
selvittdd, mista aiheista, minké sosiaalisen median kanavan kautta ja missa muo-

dossa opiskelijat olisivat kilnnostuneet saamaan terveysneuvontaa.

Kyselylomakkeessa taustatietoina kysyttiin sukupuolta, opiskelupaikkaa seka
ikda. Terveysneuvonnan osa-alueet, likunta ja ergonomia, oli jaettu pienempiin
kokonaisuuksiin yksittaisiksi aiheiksi. Nama aiheet perustuivat pitkalti opinnayte-
tyon tekijoiden omaan ideointiin. Terveysneuvonnan aiheita koskevassa kysy-
myksessa vastaajaa pyydettiin valitsemaan yksi tai useampi itsea kiinnostava
aihe. Lisaksi vastaajalle jatettiin mahdollisuus omaan ideointiin muu, mika? -vas-
tausvaihtoehdolla, jossa vastaaja sai ideoida valmiiden aiheiden lisdksi taysin eri
aiheita. Naista aiheista ammatillista harjoittelua suorittavat opiskelijat voivat tuot-
taa kohderyhmaa kiinnostavia terveysneuvontajulkaisuja myds tulevaisuudessa.
Taman lisaksi kysyttiin, minka sosiaalisen median kanavan kautta terveysneu-
vontaa halutaan vastaanottaa. Vastausvaihtoehdot oltiin valittu edella mainittujen
sosiaalisen median kanavien tutkitun suosion mukaan. L&hteend kaytettiin
Ebrand Suomi Oy (2016) teettdman kyselytutkimuksen tuloksia. Tuotantotapaan
liittyvassa kysymyksessa vaihtoehtoina olivat video, kuva ja teksti. Loppuun muo-
dostettiin avoin kysymys toiveita tai ideoita terveysneuvonnan toteutukseen liit-

tyen.
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Palautekysely testiryhmalle

Perusjoukolle lahetetyn kyselyn yhteydessa haettiin vapaaehtoisia osallistujia
testiryhnmaan. Tuotettu terveysneuvonta arvioitiin testiryhm&n antaman palaut-
teen pohjalta. Testiryhma koostui Saimaan AMK:n seké LTY:n opiskelijoista. Tes-
tiryhmalle lahetetty palautekysely (Liite 4) koostui Likert-asteikollisista mielipi-
devaitteista seka avoimista kysymyksista. Mielipidevaitteilla pyrittiin selvittamaan
terveysneuvonnan laatuun vaikuttavia tekijoita, joita olivat esimerkiksi julkaisujen
ymmarrettavyys seka aiheiden kiinnostavuus. Palautekyselyn avoimilla kysymyk-
silla haluttiin selvittdd, miten sosiaalinen media toimii terveysneuvontavélineena.
Liséksi haluttiin selvittaa, mista testiryhma piti eniten terveysneuvonnassa seka

mita testiryhma kehittaisi terveysneuvonnassa.
6.2 Toteutusvaihe

Toteutusvaiheessa perusjoukolle lahetettava kysely testattiin fysioterapeuttiopis-
kelijaryhmalla, mink& jalkeen kysely lahetettiin perusjoukolle. Aineiston keruun
jalkeen koottiin testiryhma, aineisto analysoitiin ja tarkennetuista aiheista haettiin

olemassa olevaa tietoa. Taman jalkeen terveysneuvontajulkaisuja alettiin tuottaa.
Kyselyn lahettaminen perusjoukolle ja testiryhman koonti

Ensimmainen Webropol-kysely (Liite 1) l&hetettiin perusjoukolle eli kaikille Sai-
maan AMK:n ja LTY:n opiskelijoille. Saimaan AMK:n opiskelijoille kysely lahetet-
tiin sdhkdpostitse ja LTY:n opiskelijoille se jaettiin yliopiston ainejarjestdjen

kautta. Aineiston keruu kesti kaksi viikkoa.

Perusjoukolle lahetetyn kyselyn yhteydessa haettiin vapaaehtoisia osallistujia
testiryhmaan. Tavoitteena oli saada testiryhm&an 15 LTY:n opiskelijaa ja 15 Sai-
maan AMK:n opiskelijaa kuvaamaan mahdollisimman hyvin perusjoukkoa. Ha-
lukkaita testirynmaan osallistuja pyydettiin ottamaan sahkopostitse yhteytta. Sah-
kopostitse otti yhteytta vain kuusi vapaaehtoista. Koska testirynmaan haluttiin
kuitenkin kattavampi edustus, pyydettiin opinnaytetyon tekijéiden tuntemia Skin-
narilan kampuksen opiskelijoita osallistumaan testiryhmaéan. Testiryhma koostui

lopulta 17:sta Saimaan AMK:n opiskelijasta ja 13:sta LTY:n opiskelijasta.
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Perusjoukon kyselyn analysointi

Perusjoukolle lahetettyyn kyselyyn vastasi yhteensa 447 opiskelijaa. Vastaajista
286 oli naisia (64%) ja 159 miehiad (34%). Koulujen kesken vastaajat jakautuivat
niin, ettd Saimaan AMK:n opiskelijoita kyselyyn vastanneita oli 365 (82%) ja
LTY:n opiskelijoita 80 (18%). Suomenkieliseen kyselyyn vastasi 407 vastaajaa

(91%) ja englanninkieliseen kyselyyn 40 vastaajaa (9%).

Perusjoukolle lahetetysta kyselysta saatu aineisto analysoitiin Webropol-ohjel-
malla. Englanninkielinen ja suomenkielinen tulosraportti yhdistettiin. Aineisto vie-
tiin Exceliin analysoitavaksi. Mitta-asteikkona kaytettiin luokittelu- eli nominaalias-
teikkoa, lukuun ottamatta avoimia kysymyksia. Luokitteluasteikon avulla voidaan
maarittdd moodi eli tyyppiluku. Se kertoo, mitd muuttujaa aineistossa on eniten.
(Valli 2015, 32.) Muuttujien arvojen esiintymiskertojen lukumaaria eli frekvens-
seja tarkasteltiin Excelin avulla. Muuttujien esiintymiskerrat nakyivat lukumaarina
seka prosenttiosuuksina frekvenssitaulukossa. Tatd menetelmaa kaytettiin ana-
lysoitaessa liikuntaan ja ergonomiaan liittyvien valmiiden vastausvaihtoehtojen
suosiota, suosituinta sosiaalisen median kanavaa seka suosituinta tuotantota-

paa, naihin oli annettu myds valmiit vastausvaihtoehdot.

Avoimet kysymykset analysoitiin luokittelemalla, jota pidetaan laadullisen aineis-
ton yksinkertaisempana jarjestamisen muotona. Aineistosta méaaritellaan luokkia
ja niiden esiintymiskerrat voidaan laskea. Luokittelun jalkeen kirjoitetaan yhteen-
veto. Luokittelun ensimmaisessa vaiheessa on pohdittava ja paatettava, mita ai-
neistosta halutaan saada selville, eli mihin kysymykseen etsitdan vastausta. Ky-
symys muodostuukin tutkimusongelmasta. (Anttila 2006, 292-293; Eskola 2007,
162; Tuomi & Sarajarvi 2009, 92-93.)

Aineisto kaytiin ensin lapi erotellen ne asiat, jotka vastaavat asetettuun kysymyk-
seen. Tasta vaiheesta kaytetaan nimitysta litterointi tai koodaaminen. Koodimer-
kit ovat tutkijan luomia muistiinpanoja, joiden avulla etsitdén ja tarkastellaan teks-
tin eri kohtia. Koodimerkkien tehtadvana on toimia tekstin kuvailun apuvalineena
ja jasennyksen testausvélineend seka jasentaa tutkijan ajatuksia siitd, mita ai-

neistossa kasitelladn. Koodimerkkeiné kaytettiin eri varisia fontteja, joilla erotettiin
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tarvittava aineisto muusta aineistosta. Kun tutkimuksen kannalta tarkeat asiat oli

eroteltu muusta aineistosta, ne luokiteltiin.

Skinnarilan kampuksen opiskelijoita kiinnostavat terveysneuvonnan ai-
heet

Perusjoukolle lahetetyssa kyselyssa vastaajat saivat valita valmiiden vastaus-
vaihtoehtojen pohjalta kiinnostavimpia terveysneuvonnan aiheita. Aiheet kasitte-
livat liikuntaa sek& ergonomiaa. Vastaajilla oli mahdollisuus valita useampi vaih-

toehto terveysneuvonnan aiheisiin liittyen.

Tuotetun terveysneuvonnan aiheet valikoituivat taman kysymyksen perusteella
eri aiheiden suosion mukaan. Yhteensa tdhan kysymykseen kertyi 1785 vas-
tausta. Kuviossa 2 on esitetty tulosten jakautuminen eri aiheiden valilla prosen-

tuaalisesti.

Mista aiheista toivoisit saavasi terveysneuvontaa?

Taukoliikuntavinkit 23%

Tietoa likuntasuosituksista |88

Tietoa Skinnarilan kampuksen likuntamahdollisuuksista 48%

Lihaskuntoliikkeiden suoritustekniikat 50%

Tietoa liikunnan hyadyista ja likkumattomuuden riskeist3 14%

Yksinkertaiset treeniliikkeet 60%

Yleisimpien likuntavammojen hoito 45%

Muu liikuntaan liittyvé aihe, mika? L4860

Tietoa ergonomisesta istuma-asennosta 51%.
Tietoa tydpisteen ergonomiasta 43%
Tietoa ergonomian vaikutuksista 41%

Muu ergonomiaan liittyva aihe, mika? | 38§
Muu taysin eri aihe, mika? [[286

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Kuvio 2. Terveysneuvonnan aiheet

Tulosten perusteella valittiin neljd suosituinta aihetta, joista terveysneuvontaa

tuotettiin. Suosituimpia aiheita olivat Yksinkertaiset treeniliikkeet (60%), Tietoa
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ergonomisesta istuma-asennosta (51%), Lihaskuntoliikkeiden suoritustekniikat

(50%) ja Tietoa Skinnarilan kampuksen liikuntamahdollisuuksista (48%).

Terveysneuvonnan aiheisiin liittyen saatiin vastauksia myos avoimesta kysymyk-
sestd, jossa vastaaja sai ehdottaa muuta liikuntaan tai ergonomiaan liittyvaa ai-
hetta tai jotain taysin eri aihetta. Lisdksi vastauksia saatiin avoimesta kysymyk-
sestd, jossa kysyttiin vastaajan muita toiveita tai ideoita terveysneuvontaan liit-
tyen. Naiden kysymysten tulokset analysoitiin samanaikaisesti. Luokitteluyksik-
koina olivat yksittaiset sanat tai aiheet. Samankaltaisia luokitteluyksikéitad yhdis-
teltiin yhdeksi luokitteluyksikoksi. Luokitteluyksikot kirjattiin sisaltdluokkiin. Lo-
puksi eri aiheiden esiintymiskerrat laskettiin (Liite 5). (Anttila 2006, 292-293; Es-
kola 2007, 162; Tuomi & Sarajarvi 2009, 92-93.) Liikuntaan liittyvid aiheita esiintyi
27 kappaletta ja ergonomiaan liittyvia aiheita 20 kappaletta. Muita aiheita esiintyi

yhteensa 14 kappaletta, joista 9 oli ravintoon liittyvia aiheita.

Liikuntaan liittyvista aiheista nousi esille eniten kehonhuoltoon liittyvat aiheet.
Tarkennettuna naité olivat lihashuolto, venyttely sekd palautuminen. Esille nousi
likuntaan liittyv&né aiheena myds motivaatio. Muita aiheita liikuntaan liittyen oli
jaoteltu esimerkiksi valineiden ja lajien kautta (kehonpainotreeni, kahvakuula-
treeni ja kamppailulajit) seka tiettyja lihasryhmia kuormittavien harjoitteiden
kautta (niska-hartiaseudun ja selén lihasten harjoitteet). Lisaksi oli toivottu eri sai-
rauksiin tai vammoihin kohdistuvaa ennaltaehkéisevaa, parantavaa ja turvallista
likuntaa (likuntavammaiset, tuki- ja liikuntaelinsairaudet ja pitkdaikaissairaat)

seka neuvoja liikuntavammojen ennaltaehkaisemiseksi.

Ergonomiaan liittyvista aiheista nousi esille vahvimmin ty6ergonomia, etenkin
hoitotydssa, seké tyopisteen ergonomia. Ergonomisesta asennosta toivottiin
muun muassa malliesimerkkeja. Naihin luettiin muun muassa nostamisen ja kan-
tamisen ergonomia, nukkumisasennon ergonomia seka asentoon vaikuttavien
syvien lihasten vahvistaminen. My6s istumisen tauottamiseen ja ryhdin paranta-
miseen haluttiin neuvontaa. Muita toiveita ergonomian aiheiksi olivat muun mu-

assa ergonomiaa tukevat valineet.

Muista aiheista esille nousi vahvimmin ravinto, josta muun muassa ravintoneu-

vonta seka esimerkit terveellisista, edullisista ja helposti valmistettavista ruoka-
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annoksista toistuivat vastauksissa. Yksittaisia muita toiveita aiheiksi olivat neuvot
terveyden yllapitoon, painonhallintaan, rentoutumiseen ja mielen hyvinvointiin
seka kehonkoostumusmittaukset ja muut mittaukset, joiden avulla saadaan tietoa

omasta kunnosta.

Skinnarilan kampuksen opiskelijoiden toiveet terveysneuvonnan sosiaali-

sen median julkaisukanavista seka tuotantotavasta

Kysymyksesséa, jossa kartoitettiin, minkéa sosiaalisten median kanavien kautta
opiskelijat toivoisivat saavansa neuvontaa, vastausvaihtoehtoina olivat Face-
book, Instagram, Snapchat seka YouTube. Nama nelja pyydettiin laittamaan mie-
luisuusjarjestykseen numeroin yhdesta neljaan. Tahan kysymykseen vastasi 445
opiskelijaa. Kuviossa 3 on esitetty tulosten jakautuminen eri kanavien valilla pro-

sentuaalisesti.

Minka sosiaalisen median kanavan kautta
haluaisit saada terveysneuvontaa?

EFaebook W Instagram B Snapchat YouTube

Kuvio 3. Terveysneuvonnan sosiaalisen median kanavat

Tulosten perusteella valittiin kaksi suosituinta kanavaa, joiden kautta neuvontaa
jaettiin. Mieluisimmaksi kanavaksi valikoitui Facebook (41%) ja toiseksi mielui-
simmaksi YouTube (28%).

Avoimista vastauksista saatiin ideoita tuotantokanaviin. Sosiaalisen median ka-

navista esille nousivat Facebook, YouTube, Instagram seka blogi. Sosiaalista
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mediaa ei kuitenkaan haluttu kaytettavan ainoana tuotantokanavana. Muita vaih-
toehtoja terveysneuvonnan esilletuomiseen olivat esimerkiksi koulun ilmoitustau-

lut sek& koulun kaytavat ja aula.

Kysymyksessé, jossa kartoitettiin mieluisimpia tuotantotapoja, vaihtoehdot olivat
video, kuva, teksti sekd muu, mika? Vastaajat pystyivat halutessaan valitsemaan
useamman vaihtoehdon, jos mieltymyksia vastausvaihtoehdoista oli enemman
kuin yksi. Kysymys kerrytti vastauksia yhteensa 921. Suosituin julkaisumuoto oli
video (84%), toiseksi suosituin kuva (64%) ja kolmanneksi suosituin teksti (55%).

Muu, mika? -vaihtoehdon valitsi 3% vastaajista.

Tuotantotapaan liittyvia toiveita ja ideoita tuli esille myoés avoimen kysymyksen
vastauksissa, jossa annettiin mahdollisuus esittdé toiveita ja ideoita terveysneu-
vontaan liittyen. Myds néissa vastauksissa video oli suosituin tuotantotapa. Vas-
taajilla oli kiinnostusta saada fyysisen kohtaamisen kautta tapahtuvaa terveys-
neuvontaa esimerkiksi kursseilla tai luennoilla. Neuvontaa toivottiin myés erilais-
ten tapahtumien, kuten rastitapahtuman ja koulutuspaivan kautta seka erilaisten
haasteiden ja kilpailujen muodossa.

Terveysneuvonnan tuottaminen

Terveysneuvontajulkaisut tuotettin suomeksi ja englanniksi. Tavoitteena oli
tehda julkaisuista mahdollisimman yksinkertaisia ja selkeitd, jotta kohderyhma
kiinnostuisi julkaisujen katsomisesta sek& mahdollisesti sita kautta alkaisi seurata
SalLUT:n sosiaalisen median kanavia, jolloin terveyteen liittyva tieto tavoittaisi
opiskelijat. Julkaisujen aiheista etsittiin tutkittua tietoa, jonka pohjalta niiden sisal-
|6t luotiin. Terveysneuvonnan toteutuksessa painotettiin tuotantotapoja niiden
suosion mukaan, joten neljasté julkaisusta kaksi toteutettiin videona, yksi julkaisu

kuvana ja yksi tekstimuodossa.

Kuva- ja tekstimuodossa olevat julkaisut tehtiin PowerPoint 2016 —ohjelmalla. Ku-
vat julkaistiin JPEG-tiedostoina sekéa videona nauhoittamalla kuvaa FRAPS-oh-
jelmalla, joka nauhoittaa tietokoneen tydpoytaa. Lopuksi nauhoitukset vietiin Win-
dows Movie Maker -ohjelmaan, jossa nauhoitus tallennettin WMV-muotoon.

Nauhoitukset olivat noin 15 sekunnin mittaisia.
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Videon suunnitteluprosessiin kuuluvat esituotanto, tuotanto ja jalkituotanto. Esi-
tuotannossa suunnitellaan video ja kasikirjoitus ennen kuvausta. Hyvassa ope-
tusvideossa tulee olla ennalta suunniteltu kasikirjoitus, jonka tulee jakaa opetet-
tava asia perakkaisiin, selkeisiin ja osuviin vaiheisiin. Taman jalkeen tuotantovai-
heessa luodaan ja kuvataan video. Lopuksi jalkituotannossa tehdaén editointi ja
muu jalkikasittely. (Jones 2002.) Jonesin (2002) mukaan editointi on prosessi,
jossa valitaan ja kootaan lopullinen &&ni- tai videoteos raakamateriaalista. Edi-
tointiohjelmalla voidaan muokata ja jarjestad materiaalia, lisata erikoistehosteita

sekd muuttaa ja korjata kuvaa seka aanta (Millerson & Owens 2009, 277).

Esituotannossa suunniteltiin ja kirjattiin opetusvideoiden sisallot ja kasikirjoitukset
Microsoft Word 2015 —ohjelmalla (Liite 6). Tuotantovaiheessa videot kuvattiin aly-
puhelimella opinnaytetydn tekijan kotona seka yleisella kuntosalilla. Jalkituotan-
nossa videotiedostot siirrettiin tietokoneelle ja editointi tehtiin Windows Movie Ma-
ker —ohjelmalla. Editointivaiheessa leikattiin ja liitettiin videoita sek& nauhoitettiin
uusia aaniraitoja videoiden paalle. Videoihin myos lisattiin tekstid informoimaan

likkeiden toistomé&aéarat ja antamaan muita lisdhuomioita.

Ensimmainen terveysneuvontajulkaisu

Yksinkertaiset treeniliikkeet -aiheinen julkaisu tuotettiin videona (Liite 7). Vali-
tessa liikkeita huomioitiin niiden helppous, ymmarrettavyys seké yksinkertaisuus.
Tarkoituksena oli valita kehonpainolla suoritettavia liikkeita, jotta liikkeet olisi
helppo suorittaa melkeinpa missa ja milloin tahansa. Valitut liikkeet ovat suljetun
ketjun liikkeita, joissa yhdistyy usean nivelen liike. Etuna on usean lihaksen akti-
voituminen yhden liikkeen aikana, mika aiheuttaa elimistossa suurempia aineen-
vaihdunnallisia ja hormonaalisia vasteita. Talla on todettu olevan positiivinen vai-
kutus koko kehon voimantuottotehon ja lihasvoiman kehittymiseen. (Kauranen
2014, 451-462.) Videolla kannustetaan katsojaa vahintaan 10 minuutin yhtéjak-
soiseen harjoitteluun. Liséksi kyseessa olevan treenin luonteen pitaisi olla vahin-
taan reipasta kavelya vastaavaa, jotta sen terveysvaikutukset konkretisoituisivat
(UKK-instituutti 2011, 4).

Liikkeiden toistom&arat ovat 10-20 ja sarjoja pyydetadn tekemaan 3-5. Toisto-

maarilla pyritdan varmistamaan, etta liikkkeet olisivat tarpeeksi hengastyttavia ja
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kuormittaisivat samoja lihasryhmia vasymiseen asti. Treenin tavoitteena on har-
joittaa lahtbtasosta riippuen voimakestavyytta (kestovoiman alalaji) ja hypertro-
fista maksimivoimaa (maksimivoiman alalaji) (Kauranen 2014, 470). Kaurasen
(2014) mukaan kestovoimaharijoittelulla pyritaan lisddmaan lihaskudoksen kestéa-
vyysominaisuuksia ja maksimivoimaharjoittelulla taas tahdataan maksimaalisen
lihasvoiman kehittamiseen. Hulmin (2016, 20) mukaan hypertrofia tarkoittaa li-
hassyiden kasvua. Voimakestavyytta harjoitettaessa sarjamaarat ovat 2-4, tois-
tomaarat 10-30 ja kuorman suuruus 20-50% maksimista. Hypertrofista maksimi-
voimaa treenatessa sarjamaarat ovat 3-5, toistomaarat 4-12 seka kuorman suu-
ruus 60-90% maksimista. (Kauranen 2014, 470.) Yksi viidesta liikkeesta on iso-
metrinen eli staattinen. Tassa lihasjannityksessa lihaspituus seka nivelkulma py-
syvat muuttumattomina (Kauranen 2014, 443). Tydvaihe staattisessa lantionnos-
toliikkeessa kestaa noin minuutin. Vaikeutus- ja helpotusversioilla pyritdan anta-
maan katsojalle vapaus suorittaa liikkeet haluamallaan teholla lahtétasosta riip-

puen.

Punnerrus valittiin liikkeeksi sen oppimisen helppouden ja yleisyyden vuoksi. Lii-
kettd voi helposti muuttaa vaikeammaksi tai helpommaksi lahtdtasosta ja ylei-
sesta kunnosta riippuen. (Chulvi-Medrano, Martinez-Ballester & Masia-Tortosa
2012, 594.) Liike kohdistuu paasaantoisesti rintalihakseen (m. pectoralis major)
ja kolmipaiseen olkalihakseen (m. triceps brachii) seka lapaluuta tukeviin lihak-
siin. Muita tydskentelevia lihaksia ovat muun muassa etummainen hartialihas (m.

anterior deltoid) seka keskivartalon lihakset. (Delavier 2013, 76.)

Keskivartaloa kuormittaviksi liikkeiksi valittin jalkojen laskuliike seka lantion-
nosto. Heikot keskivartalon lihakset ovat yhdistetty alaraajojen ja alaselan ongel-
miin. Yksilot, jotka ovat karsineet alaselan ja alaraajojen ongelmista, ovat saa-
neet alhaisempia testituloksia jalkojen laskutestista (vatsalihasliike) seké staatti-
sesta lantionnostotestista (P<0.05). (Leetun, Ireland, Willson, Ballantyne & Davis
2004.) Vatsalihasliike kohdistuu muun muassa suoraan vatsalihakseen (m. rec-
tus abdominalis), vinoihin vatsalihaksiin (mm. obliquus abdominis), levedan pei-
tinkalvon jannittajalihakseen (m. tensor fasciae latae) seka nelipaiseen reisilihak-

seen (m. quadriceps femoris). Staattisessa lantionnostossa kuormittuvat eniten
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iso pakaralihas (m. gluteus maximus) ja kaksipainen reisilihas (m. biceps femo-
ris). (Delavier 2013, 162, 180.)

Alaraajoihin kohdistuvaksi liikkeeksi valittiin askelkyykky. Askelkyykyn tavoit-
teena on parantaa notkeutta, tasapainoa seka lihasvoimaa, joita tarvitaan muun
muassa kavelyssa, juoksussa ja kiipeamisessa (Liebenson 2002, 255-256). Ly-
hyemmalla askelpituudella likkeen kuormitus kohdistuu enemman nelipdiseen
reisilihakseen (m. quadriceps femoris), kun taas pidemmalla askelpituudella
kuormittuvat enemman iso pakaralihas (m. gluteus maximus) seké reiden taka-
osan lihakset, joita ovat kaksipainen reisilihas, puolijanteinen- ja puolikalvoinen
lihas (m. biceps femoris, m. semitendinosus, m. semimembranosus) (Delavier
2013, 157).

Burbee, eli yleisliike, valittiin likkeeksi sen kokonaisvaltaisuuden vuoksi. Liik-
keessa pyritddn myos nostamaan sydamen sykettd treenin aikana. Liikkeessa
yhdistyvat jannehyppy ja punnerrus. Kuormittuvat lihakset punnerruksessa ovat
muun muassa iso rintalihas (m. pectoralis major), kolmipainen olkalihas (m. tri-
ceps brachii), hartialihaksen etuosa (m. anterior deltoid), kyynarpaéalihas (m. an-
coneus) seka keskivartalon lihakset (Delavier 2013, 76). Jannehypyn aikana

kuormitus kohdistuu paasaantoisesti alaraajojen lihaksiin.
Toinen terveysneuvontajulkaisu

Tietoa Skinnarilan kampuksen likuntamahdollisuuksista -aiheinen julkaisu tuotet-
tiin tekstin muodossa (Liite 8). SaLUT (Saimaan ammattikorkeakoululiikunta-
toimi) toimii Saimaan ammattikorkeakoulun ja Lappeenrannan teknillisen yliopis-
ton opiskelijoiden yhteisena korkeakoululiikuntatoimena. SaLUT jarjestaa moni-
puolisia likunta- ja hyvinvointipalveluja seka erilaisia demotunteja ja tapahtumia.
(SaLUT 2017.) Teksti kirjattiin yhdelle dialle, jotta julkaisu olisi mahdollisimman
lyhyt ja selked, mutta kuitenkin tarpeeksi informoiva. Varivalinnoilla ja muodoilla

julkaisusta pyrittiin tekem&an mahdollisimman houkutteleva.

Kolmas terveysneuvontajulkaisu
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Lihaskuntoliikkeiden suoritustekniikat -aiheinen julkaisu tuotettiin videona (Liite
9). Liikkeiksi valittiin takakyykky seka maastaveto. Takakyykky valittiin ensim-
maiseksi liikkeeksi sen teknisen vaikeuden ja yleisyyden vuoksi. Kyykkya teh-
desséa on muistettava useat asiat yhta aikaa. Naitd ovat muun muassa tangon
paikka, jalkojen asento ja lantion liike. Kyykyssa on tarkedé opetella oikeaoppi-
nen tekniikka, jotta kehonpaino liikkuu nopeammin, helpommin ja sujuvammin.
Alaraajojen lihasten kehityksen lisaksi kyykysta hyotyvat alaselka, vatsalihakset,
ylaraajat, rintalihakset, hartiat sekd sydan- ja verenkiertojarjestelma. Tekniikan
parantuessa painon lisddminen on mahdollista ja turvallista. Tekniikan hiominen
on hyvin tarkeaa yksilollisten liikkuvuuserojen vuoksi, joita tekniikkavideolla myds
korostetaan. (Austin & Mann 2012, 109-110.) Paasaantoisesti takakyykyssa
kuormittuvat iso ja keskimmainen pakaralihas (m. gluteus maximus, m. gluteus
medius) seka nelipainen reisilihas (m. quadriceps femoris) (Delavier 2013, 126).
Tarkeita tukilihaksia nostoasennossa ovat muun muassa selén ojentajalihakset
(m. erector spinae ym.) seka vatsalihakset (m. rectus abdominis, mm. obliquus
abdominis) (Hulmi 2016, 89).

Videolla ohjeistetaan katsojaa asettamaan tanko hartialinjan alapuolelle, vie-
maan kyynarpaat taakse ja kohdistamaan katse eteenpain. Etukumara paan
asento seka tangon paikka lilan ylhaalla voivat aiheuttaa ylikuormitusta niskalle,
selalle tai muille kehon alueille. Kyynarp&aét taivutetaan taakse, jotta tanko on hy-
vin tuettu, eika se paase valumaan alas. Katse kohdistetaan eteenpain, jotta kau-
laranka pysyy suorassa ja kehonpaino jakautuu tasaisesti kyykyn aikana. Talla
yllapidetaan tasapainoa. (Austin & Mann 2012, 116-117.) Jalkojen asennon tulee
olla kyykatessa hartioiden levyinen tai hieman leveampi (Delavier 2013, 126;
Hulmi 2016, 90). Hulmin (2016, 90) mukaan kyykatessa helpointa on pitéé levea
haara-asento, silla levea asento lyhentéa lonkkanivelen etaisyytta tangosta, eika
nain ollen vaadi niin suurta etukenoa. Jalkaterat osoittavat eteenpain tai hieman
ulospain (15-30 astetta), mika helpottaa tasapainon sailymista (Austin & Mann
2012, 119). Delavierin (2013, 127) mukaan tarkka osoitin optimaalisesta jalkate-
ran asennosta on kakkosvarpaan (isovarpaan viereinen varvas) ja polven saman-

suuntainen linjaus.
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Ennen laskeutumista videolla kehotetaan jannittdmaan keskivartalo, viemaan ris-
tiselkd hieman notkolle seké vetamaan syvaan henked. Erityisesti raskaita pai-
noja kaytettaessa on tarkeda ns. lukita keskivartalo. Juuri ennen suoritusta pitaa
vetaa syvaan henked ja pidattaa sitéa. Hengityksen pidatyksella estetaan rintake-
haa seka ylavartaloa painumasta eteenpain. Vatsalihaksia jannitettdessa pyri-
taan aikaansaamaan keskivartaloon sisaista painetta. Selkalihasten jannityksella
viedaan alaselka hieman notkolle, jolloin se ojentuu. Nailla tekniikkavinkeilla es-
tetdan muun muassa selan pydristyminen liikkeen aikana, joka saattaisi aiheuttaa

esimerkiksi vélilevyn pullistumisen. (Delavier 2013, 126-127.)

Kyykistyessa pakaroita tyonnetadn taaksepain, jolla varmistetaan tangon pysy-
minen kantapaiden seka jalkaterien puolivalin alueella ja n&in ollen massakeski-
piste sailyy tasapainoalueen rajojen sisdpuolella. Massakeskipiste on kappaleen
painopiste, jota maa vetaa puoleensa kiihtyvalla nopeudella. Massakeskipis-
teestd muodostuu alaspain luotisuora, joka on maahan nahden aina 90 asteen
kulmassa. Kappale pysyy pystyssa niin kauan, kun massakeskipisteesta lahteva
luotisuora osuu tasapainoalueen rajojen sisapuolelle. (Sandstrém & Ahonen
2013, 244.))

Toiseksi tekniikkaliikkeeksi valittiin maastaveto, koska liikkeessa kaytetadan miltei
jokaista kehon lihasta. Lihaskuntoliikkeend se on yksi parhaimmista mittareista
kehon voimaa testattaessa. Tekniikan on oltava kunnossa, jotta valtytaan isoilta
loukkaantumisilta esimerkiksi selan alueella. Maastavedossa kaytetaan kahta
tyylia erityisesti kilpailusuorituksissa. Kaytettavat tyylit ovat ns. sumomaastaveto
ja tavallinen maastaveto. Tekniikkavideolle valikoitui tavallinen maastaveto, joka
on erityisesti aloittelijalle helpompi liike hallita. Tassé haara-asento on kapeampi
sumoon verrattuna. (Austin & Mann 2012, 213-215.) Maastavedossa kuormittu-
vat muun muassa iso-, keskimmainen- ja pieni pakaralihas (m. gluteus maximus,
m. gluteus medius, m. gluteus minimus), nelipainen reisilihas, puolikalvoinen li-
has, puolijanteinen lihas seka kaksipéinen reisilihas (m. quadriceps femoris, m.
semimembranosus, m. semitendinosus, m. biceps femoris), selan ojentajalihas
(m. erector spinae), levea selkalihas (m. latissimus dorsi) seka hartiaseudun li-
hakset, kuten epakaslihas (m. trapezius) ja lavan kohottajalihas (m. levator sca-
pulae) (Hulmi 2016, 92).
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Videolla ohjeistetaan katsojaa ottamaan tangosta kiinni ristiotteella (toinen kasi
vasta- ja toinen myotaotteella) tai myotaotteella, jossa peukalot osoittavat sa-
maan suuntaan (Baechle & Earle 2012,17). Etuna ristiotteessa on se, etta tanko
ei paase pyorimaan (Hulmi 2013, 92). Jalkojen asento on hartioiden levyinen tai
hieman kapeampi ja varpaiden tulisi osoittaa eteenpain tai hieman ulospain (Aus-
tin & Mann 2012, 218). Baechlen ja Earlen (2012, 19) mukaan hieman leveampi
asento on tasapainoisempi ja vakaampi maastavetoa suoritettaessa. Erityisesti
raskaita painoja kaytettdessa korostetaan selan pysymista suorana ja keskivar-
talon lukitsemista liikkeen aikana samoista syista kuin takakyykyssa (Delavier
2013, 105).

Hulmin (2016, 92) mukaan yla- ja alaselan alueen pyoristyessa kohdistuvat leik-
kausvoimat enemman seldn passiivisiin rakenteisiin, kuten nikamien valisiin ni-
velsiteisiin ja valilevyihin. Kuorman tulee olla lahella nostajaa selan rakenteisiin
kohdistuvan vaantomomentin vahentamiseksi sekéa tasapainon yllapitamiseksi.
Kuorman ollessa lahella nostajaa on suoritus seka tehokkaampi ettd ergonomi-
sempi. Suoralla varvas-, polvi- ja lonkkalinjauksella tarkoitetaan sité, etté kyseiset
ruumiinosat vaikuttavat samalla kuormituslinjalla. Talla pyritddn takaamaan paras
mahdollinen voimantuotto seka optimaalinen nivelen kuormittuminen. (Sand-
strom & Ahonen 2013, 245-246.) Noston ponnistusvaiheessa videolla kehotetaan
painamaan jalkoja alustaa vasten. Tama saa aikaan vastakkaissuuntaisen reak-
tion ja vartalo ojentuu. Vatsalihasten jannityksella kontrolloidaan liiketta etupuo-
lelta siten, ettei selkd padse ojentumaan liikaa. Painoa kannatellaan kasilla ja
kasivarsia tukevat lapaa tukevat lihakset, jotka sijaitsevat hartioiden takaosassa
ja kyljissé. Lapaa tukevia lihaksia ovat muun muassa etummainen sahalihas (m.
serratus anterior), epakaslihas (m. trapezius) ja suunnikaslihas (m. rhomboi-
deus). (Sandstrém & Ahonen 2013, 248.)

Liikkeen aikana katseen tulee olla suunnattuna eteen, jotta vartalon asento pysyy
oikeana (Baechle & Earle 2012, 19). Nostovaiheessa polvi- ja lonkkakulmien tu-
lee kasvaa tasaisesti. Vartaloa ojennetaan, kunnes kadet ovat vartalon sivuilla ja
koko vartalo ojennettuna samanaikaisesti. Alastulossa liike palautetaan hitaasti
ja hallitusti takaisin, ettei ristiselk&d mene notkolle. (Delavier 2013, 104.) Sandstro-

min ja Ahosen (2013, 251) mukaan yliojennetulla selélla nostaminen kuormittaa
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selkarangan nikamakaarien takaosia ja pahimmassa tapauksessa se voi aiheut-

taa murtuman.

Videolla annetaan katsojalle myds muutamia variaatioesimerkkeja liikkuvuusero-
jen vuoksi. Esimerkiksi korotukset kantapaiden alle auttavat jaykista nilkoista kar-
sivia ja nain ollen estavat kumartumista liikaa eteenpdin. Kyykatessa tangon koh-
dan vaihtamisella ylaselan alueella voidaan parantaa tasapainoa seka selan kan-
tovoimaa. Jalkojen haara-asentoa muuttamalla pyritdéan loytamaan jokaiselle
henkilolle oma asento, joka vastaa treenaajan yksilollista rakennetta. (Delavier
2013, 127))

Neljas terveysneuvontajulkaisu

Tietoa ergonomisesta istuma-asennosta -aiheinen julkaisu tuotettiin kuvina muo-
dossa (Liite 10). Tietokonetydskentelyssa sopivana istuma-asentona pidetaan
yleensa pystyd, hieman taakse nojautuvaa asentoa, jossa raajat ovat lahes suo-
rakulmassa. Tasta on myo6s helppo vaihdella asentoa esimerkiksi eteen- ja taak-

sepain.

Istuma-asennossa energiankulutus ja selkélihasten kuormittuminen ovat vahai-
sempia seisomiseen verrattuna (Ketola 2007, 46, 49). Staattinen istuma-asento
voi aiheuttaa muun muassa hiska-, selka- ja hartiavaivoja, vatsan toimintahairi-
0ita, jalkojen turvotusta seka vireystilan laskua (Launis & Lehterd 2011, 174). Lii-
kunta- ja verenkiertoelimiston kannalta istumisen ja seisomisen vaihtelu on hyvin
tarkeaa (Ketola 2007, 49). YTHS:n suosituksen (2015) mukaan istumista olisi
hyva katkaista noin 30 minuutin valein esimerkiksi taukojumpalla tai venyttelylla.
Muun muassa naiden vuoksi kuvajulkaisussa korostetaan asennon vaihtelujen ja

tauotusten merkitysta staattisen istumisen katkaisijana.

Alaselan asennon tulisi istuessa olla luonnollisessa notkossa, joka vastaa miltei
seisoma-asentoa. Tassa lannerangan nikamat asettuvat toisiaan vasten niin, etta
paine jakautuu tasaisesti joustavaan valilevyyn, ja nikaman takaosan pienet ni-
velet jakavat kuormaa ja nain ollen tukevat selén liikkeita. Selkanojallisen tuolin
on hyva olla lannerangan kohdalta eteen tyontyva, mika estaa lantion kallistumi-

sen. Samalla se oikaisee selkaa ja minimoi selkéalihasten jannitysta. Julkaisussa
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katsojaa kehotetaan istumaan tuolin peralla, jalkapohjat lattiassa seké polvitai-
peet irti tuolin etuosasta. Tuolin peralla istuminen on tarkeaa, jotta selkd paasee
kaareutumaan selkanojaa vasten. (Launis & Lehterd 2011, 175- 180.) Jalkojen
tulisi olla tukevasti lattialla ja polvitaipeiden vapaina siten, ettei istuimen etuosa
painaisi reiden alapintaa (Ketola 2007, 50). Nain pyritddn jakamaan pintapainetta
laajemmalle alueelle, ettei reisien takaosan verenkierto rajoittuisi (SFS-kasikirja
72-1 2011, 264).

Julkaisussa katsojaa kehotetaan pitam&éan olkavarret lahella kylkia, kyynarvarret
vaakatasossa tuettuna poytaan tai kasinojiin, ranteet suorina ja hartiat rentoina.
Ergonomisessa istuma-asennossa kasien tulee saada riittavasti tukea kasinojista
tai poydasta, jotta kasien ylikuormitus vahenisi (YTHS 2015). Hiirtd kaytettaessa
olkavarren ojennusta tulisi valttaa pitamalla olkavarret mieluummin lahella kylkia
seka hartiat rentoina (Aalto 2006, 67). Kyynarvarret tulisi pitdé vaakasuorana ja
ranteen sivutaivutuksia ja ojennuksia tulisi valttaa (SFS-kasikirja 72-1 2011, 258).
Nailla pyritaédn muun muassa vahentdmaan staattista jannitysta ja parantamaan

tydasentoa.

Staattinen ylikuormitus voi johtaa lihasten rasitusvammoihin ja kroonisiin tuleh-
duksiin. Krooniset tulehdukset taas voivat aiheuttaa lihasten janteiden kuormitus-
kestavyyden heikkenemista, joka edelleen voi kipujen liséksi aiheuttaa liikkerajoi-
tuksia seka vammautumisriskeja. (Aalto 2006, 60, 63.) Aallon (2006, 70) mukaan
pitamalla ylaselka selkénojassa kiinni, lannenotko sailyy ja talléin myos olkapaat
pysyvat helpommin sivuilla, eivatka ne paase tyontymaan vartalon eteen. Rinta-
lihasten kiristymisté voivat aiheuttaa muun muassa rintarangan pyoristyminen ja
olkapéaiden sisdénpain kiertyminen tai eteenpdin painuminen. Nama taas voivat

aiheuttaa olkavarren hermopunoksen pinteité ja hengitysvaikeuksia.

Julkaisussa ohjeistetaan katsojaa pitdmaan noin 60 senttimetrin katseluetaisyy-
den tietokoneen naytosta. Liséksi katselukulmaksi suositellaan noin 30 asteen
kulmaa silmien vaakatasosta alaspain. Ketolan (2007, 95) mukaan optimaalinen
katselukulma kuvaruudulle on noin 20-30 astetta vaakatason alapuolella ja kat-
seluetdisyyden pitaisi olla noin 60-75 senttimetrid. Nain valtytdan niskan taakse

tyontymiselta ja silmien liialliselta rasitukselta. Backmandin ja Vuoren (2010, 98-
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99) mukaan niskan taipuneet ja pitkakestoiset etukumara-asennot lisaavat kuor-
mitusta ja niskakipujen riskid. Naiden lisaksi tyoskentelylla kadet etaalla varta-

losta on todettu olevan sama vaikutus.
6.3 Kayttovaihe ja tarkastusvaihe

Kayttbvaiheessa terveysneuvontajulkaisut jaettiin suosituimpien sosiaalisen me-
dian kanavien kautta testiryhmalle. Terveysneuvontaa julkaistiin Saimaan kor-
keakoululiikuntatoimi SaLUT:n kautta. Terveysneuvontajulkaisut julkaistiin testi-
ryhmalaisille kerran viikossa lokakuun 2017 aikana. Julkaisujen seuraamisesta
testiryhnmaa muistutettiin sahkodpostitse. Tuotetusta terveysneuvonnasta lahetet-
tiin testiryhmalle Webropol-palautekysely (Liite 4) sahkopostitse. Palauteky-

selyyn oli aikaa vastata kaksi viikkoa.

Tarkistusvaiheessa testiryhmalle lahetetty palautekysely analysoitiin ja tulokset
raportoitiin. Myos tulosten jakaminen esimerkiksi jatkokehittamista varten on osa
kehittamistyota (Ojasalo ym. 2009, 26). Valmiista tuotoksesta Motiivin tyontekijat
sekd ammatillista harjoittelua suorittavat fysioterapiaopiskelijat saavat mallin ter-
veysneuvonnan tuottoon tulevaisuudessa. Opinnaytetydraportista he saavat ide-
oita seka apua neuvonnan sisallén kehittamiseen ja pystyvat siten paremmin vas-

taamaan kohderyhman tarpeisiin.
6.4 Palautekyselyn analysointi ja tulosten raportointi

Palautekyselyyn vastasi yhteensa 20 testiryhmaldista, joista 9 oli Saimaan
AMK:n opiskelijoita (47%) ja 10 LTY:n opiskelijoita (53%). Yksi vastaaja ei ollut
vastannut kysymykseen, jossa kysyttiin opiskelupaikkaa. Analysointia varten
englanninkielinen ja suomenkielinen tulosraportti yhdistettiin ja aineisto kéaytiin
lapi.

Likert-asteikollisessa kysymyksessa vastaajia pyydettiin arvioimaan seitsemaa
eri vaitetta liittyen tuotettuun terveysneuvontaan asteikolla 1-5, jossa 1 tarkoittaa
taysin samaa mielta ja 5 tarkoittaa taysin eri mielta. Tahan kysymykseen vastasi
19 testiryhmalaista (95%). Analysointi tapahtui Webropol-ohjelman avulla. Ohjel-
man tulosraportista néahtiin mielipiteiden jakautuminen lukumaarina sekéa prosent-

teina seitsemén vaitteen osalta. Mielipiteiden jakautuminen kunkin vaittdman

35



osalta esitettiin lukuina Excelilla tehdyssa kuviossa (Kuvio 4). Nain tulokset saa-

tiin selkeasti ja yksinkertaisesti nakyville.

Arvioi alla olevat vaittimit asteikolla 1-5

Sosiaalinen media toimi
terveysneuvonnan vilineeni |

Terveysneuvonta oli
kokonaisuudessaan onnistunut |

Sain uutta tietoa neuvonnasta 1=Téysin samaa mielt

& 2=Jokseccnkin samaa micltd

Julkaisut olivat helposti
ymmarrettivia

3=Ei samaa eiki eri mieltd

W 4=]okseenkin eri mieltd

B 5=Taysin eri mielti

Aiheet olivat kiinnostavia

Olisin kiinnostunut saamaan
terveysneuvontaa jatkossakin |

Suosittelisin kyseista
terveysneuvontaa muille

AL

=
[S%]
.
[=3}
[=+]
=
=

Kuvio 4. Mielipiteiden jakautuminen Likert-asteikolla

Kuviosta 4 nahdaan, ettd eniten oltiin valittu mielipidettd Jokseenkin samaa
mieltd ja vahiten mielipidetta Taysin eri mielta. Kaiken kaikkiaan mielipiteet jakau-
tuivat monen vditteen osalta tasaisesti. Voidaan todeta, ettd naista osa-alueista
testirynmalaiset olivat eniten tyytyvaisia terveysneuvontajulkaisujen ymmarretta-
vyyteen. Vastaukset painottuivat eniten asteikolla kohtiin Jokseenkin samaa
mielta sekd Taysin samaa mielté eli testiryhméan voidaan todeta olevan enemman

tyytyvaisia kuin tyytymattémia saamaansa terveysneuvontaan.

Mielipidevaittaman mukaan testiryhmalaiset olivat jokseenkin samaa mielta siita,
ettd sosiaalinen media toimi terveysneuvonnan valineend. Ensimmaisessa avoi-
messa kysymyksessa kysyttiin Miten sosiaalinen media toimi terveysneuvonnan
valineena? 18 testiryhmalaista (90%) vastasi tdhan kysymykseen. Kysymyksella
haluttiin saada vastaus siihen, miten sosiaalinen media toimi terveysneuvonnan
valineena Skinnarilan kampuksen opiskelijoille seka perusteluja sosiaalisen me-
dian toimivuudesta. Vastauksista poimittiin erilaisia perusteluja, jotka olivat luo-

kitteluyksikoita. Luokitteluyksikoét kirjattiin sisaltdluokkiin, joita olivat Sosiaalisen
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median tavoitettavuus, Sosiaalisen median kayton yleisyys, Sosiaalisen median

kanavat seka Muut perustelut (Liite 11).

Sosiaalisen median perusteltiin toimivan terveysneuvontavalineend, koska se ta-
voittaa suuren maaran ihmisia ja terveysneuvonnan aiheisiin on helppo tutustua
itselle sopivalla hetkella. Toisaalta yhdessa vastauksessa oltiin myds mainittu,
ettei terveysneuvontaa olisi valttamatta tullut seurattua itse aktiivisesti, jos testi-
ryhmalle ei olisi lahetetty seuraamisesta muistuttavia sahkoposteja. Testiryhma-
laiset kuvailivat sosiaalisen median olevan nykyaan yha suuremmassa roolissa
ihmisten elamassa ja lahes kaikkien osaavan kayttaa sita. Testiryhmalaisten mu-
kaan tutut sosiaalisen median kanavat toimivat hyvin terveysneuvontavalineené.
Lisaksi testiryhmalaiset kokivat sosiaalisen median toimivan terveysneuvontava-

lineend, koska sen kautta julkaisujen seuraaminen on helppoa.

Mista pidit eniten terveysneuvonnassa? -kysymykseen vastasi 18 testiryhma-
laista (90%). Samankaltaiset luokitteluyksikot kirjattiin sisaltdluokkiin, joita olivat
Tuotettu terveysneuvontajulkaisun aihe, Kuvaavat adjektiivit seka Muut asiat
(Liite 11). Tulosten mukaan testiryhmalaiset pitivat eniten terveysneuvontajulkai-
sujen selkeydesta ja ymmarrettavyydesta. Testiryhmén mukaan julkaisut olivat
hyvin selitettyja ja monipuolisia. Testiryhma koki julkaisujen katsomisen helpoksi

ja sisaltdvan hyvid perusvinkkeja seka konkreettisia esimerkkeja.

Mita kehittaisit terveysneuvonnassa? -kysymykseen vastasi 17 testiryhnmalaista
(85%). Vastauksista poimittiin yksittaisia kehittdamisideoita. Kehittamisideat kirjat-
tiin sisaltéluokkiin, joita olivat kehittamisideat liittyen Tuotettuun terveysneuvon-
tajulkaisuun, Uudet aiheet seka Muut kehittamisideat (Liite 11). Osa vastaajista
ei nahnyt tuotetussa terveysneuvonnassa mitaan kehitettavaa (18%). Testiryhma
oli ehdottanut kehittdmisideoiksi asioita, joita voisi korjata jo tuotetuissa julkai-
suissa seka uusia aiheita, joista terveysneuvontaa voisi tuottaa jatkossa. Aiheiksi
oli ehdotettu esimerkiksi ravintoa, unta ja rentoutumista. N&itad aiheita toivoivat

my0s perusjoukolle lahetettyyn kyselyyn vastaajat.

Lisaksi testiryhmalla oli mahdollisuus kommentoida terveysneuvontaa tai antaa
ideoita terveysneuvontaan liittyen tulevaisuutta varten. Testiryhmalaista 10 (50%)

vastasi tahan kysymykseen. 70% vastaajista toivoi saavansa terveysneuvontaa

37



jatkossa lisaa ja kehottaakin jatkamaan tyota, koska aihe on ajankohtainen ja
tarkea. Toiveena on, etta tietoa jaettaisiin mahdollisimman monessa sosiaalisen
median kanavassa ja tieto olisi ajankohtaista. Ongelmana ndhd&aén, etta sosiaa-

lisen median kautta tuotettu terveysneuvonta ei tavoita vanhempia sukupolvia.

7 Pohdinta

Terveysneuvontaa on tarjolla laajasti eri terveyden osa-alueilta, mutta taman
opinnaytetyon osalta aiheet rajattiin koskemaan liikuntaa ja ergonomiaa, koska
nama osa-alueet ovat hyvin olennainen osa fysioterapeutin ty6ta. Aiheesta ajan-
kohtaisen tekee sosiaalisen median nykyaikaisuus, sen kayton yleisyys kyseisen
kohderyhman keskuudessa seka jatkuva internetin kayton yleistyminen myas ter-

veydenhuollon palveluissa.
7.1 Tulosten tarkastelu ja johtopaatokset

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd, miten sosiaalinen media toimii terveys-
neuvontavalineena Lappeenrannan Skinnarilan kampuksen opiskelijoille. Lis&ksi
haluttiin kartoittaa, mitka terveysneuvonnan aiheet kiinnostavat Skinnarilan kam-
puksen opiskelijoita ja minka sosiaalisten median kanavien kautta sekda missa
muodossa Skinnarilan kampuksen opiskelijat haluavat vastaanottaa terveysneu-
vontaa. Kohderyhmalle l&hetetyista kyselyista saatiin vastaukset asetettuihin ky-
symyksiin. Kehittdmistyon tavoitteena oli tuottaa terveysneuvontaa, joka vastaisi
mahdollisimman hyvin kohderyhman toiveita ja kehittdé neuvontaa edelleen saa-

dun palautteen pohjalta.
Sosiaalisen median toimivuus terveysneuvontavélineena

Tassa opinnaytetytssa keskityttiin nimenomaan sosiaalisen median kautta tuo-
tettavaan terveysneuvontaan, mutta avoimista vastauksista ilmeni, etta kysyntaa
opiskelijoiden keskuudessa olisi myds kasvotusten tapahtuvalle terveysneuvon-
nalle. Opiskelijoilta |6ytyy kiinnostusta saada terveysneuvontaa esimerkiksi luen-
tojen, kurssien tai erilaisten tapahtumien kautta. Tasta voidaan paatella, ettei so-

siaalinen media valttamatta ainakaan yksin ole riittavan vaikuttava tapa tuottaa
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terveysneuvontaa tai edistaa terveytta, mika on todettu jo aiemmin tehdyissa tut-

kimuksissa (Balatsoukas ym. 2015).

Sosiaalisen median kautta on kuitenkin helppo tavoittaa pienella vaivalla suuri
maara ihmisia. Sosiaalisen median kaytté on nykyaan todella suosittua ja sen
kayton on todettu lisaavan terveyskayttaytymista. Ei ole siis ihme, ettéa sosiaalista
mediaa kaytetdan myds julkisen terveydenhuollon valvonnassa ja sairauksien
ehkaisyssa (Laranjo ym. 2014). Vaikka tutkittu tieto terveysneuvonnan vaikutta-
vuudesta sosiaalisen median valityksella on ollut vaihtelevaa, eika sen positiiviset
vaikutukset ole olleet tilastollisesti merkittavia, on sosiaalinen media silti ajankoh-
tainen ja merkittava alusta opiskelijoiden terveystietamykselle nyt ja tulevaisuu-

dessa.
Terveysneuvonnan aiheet

Terveysneuvontaa tuotettiin neljasta suosituimmasta aiheesta, joita olivat yksin-
kertaiset treeniliikkeet, lihaskuntoliikkeiden suoritustekniikat, tietoa Skinnarilan
kampuksen liikkuntamahdollisuuksista ja tietoa ergonomisesta istuma-asennosta.

Kyselytutkimuksessa aiheiden osalta oli valmiit vastausvaihtoehdot.

Liikunnan osalta opiskelijoita vahiten kiinnosti saada tietoa likunnan hyddyista ja
likkumattomuuden riskeista seka liikkuntasuosituksista. Tuloksista voidaan paa-
telld, ettéd opiskelijoilla on tietoa, miksi heidan tulisi liikkua, mutta tarve neuvon-
nalle onkin enemman kaytannoén tasolla eli miten liikkua, mita harjoittaa ja mista
tahan loytyisivat sopivat puitteet, ja olisiko Skinnarilan kampuksella tarjota sopivia
puitteita. Avoimissa vastauksissa toivottiin eniten liikuntaan liittyvaa terveysneu-
vontaa. Korkeakouluopiskelijoiden terveystutkimuksen (2016) mukaan 10-17%
korkeakouluopiskelijoista toivoi saavansa neuvontaa liikkuntaan liittyen (Kunttu,
Pesonen & Saari 2016). Kyseisessa tutkimuksessa opiskelijat kaipasivat eniten
neuvontaa stressinhallintaan. Tutkimuksessa kartoitettiin neuvonnan tarvetta kui-
tenkin laajasti eri aiheista, eiké tutkimuksen tuloksia voi siten suoraan verrata ta-

man opinnaytetyon tutkimuksen tuloksiin.

Liikuntaan liittyvista aiheista tdssa opinnaytetydssa esille vahvimmin nousi ke-

honhuolto, mista voidaan paatella, ettd kohderyhma pitaa aihetta merkittdvana ja
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tarkeana. Kohderyhméa toivoi saavansa neuvontaa esimerkiksi venyttelyyn ja
muuhun lihashuoltoon. Motivaatio kehonhuollon toteuttamiseen voi lisdantya, kun

saatavilla on selkeét ohjeet, kuinka kehonhuoltoa voi toteuttaa.

Ergonomiaan liittyvista aiheista esille nousi vahvasti tydergonomia. Useat opis-
kelijat toivoivat neuvontaa tydergonomiaan hoitoalalla. Saimaan AMK:n opiskeli-
joista suurin osa on sosiaali- ja terveysalan opiskelijoita, joten aihe koskettaa
heité tulevassa ammatissa. Kohderyhma oli myds toivonut saavansa ergonomi-
aan liittyvaa neuvontaa opiskelijan ndkokulmasta. Opiskelijat kuluttavat suurim-
man osan paivasta istuen ja kuuluvatkin siten riskiryhmaan (Ansala ym. 2014),

joten olisi erittéin tarke&a kiinnittda istumisen maaraan huomiota.

Monet kyselyyn vastaajista toivoivat saavansa neuvontaa ergonomisiin istuma-
ja tyoskentelyasentoihin seka kannustusta istumisen tauottamiseen. Tasta voi-
daan paatella, ettd opiskelijat tiedostavat istumisen riskit ja haluavat vahentaa
niitd. Opiskelijoilla on tiedossa keinoja, kuinka voisi parantaa ergonomista tyos-
kentelya sekda miten omaan ergonomiaan voi vaikuttaa. Tarve liittyy enemman
ergonomiaa tukevien toimien, kuten istumisen tauottamisen toteuttamiseen.
Skinnarilan kampuksen opiskelijoiden istumisen tauottamiseen ja vahentadmiseen

seka taukoliikunnan lisd&dmiseen on pyritty vaikuttamaan esimerkiksi Pylly yl6s

-kampanijalla. Koska kampanjalla saatiin aikaan positiivisia tuloksia, voidaan paa-
telld, etta juuri tiedon lisddminen liiallisen istumisen riskeista seka kannustaminen
istumisen tauottamiseen ja taukoliikuntaan luennon aikana on toivottavaa. On
tarkeaa, ettd myos opettajat kannustaisivat opiskelijoita seisomaan valilla luen-
non aikana. Opettajat voisivatkin hydodyntdd enemman kampanjasta saatua tau-
kojumppa-automaattia luentojen aikana. (Ylioppilaiden terveydenhoitosaatio
2017.)

Myo6s neuvonta hyvan ryhdin yllapitdmiseen koettiin tarkeéksi. Ergonomiaohjauk-
sen lisdaminen opiskelijoiden arkeen voisi toimia tuki- ja liikkuntaelinongelmien
ennaltaehkéisevana tekijand. Tutkimukset osoittavat, ettd yksin ergonomiaoh-
jaus ei kuitenkaan valttamatta riita, vaan ergonomisen asennon loéytdmiseksi vaa-

ditaan myo6s hyva tydtuoli ja opastus sen kayttdon (Robertson ym. 2003). Tulisikin
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kiinnittdd huomiota, ettd opiskelijoiden tuolit ja pulpetit mahdollistavat ergonomi-
sen asennon. Opiskelijoita pitéaisi kannustaa tarkistamaan kotitydpisteen ergono-

mia ja hankkimaan tarvittaessa esimerkiksi hyva tyétuoli myés kotiin.

Kohderyhma oli ehdottanut tutkimuksen valmiiden aiheiden liséksi ravintoa, unta
ja rentoutumista. Tulevaisuudessa olisikin tarke&a keskittya tarjoamaan neuvon-

taa naihin aiheisiin liittyen.
Julkaisumuodot ja -kanavat

Julkaisumuotojen valitseminen tapahtui aiheeseen liittyvan informaation pituuden
ja parhaan havainnollistamismuodon mukaan. Yksinkertaiset treeniliikkeet ja Li-
haskuntoliikkeiden suoritustekniikat valikoituivat videojulkaisuiksi, koska aiheet
vaativat aanen, liikkeen ja kuvan yhdistamisen, jotta niista pystyy havainnoimaan
likekokonaisuuksia. Kuvajulkaisun aiheeksi valikoitui Tietoa ergonomisesta is-
tuma-asennosta. Havainnollistaminen sujui parhaiten staattisella malliesimerkilla
ergonomisesta istuma-asennosta seka lyhyena asiatekstina. Tekstijulkaisuun va-
litsimme aiheen Tietoa Skinnarilan kampuksen liikuntamahdollisuuksista. Tasséa
tiedon ja asian esittaminen selkeana tekstina kontrastivaihteluineen oli mieles-

tdmme informatiivisin ja sopivin julkaisulle.

Tassa opinnaytetydssa terveysneuvontaa julkaistiin vain kahdessa kyselyn suo-
situimmassa sosiaalisen median kanavassa, jotka olivat Facebook ja YouTube.
Toiveena oli kuitenkin, etta terveysneuvontaa jaettaisiin mahdollisimman mo-
nessa sosiaalisen median kanavassa. Kanavia voisi laajentaa opiskelijoiden eh-
dottamiin kanaviin, kuten Instagramiin, jonne neuvontaa voidaan tuottaa Sa-
LUT:n tilille seka blogin muodossa, jonne myos opiskelijat pystyisivat tuottamaan

tekstisisaltoa.
Kohderyhman toiveet tuotettavaan terveysneuvontaan liittyen

Tutkimusaineistosta saatiin ehdotuksia liittyen terveysneuvonnan tuottoon, kuten
millaista terveysneuvonnan toivottiin olevan. Neuvonnan haluttiin olevan lyhytta,
selkedd, yksinkertaista, kannustavaa, positiivista ja tsemppaavaa. My0s fiiliksen

valittyminen koettiin tarkedksi. Nama vastasivat paljolti myds tekijdiden ajatusta
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tuotettavasta neuvonnasta ja ne valikoituivatkin laatukriteereiksi terveysneuvon-

tajulkaisuille.

Lyhyella julkaisulla pyrimme pitamé&an katsojan mielenkiinnon yll& ja samalla var-
mistamaan, etté katsojalla olisi aikaa seurata lyhyt julkaisu melkein missa ja mil-
loin tahansa. Halusimme luoda yksinkertaisen ja selkean kokonaisuuden, jotta
katsojan olisi helppo seurata ja ymmartaa asiatiedon sisaltd. Taman vuoksi teksti
ja puhe olivat kansankielella eika julkaisuissa oltu kaytetty ammattisanastoa.
Kannustavuutta ja positiivisuutta pyrimme lisddméaan puhujan sanavalinnoilla ja
aanenpainoilla seka ilmeilla ja eleilla. Laatukriteerien lisaksi halusimme itse lisata
julkaisuiksi kaksi muuta kriteerid: motivoiva ja informatiivinen. Motivoivalla tarkoi-
timme sit&, ettd julkaisut olisi tuotettu kohderyhméaa kiinnostavalla tavalla. Muun
muassa terveysneuvontajulkaisujen aiheet, julkaisumuodot ja -kanavat valikoitui-
vat kohderyhméan omien mieltymysten mukaan. Informatiivisuudella tarkoitimme
julkaisujen asiatietoa. Julkaisujen asiatieto tuli olla tutkimuksiin ja tietokirjallisuu-

teen perustuvaa seka ajankohtaista.

Neuvonnan julkaisutineydeksi toivottiin viikoittaista ja tasaisin valiajoin ilmestyvaa
julkaisua. Kaytanndssa taman toteuttaminen vaatii jatkuvaa aktiivisuutta myos te-
kijoiden osalta. Tulevaisuudessa neuvonnan julkaisutiheys riippuu todennékai-
sesti Motiivissa ammatillista harjoittelua suorittavien opiskelijoiden méaarasta ja
ammatillisten harjoittelujaksojen ajankohdista.

7.2 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Maarallisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida validiteetilla ja reliabili-
teetilla. Laadullisessa tutkimuksessa nama kasitteet eivat valttamatta sovi mitta-
maan tutkimuksen luotettavuutta. Validiteetista puhutaan, kun arvioidaan, mitat-
tiinko oikeita asioita. Tama on mittauksen luotettavuuden kannalta ensisijainen
peruste. Reliabiliteetilla mitataan tutkimustulosten toistettavuutta. (Vehkalahti
2008, 40-41; Tuomi & Sarajarvi 2009, 136.)

Luotettavuuteen vaikuttaa aineiston keruu, eli miten aineiston keruu on tapahtu-
nut menetelméana ja oliko aineiston keruussa ongelmia, seka miten aineisto ana-
lysoitiin ja miten tuloksiin ja johtop&&atoksiin tultiin (Kiviniemi 2007, 81-83; Tuomi

& Sarajarvi 2009, 135-141). Aineistonkeruumenetelména verkkokysely oli tdssa
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opinnaytetydssa tarkoituksenmukainen. Toisaalta verkkokyselyyn liittyy kuitenkin
usein melko suuri kato. Verkkokyselyyn jattdvat monesti vastaamatta henkilot,
joita aihe ei kiinnosta. Vastauskato vaikuttaa tulosten luotettavuuteen. Sisaisella
validiteetilla voidaan mitata esimerkiksi, onko kaytetty kyselylomake validi ja mit-
taako se niita asioita, joita halutaan mitata, sekéd onko katoa tapahtunut (Anttila
2006, 183, 513-514). Kyselylomakkeet luotiin tutkimuskysymysten pohjalta, jotta
aineistosta saataisiin vastaukset haluttuihin kysymyksiin. Katoa vastaajissa kui-
tenkin tapahtui, eiké tutkimusaineistoa kertynyt paljoa verrattuna kohderyhman

suuruuteen.

Palautteen keraamiseen olisi voinut hyddyntaa esimerkiksi haastattelua menetel-
mana, jolloin vaarinymmarrykset voidaan oikaista, tiedonantajan kanssa voidaan
kayda keskustelua ja tietoa voidaan kerata mahdollisimman paljon. Tama olisi
kuitenkin asettanut paljon suuremman kynnyksen osallistua testiryhmaan, silla
haastattelu on aikaa vievaa. (Anttila 2006, 196; Tuomi & Sarajarvi 2009, 73-74.)
Palautekyselyssa oli yksi Likert-asteikolla arvioitava kysymys, joka sisalsi seitse-
man asennevaittamaa. Vaittdmat tuli arvioida asteikolla 1-5, jossa 1 tarkoitti tay-
sin samaa mielta ja 5 tarkoitti taysin eri mielta. Asteikon vaarana on, etta vastaaja
ymmartaa asteikon painvastoin niin, etta 1 tarkoittaa taysin eri mielta ja 5 tarkoit-

taa taysin samaa mielta. Tama vaikuttaa tietenkin tulosten luotettavuuteen.

Aineisto- eli sisaltdvaliditeetti mittaa, kuinka hyvin aineiston analysointimene-
telma vastaa tutkimusaineistoa. Tutkimusprosessista on nahtava, ettei tutkijan
omat asenteet vaikuta tuloksiin, minka vuoksi tutkijan on kuvattava aineisto mah-
dollisimman tarkasti. (Anttila 2006, 514.) Jotta havainnot olisivat luotettavia, tulisi
tutkijan olla puolueeton. Puolueettomuudella tarkoitetaan sitéd, ohjaako tutkijan
omat asenteet havainnointia eli pystyyko tutkija kuulemaan tiedonantajia itse-
naan vai vaikuttaako tutkijan asenteet havaintoihin. Laadullisessa tutkimuksessa
puolueettomuus ei taysin toteudu, koska tutkija on itse tutkimusasetelman tulkit-
sija. (Kiviniemi 2007, 81-83; Tuomi & Sarajarvi 2009, 135-141.)

Tassa opinnaytetydssa laadullinen aineisto analysoitiin luokittelulla. Se sopii ana-
lysointimenetelméksi, koska aineisto ei ole kovinkaan suuri. Luokittelussa etsittiin
aineistosta vastauksia tutkimuskysymyksiin, jolloin saatiin haettua tutkimusai-

neistosta tarkoituksenmukaista tietoa. Puolueettomuus nousee kysymykseksi
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esimerkiksi, kun analysoidaan palautekyselya. Vaarana on, etta esille halutaan
nostaa enemman positiivisia havaintoja. Palautekyselyssa kysyttiin erikseen ter-
veysneuvonnan hyvia puolia seka kehittamisideoita. On tarkoituksenmukaista ra-
portoida kehittamisideat tulevaisuutta varten, jotta terveysneuvonnasta saadaan
mahdollisimman hyvin kohderyhman tarpeita vastaavaa. Taman vuoksi myds ke-

hittdmisideat pyrittiin raportoimaan tarkasti ja puolueettomasti.

Luotettavuuteen vaikuttaa tutkimuksen tiedonantaja eli milla perusteella tutkimuk-
sen tiedonantajat valittiin, miten heihin otettiin yhteytta ja montako henkil6a kai-
ken kaikkiaan tutkimuksessa oli (Kiviniemi 2007, 81-83; Tuomi & Sarajarvi 2009,
135-141). Tassa opinnaytetydssa Saimaan AMK:n opiskelijoille kysely lahetettiin
massasahkaopostilla IT-palvelujen kautta, jolloin varmistettiin, etta kaikki Saimaan
AMK:n opiskelijat saivat kyselylomakkeen. LTY:n opiskelijoille kyselya jaettiin sen
sijaan ainejarjestdjen kautta, koska samankaltainen massasahkoposti ei ollut
mahdollinen. LTY:n ainejarjestot lahettivat kyselya joko sdhkdpostitse eteenpain
tai julkaisivat sen viikkotiedotteessaan. Varmuutta kyselyn tavoittaneiden maa-
rasta ei ole. Ei voida olla myosk&éan varmoja siitd, lahettivatko kaikki ainejarjestot

jasenilleen kyselya.

Ulkoisella validiteetilla mitataan tulosten yleistettavyytta (Kananen 2012, 168;
Anttila 2006, 514). Tassa opinnaytetydssa perusjoukolle lahetetyn kyselyn tulos-
ten yleistettavyytta voidaan arvioida vertaamalla otosta eli vastaajien méaraa po-
pulaatioon eli Skinnarilan kampuksen opiskelijoiden méaaraan. Perusjoukolle 1a-
hetetyn kyselyn vastaajien maara on noin 6% kaikista opiskelijoista. Otoksessa
oli selva ero opiskelupaikkojen valilla, koska vastaajista 82 % oli Saimaan AMK:n
opiskelijoita ja vain 18% LTY:n opiskelijoita. Saimaan AMK:ssa opiskelijoita on
yhteensa noin 3000 ja LTY:lla perus- ja jatkotutkinto-opiskelijoita on noin 4800
(LUT Lappeenranta University of Technology 2016; Saimaan ammattikorkea-
koulu 2017hb).

Saimaan AMK:n opiskelijoiden vastausprosentti oli 12% ja LTY:n 2%. Kyselylo-
makkeen jakelutapa on voinut vaikuttaa saatujen vastausten maaréaan. Saimaan
AMK:n opiskelijoiden isompi vastausprosentti saattaa johtua myds aiheen kiin-

nostavuudesta sosiaali- ja terveysalan opiskelijoiden keskuudessa. Vastauspro-
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senttiin pyrittiin vaikuttamaan jakamalla sosiaalisessa mediassa seka ainejarjes-
téjen viikkotiedotteissa muistutus kyselyyn vastaamisesta. Vastaajissa oli eroa
myOs miesten ja naisten vélilla. Vastaajista 286 (64%) oli naisia ja 159 (36%)
miehid. Suomenkieliseen kyselyyn vastasi 407 vastaajaa (91%) ja englanninkie-
liseen kyselyyn 40 vastaajaa (9%). Suomenkielistd kyselylomaketta avattiin pa-
lauttamatta vastausta 2881 kertaa ja englanninkielista 667 kertaa. Vastaajien
kato sek& vastaajien vino jakauma opiskelupaikkojen ja sukupuolten vélilla vai-
kuttavat validiteettiin negatiivisesti.

Palautetta varten koottu testiryhma koostui vapaaehtoisista Saimaan AMK:n ja
LTY:n opiskelijoista. Sukupuolijakaumaltaan testiryhma koostui 12 naisesta ja 16
miehesta. Testiryhmassa oli 17 Saimaan AMK:n opiskelijaa ja 13 LTY:n opiskeli-
jaa eli testiryhman kokoonpano oli melko tasainen opiskelupaikkojen kesken. Pa-
lautetta saatiin kuitenkin vain 20 testiryhmalédiseltd. Kadon maara oli 33% eli
melko suuri, miké vaikuttaa tulosten yleistettavyyteen negatiivisesti. Yleistetta-
vyyteen saattaa vaikuttaa testiryhmé&én osallistuneiden kiinnostus aiheeseen, jol-
loin saatua palautetta ei voida valttamatta yleistaa koko perusjoukkoon. Kadon
suuruuteen testiryhmén keskuudessa voi olla vaikuttanut motivaation puute kat-
soa julkaisuja ja antaa niista palautetta. Osa testiryhméan jasenista tunsi opinnay-

tetyon tekijat, mika saattaa vaikuttaa palautteen antamiseen.

Taman opinnaytetydén kohderyhma on muuttuva, minka takia tuloksia ei voida
yleistdd kohderyhmaan valttamatta ajan kuluessa. Kiinnostuksen kohteet eri ter-
veysneuvonnan aiheista vaihtelevat yksilollisesti. Uusia sosiaalisen median ka-
navia kehitetaan jatkuvasti, mika vaikuttaa kohderyhméan sosiaalisen median ka-
navien kaytt6on. Myos sosiaalisen median kayton yleisyys terveysneuvonnan va-
lineen& voi ajan kuluessa muuttua. Vastaavanlaisia tutkimuksia tulisi suorittaa
saannollisesti uudestaan ajankohtaiselle kohderyhmalle, jotta tuloksia voitaisiin

yleistad kohderyhmaan.

Perusjoukolle lahetetyn kyselyn vastaajat pysyivat anonyymeind, eika yksittaisia
vastauksia voitu yhdistda henkil6ihin. Halukkaita testiryhmé&éan osallistujia pyydet-
tiin ottamaa yhteytta sdhkopostitse eli testiryhmaldisten nimet olivat tiedossa. Oli

tarkoitus, ettd myos palautekyselyssa yksittaisia vastauksia ei voida yhdistaa
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henkil66n. Koska testiryhma oli melko pieni, ei palautekyselyssa voitu kysya ikaa

tai sukupuolta anonymiteetin sailyttamiseksi.
7.3 Tutkimuksen hyddyntaminen, kehittamisideat ja jatkotutkimusaiheet

Tata opinnaytetyota voivat tulevaisuudessa hyddyntaa Motiivissa ammatillista
harjoittelua suorittavat fysioterapiaopiskelijat tuottamalla Lappeenrannan Skinna-
rilan kampuksen opiskelijoille yhteista terveysneuvontaa. Tutkimuksesta saatuja
tuloksia voidaan hyddyntaa muun muassa sopivan sosiaalisen median kanavan,
tuotantotavan ja kiinnostusten mukaisten aiheiden valitsemisessa. My6s muiden
terveysalojen opiskelijat voisivat tuottaa terveysneuvontaa, jolloin aiheita saatai-
siin laajennettua opiskelijoiden kiinnostusten mukaan. Nain myos eri alojen opis-
kelijoiden ammatillinen osaaminen kehittyisi. Olisi tarkoituksenmukaista, etta ter-
veysneuvontaa tuotettaisiin aktiivisesti. Koska terveysneuvontaa jaetaan Sa-
LUT:n kautta, tuo se myds SaLUT:n palveluille lisdd nakyvyytta ja mahdollisesti
myo0s lisda kysyntad. Nain olisi mahdollista myds, etta liikunta lisdéntyisi Skinna-

rilan kampuksen opiskelijoiden keskuudessa.

Testiryhmalta kerattiin palautekyselyssa kehittdmisideoita, joiden perusteella ter-
veysneuvontaa voidaan kehittdd entista paremmaksi ja kohderyhman toiveita
vastaavaksi. Kehittamisideoita tuli niukasti ja padasiassa terveysneuvonnasta
saatu palaute oli positiivista. Ongelmana néhtiin se, ettd sosiaalinen media ei
valttamatta tavoita vanhempia sukupolvia. TAman opinnaytetyén kohderyhmana
olivat kuitenkin korkeakouluopiskelijat, silla valtaosa kohderyhmésta on nuoria
aikuisia, joiden keskuudessa sosiaalisen median kayttd on yleista. Tulevaisuu-
dessa YouTubessa kuvana tuotettu neuvonta voisi olla mieluummin esimerkiksi
PowerPoint -esityksena, niin kuin testiryhma oli toivonut ja ehdottanut. Videot voi-
taisiin tulevaisuudessa kuvata testiryhman toiveen mukaisesti vaakatasossa. Li-
saksi terveysneuvontaa voisi tulevaisuudessa jakaa muissakin sosiaalisen me-
dian kanavissa, kuten Instagramissa. Tulosten perusteella kohderyhméa kokee
tarkeaksi myos kasvokkain tapahtuvan terveysneuvonnan. Naita voisi toteuttaa
tapahtumien muodossa opiskelijoiden toimesta. Erilaiset haasteet ja kilpailut toi-
mivat hyvin lisdamaan yhteisollisyytta opiskelijoiden valilla ja voivat lis&ta ryhma-

paineen myo6ta osallistuvuutta.
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Tassa opinnaytetydssa kiinnitettiin huomiota sosiaalisen median toimivuuden tar-
kasteluun terveysneuvontavalineena Skinnarilan kampuksen opiskelijoille. Tutki-
mustuloksia voivat hyddyntéaa tulevaisuudessa muidenkin korkeakoulujen opis-
kelijat tuottamalla samankaltaista terveysneuvontaa sosiaalisen median kautta
omissa oppilaitoksissaan. Opinnaytetyoprosessin aikana esiin nousseita tutki-
muskysymyksia tulevaisuuteen ja mahdollisia seuraavia opinnaytetydaiheita

ovat:

¢ Miten sosiaalisen median kautta tuotettu terveysneuvonta vaikuttaa opis-

kelijoiden terveyskayttaytymiseen?
¢ Millaiset elintavat Skinnarilan kampuksen opiskelijoilla on?

e Minka verran Skinnarilan kampuksen opiskelijat tietavat terveydesta?
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Sosiaalinen media terveysneuvontavilineend

Vastaa kaikkiin kysymyhsiin huolellisesti ja paina "IGhets". Vastaaminen vie 5-10 minuuttia,

1. Sukupiali
) Nairien

) Mies

2. Dpiskelupaikka
Lappeanrannan teknillinen yliopisto
L
() Samaan amimattikorkeskouly

3. Ikd

L]

4. Mists aiheista toiveisit i tervey ontaa?
Valitse wksi Lai useampi.

Liikunta

[ Taukoliikuritavirikit

[ Tetoa likurtasycsituksista

[] Tietna Skinnarilan kampuksen Ekumtamabdollisuuksista
[ Lihaskistoliikkeiden suoritustekniikat

[] Tietoa likunnan hyidyista ja likkumattemuuden riskeists
[ vesinikertaiset trasniliikkest

[ weisirmgien likuntavammajen hoita

[ Mun kumtazn littyva aie, rmiks?

Ergonemia

[] Tietoa ergonomisesta istuma-asennosta
[ Tietoa tyipistesn ergonomiasta

[ Tetoa ergonomian vaikutuksista

[ Muu ergencenizan littyva aibe, mika?
[[] Muw téysin eri aihe, miki?

5. Minki sosiaalisen median kanavan kautta haluaisit saada terveysneuvontaa?
Valitse mieluisin kanava 1. ja wihiten mighuisin 4.

1 z 3
Facebock o] o o]
Irstagram [ 8] 8]
Snapchal [ 8] 8]
Youlube [ 8] 8]

6. MissE muodossa haluaisit saada terveysneuvontaa?
Valitse wksi Lai useampi.
O viden

[ kuva
[ Teksti
[ Muw, miks?

7. Toiveita tai ideoita terveysneuvonnan toteutukseen liittyen?
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Health counselling via social media

Please answer carefully and press "submit™. The answering takes 5-10 minutes.

1. Gender
() Femaa

) Male

2. Degree place
() Lappeenranta University of technalogy
(O saimaa University of Applisd sciences

3. Age

]

4. What kind of togics would you like to get health counselling on?
Choose one Or Mone.

Exercise
[ Tips on exercises during breaks
[ tnformation sbout sxerdss recmimendations
D Inlorrmation about exerdsing possibilities. at Skinnarila carmpus
[ Proper technigue on phiysical exercises
[ tnfermation regarding the pros of exercising and the risks of nol exenciging
[ sirrple bodyweight exercises
reatme e MICSL COMIMOonN exerdsing injuries
T L of the most JSing injui
rer Lopic rela o exerdsing, what?
Other togic related izing, what?
Ergonomics
nformmation ul an erganomecal Siting slance
Il Licen &k ganomical Siting
nlorrmation regarding work stalion erganomics
Inls Lion regarding & stati o i
nlarrmation cn the effects of erganomics
[ tnferrmati the effertis of erganoemi
her topic related to ergonomics, what?
Other topic related g i hat?
[[] Some entirely different subject, what?

5. Through which social media outlet would you like to get health counselling?
On & scabe Trom 1 o 4 chaose the most preferable cutlet. 1 being the most preferred.

1 z
Facebook [ 8]
[retagram (8] 8]
Snapchat [ 8]
Youtube (] [

6. What would be the preferred format for health counselling?
Cheose one or More.

[ widen

[ pactures

[ Text

[ otter, wihat?

7. Wishes or ideas for health counselling?

Submit|
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Linkki terveysneuvontakyselyyn: https://www.webropolsurveys.com/S/102D04263DE246DE.par

Saatekirje

Sosiaali- ja terveysala
Fysioterapeuttikoulutus

Hei arvoisa kyselyn vastaanottaja!

Olemme fysioterapiaopiskelijoita Saimaan ammattikorkeakoulusta ja teemme opinnaytety6ta teitd varten. Opinnayte-
tydbmme tarkoituksena on tuottaa terveysneuvontaa sosiaalisen median kautta Lappeenrannan teknillisen yliopiston ja

Saimaan ammattikorkeakoulun opiskelijoille. Terveysneuvontaa tuotetaan korkeakoululiikuntatoimi SaLUT:n kautta.

Nyt sinulla on tdman kyselyn kautta mahdollisuus vaikuttaa terveysneuvonnan siséltdon ja muotoon, jolla neuvontaa tul-
laan tuottamaan. Aiheet painottuvat opiskelijan hyvinvoinnin kannalta olennaisiin aiheisiin; likuntaan ja ergonomiaan.

Toivomme, ettd kyselymme tavoittaa mahdollisimman monta Saimian ja LTY:n opiskelijaa.

Pyydamme vastaamaan mahdollisimman pian, kuitenkin viimeistaan 17.9.2017 mennessa. Vastaamiseen kuluu aikaa 5-
10 minuuttia. Kyselyyn vastataan anonyymisti ja siten vastaajaa ei voi tunnistaa. Vastauksenne kasitellddn ehdottoman
luottamuksellisesti ja vastausten tulokset julkaistaan ainoastaan yhteenvetomuodossa. Kysely on lahetetty seké suomeksi

etta englanniksi. Vastaathan vain toiseen niista.

Jotta voimme arvioida tuottamamme terveysneuvonnan laatua, tarvitsemme liséksi testiyhmén. Tulemme tuottamaan
testiryhman jasenille lokakuun 2017 aikana nelja julkaisua sosiaalisen median kautta. Testiyhmén jasenet saavat tietoa
liittyen liilkuntaan, ergonomiaan tai molempiin ja he saavat vaikuttaa tulevaisuudessa tuotettavan terveysneuvonnan si-

saltdon. Testiryhman jasenilt vaaditaan vastaamista palautekyselyyn lokakuun jalkeen.

Mikali haluat osallistua testiryhméaan, otathan yhteytta viimeistaan 17.9.2017.

anu.lind@student.saimia.fi

Suuri kiitos vaivannadstasi ja vastauksestasi.

Ystavallisin terveisin,
Nea Ahola (Fysioterapiaopiskelija, Saimaan ammattikorkeakoulu)
Anniina Karvonen (Fysioterapiaopiskelija, Saimaan ammattikorkeakoulu)

Anu Lind (Fysioterapiaopiskelija, Saimaan ammattikorkeakoulu)
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Link to the health counselling inquiry: https://www.webropolsurveys.com/S/28CF8305F3FE61C5.par

Cover letter

Health Care and Social Services

Degree Programme in Physiotherapy

Dear student!

We are physiotherapy students from Saimaa university of applied sciences and we are doing a thesis for you. The meaning
of our thesis is to produce health counselling via social media for the students of Lappeenranta university of technology

and Saimaa university of applied sciences.

Now you have an opportunity to influence the content and form of health counselling that will be produced. The topics of
health counselling will be focused on physical activity and ergonomics which are very important parts of a student’s well-

being. We hope that this inquiry reaches as many students of Saimia and LUT as possible.

We ask you to answer as soon as possible, however not later than 17.9.2017. Answering the inquiry takes 5-10 minutes.
The inquiry will be answered anonymously so it is not possible to recognize any participants. The replies will be processed
with absolute confidentiality and the results will only be published in the summary of the thesis. The inquiry has been sent

both in Finnish and in English. You are required to answer to only one of them.

We also need a test group to evaluate the quality of health counselling. We will produce health counselling four times via
social media to the members of the test group during October 2017. The members of the test group will get information
about physical activity, ergonomics or both. The members get to effect on the content of health counselling produced in

the future. We ask the members of the test group to give feedback via inquiry after October.

If you want to take part in the test group, please contact at the latest on 17.9.2017.

anu.lind@student.saimia.fi

Many thanks for taking the time and replying.

Best regards,
Nea Ahola (Physiotherapy student Saimaa University of applied sciences)
Anniina Karvonen (Physiotherapy student Saimaa University of applied sciences)

Anu Lind (Physiotherapy student Saimaa University of applied sciences)
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Saimaan

ammattikorkeakoulu

Sosiaali- ja terveysala

Fysioterapian koulutusohjelma

SUOSTUMUSLOMAKE

Suostun vapaaehtoisesti osallistumaan testiryhmaan Saimaan ammattikorkea-
koulun opiskelijoiden opinnaytetyéhon, joka kasittelee sosiaalisen median kayt-
to6a terveysneuvonnan valineend Saimian ja LTY:n opiskelijoille. Osallistun seu-
raamaan tuotettua terveysneuvontaa sosiaalisen median kautta neljan viikon
ajan ja vastaan palautekyselyyn. Olen tietoinen opinnaytety6n tarkoituksesta ja
tavoitteista. Minulla on ollut mahdollisuus esittaa kysymyksia ja olen saanut niihin
riittdvat vastaukset. Ymmarran, ettéa palautekyselyssa saatuja tuloksia kasitellaan
anonyymisti ja luottamuksellisesti. Minulla on mahdollisuus keskeyttaé testiryh-

masséa toimiminen missa vaiheessa tahansa.

Osalllistujan allekirjoitus, nimenselvennys ja paivays

Opinnaytetyon tekijoiden allekirjoitukset

Jos sinulla herda kysymyksia, vastaamme mielellamme

Nea Ahola, Anniina Karvonen, Anu Lind
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Saimaan

ammattikorkeakoulu

Health Care and Social Services

Degree Programme in Physiotherapy

CONSENT FORM

| agree voluntarily to take part in a test group for the thesis made by the students of
Saimaa University of applied sciences. The thesis is about health counseling via social
media to the students of Saimia and LUT. | will participate to follow health counselling
during four weeks via social media and after that | will give feedback of the counselling. |
am aware about the object and purpose of the thesis. | have had an opportunity to ask and
| have got the answers to the questions. | understand that the results will be processed
anonymously and confidentially. | have an opportunity to quit being in the test group at any

time.

Signature of participant, print name and date

Signatures of the authors

If you have any questions, we will answer with pleasure.

Nea Ahola, Anniina Karvonen, Anu Lind
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Palautekysely testiryvhmalta

1. Opiskelupailka

() Lappeenrannan teknilinen yliopisto
() Samaan ammattikonkeskouly

2. Arvici alla olevat vEittdmat asteikolla 1-5.
1=taysin samaa mieltd 2=jokoasnkin aamaa mislta I=ei camas eks e mislta 4=jokosankin an mislls S=Layein e maslts

Sosiaalimen rmedia toirmi erveysneuvonnan vilneend
Termyineuvonta ofi Kokonaisuudessaan annestunut
Sain vulta tietoa newvonnasta

Julkaisut olivat helposti ymmérretidvid

Aiheet olivat Kiinnostavia

Diisin kinnostunul saarmaan ferveysneuvontaa jatkossakin

Q000000 -~
0000000~
Q000000
0000000 -
Q000000

Suodithelsin kKyssists tenayeneuvantaa mulle

3. Miten sosiaalinen media mielestisi toimi terveysneuvonnan valineend?

4. Misti pidit eniten terveysneuvonnassa?

5. Mitd kehittiisit terveysneuvonnassa?

6. Muita kommentteja tai ideocita terveysneuvontaan liittyen tulevaisuutta varten?
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Feedback from testgroup

1. Degree place
() Lappeanranta University OF Teclnolooy
() samaa University of Applied scisnces

2. Evaluate the statements below on a scale of 1-5.

1=Comphately agree 2=S0mewhal sgree I=Nol agreeing o disagresng d=Somewhal disagres S=Completey disagres

Social media workad as a ool for health counselling

The health eounselling was & suooess in s enlirety

[ 3ot new infarmalion Mom tha counsalling

The publications were easy Lo understand

Thee Subjects wers inleresting

[ woule be irteresied in receiving health cousdling in the Tuturz as well

[ woule recommend Said health counsalling Lo others

3. How do you think social media worked as a tool for health counszlling?

4. What did you like the most in the bealth counselling?

5. What would yeu develop in the health counsslling?

6. Other comments or ideas regarding health counselling for the future?
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Lilkunta X 27 Ergonomla X 20 | Muut X 14
Kehenhuolto X 12 Tybergonomia X 7 | Ravinto X 9
Wemyllely, Tydpistaen Ravintoneuvanta,
|I|'|-35|'|LID|t.D_. ergenamia, Fyd balanssi
palautuminen erzonomia litkunnan ja

hizitatyiagd,

rawvinnan valilla,

ergonomia eri terveellinen,
Vilineet [a lajit X 4 amrateiss helposti
K abwakuula valmistellavi ja
C . erdullinen ravintn
kehonpainctreen, Ergonominen asento
kamppailulajit, X4
niska hartiaseudun - Terveyden yllE pito
. . Virhe asento ve.
iz zeldn lihazskunto . w1
hyvid asenta,
syvien lihasten
Liikunta ja neuvonta i ins
harjoittaminen, Rentoutuminen
eritylsryhmille sekd nukkumisasanto K1
vammojen jen ergancmia, _—
ennaltaehkiisy X4 nostarnisen ja Rentoutumis
- - kantamisen harjoiluksel
Litkuntavammaisten . ®
ergoncmia
kehanhualta,
fSTUHEY
pitkisikaissairsille, Rvhdin parantaminen Painonhallinta X 1
Lammittely, X3
turvallinen
litkkurminen Ryhtld parantavat Mielen hydnvalit]
liikkeet, X1
, ryhtid parantava
Motivaatio X 3 .
IR — treeni,
Lilkkurmniseen ryhitid parantavat Tieto omasta
kannustaminen, vilineet hunnhosta X1
rrclivailurninen
fiikuntzan Kehonkoostumus
Isbumnisen mittauksct,
taucttaminen X 3 miuut mittaukset

Liikunta yleisesti X 2
Kannustaminen

Lilkuntawvinkit, istumiscn
liikunnan tauntTamisesn
Lekniikal

Yleisesti ergonomiasta

Balanssi liilkunnan ja K2
ravinmon valilld X 1

Ergonomlaa tukesvat
vilineet X 1

Imatran
likuntamahdollisuudet
X1
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Yksinkertaiset treeniliikkeet

Moikka. Mun nimi on Anniina. TAss& on meidan opinnaytetydn ensimmainen video, jonka
aiheena on yksinkertaiset treeniliikkeet. Terveytta edistava liikkunta kestaa vahintaan 10
minuuttia ja tarkoitus on, etta naiden liikkeiden suorittamiseen kuluu sen verran aikaa.
Tsemppia treeniin.

Treenin voi suorittaa kotona, ulkona, salilla tai melkein missé tahansa. Treenissé on viisi
liketta ja sarjoja tehdaan 3-5 lahtétason mukaan. Liikkeet suoritetaan putkeen. Taukoja
VOi pitda oman tarpeen mukaan.

Punnerrus:
Kohdistuu rinta-, olka- ja ojentajalihaksiin.
- Pida vartalolinja suorassa. Aseta kAmmenet hartioita levedmmalle.
- Ala-asennossa kyynéarnivelissa 90 asteen kulma.
- Tyonna rintakeh&é kohti selkédrankaa niin, etteivat lapaluut torrota.
- Kahden sekunnin pito seké ala- etta yldasennossa. (Teksti: "10 toistoa/sarja, 2
sekunnin staattinen pito seka ala- etta yldaasennossa, vaikeutettu versio”).
Vatsalihasliike:
Kohdistuu vatsa- ja keskivartalon lihaksiin.
- Alaselka neutraalissa asennossa, eli luonnollinen pieni notko alaselassa.
- Kadet sivuilla tai pakaroiden alla.
- 90 asteen kulma polvi- ja lonkkanivelessa.
- Jalkojen suoristus vuorotellen kohti lattiaa. (Teksti: "vaikeutettu versio, 15 tois-
toa”).
Staattinen lantionnosto:
Kohdistuu pakaroihin, takareisiin seka keskivartalon lihaksiin.
- Aseta kantapaat polvien alle, risti kAdet rinnan paalle.
- Nosta lantiota ylospain niin, etta vartalo on suorassa linjassa.
- Selan ja lattian valille muodostuu 45 asteen kulma. (Teksti: "lahtétason mukaan,
pida asento vahintdan minuutin, ota lisdpainoja vartalon paalle tarvittaessa”).
Askelkyykky:
Kohdistuu reisilihaksiin.
- Aseta kadet vyotarolle ja ota pitka askel eteenpain.
- Varvas, polvi ja lonkka ovat suorassa linjassa.
- Taaimmaisen alaraajan polvi l&hella lattiaa.
- Etummaisella jalalla ponnistus lahtdasentoon. (Teksti: 10 toisto/ jalka, kayta li-
sapainoja tarvittaessa”).
Yleisliike "burbee”:
Kohdistuu ala- ja ylaraajoihin sek& keskivartaloon.
- Hyppy ylos, kAmmenet jalkojen viereen, vuorojaloin taakse vienti.
- Vartalo suorassa linjassa punnerrus.
- Jalat vierekkain, hyppy ylos. (Teksti: ” 10 toistoa, vaikeutettu versio”).

Kiitos katsomisesta! — Anniina Karvonen, Anu Lind, Nea Ahola
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Simple bodyweight exercises

Hi. My name is Anniina. This is the first video of our thesis. The theme of this video is
simple bodyweight exercises. To achieve health benefits from exercising, it has to last
for at least 10 minutes. The idea of the following exercises is that they last at least the
afore mentioned 10 minutes. Have a great workout.
- The workout can be done almost anywhere (outdoors, at home or a gym).
- The workout has 5 exercises, with 3-5 sets each, depending on your starting
level.
- The exercises are completed consecutively.
- You may take breaks as you see fit.
Push up:
Targets: chest muscles, shoulder muscles, triceps.
- The position of your arms should be wider than your shoulders. Keep your body
aligned.
- At the low position your elbows should form a 90 degree angle.
- Push your chest against your spine to prevent shoulder plates from sticking out.
- Hold the position for two seconds both in low and high position. (Text. “ad-
vanced version”).
Leg raises:
Targets: Abs, core muscles.
- Keep your lower back in neutral position, which means you have a slight natural
curve in your lower back.
- Keep your knee and hip angle at 90 degrees.
- Keep your hands at your sides or under your bultt.
- One by one extend your legs towards the floor. (Text. “10 reps / leg. Advanced
version, 15 reps”).
Angle sit:
Targets: glutes, hamstrings, core muscles.
- Make sure your heels are below your knees.
- Cross your hands on your chest.
- Lift your waist upwards until your body is aligned.
- Your upper back should form an approximately 45 degree angle with the floor.
Lunges:
Targets: thigh muscles.
- Put your hands to your waist.
- Take along step forward. Make sure than your toes, knee and hip are aligned.
- The back leg’s knee should be close to the floor.
- Push with your forward leg to the return to the starting position. (Text. “10 reps/
leg, add weights to increase difficulty”).
Burbee:
Targets: upper body, core muscles, lower body.
- Jump up and the put your hand on the floor.
- One by one put your legs behind.
- Do the push-up and then come back and jump. (Text. “advanced version”).

Thank you for watching! — Anniina Karvonen, Nea Ahola, Anu Lind
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Lihaskuntoliikkeiden suoritustekniikat

Moikka. Tassa on meidan opinnaytetydmme kolmas terveysneuvontajulkaisu, jonka ai-
heena ovat lihaskuntoliikkeiden suoritustekniikat. Liikkeet ovat maastaveto ja taka-
kyykky. Toivottavasti saat hyvia vinkkeja videosta.

Huom! Erittain tarke&& on pitda selka suorana liikkeiden aikana. Variaatiot likkuvuus-
eroissa:
- Korotukset kantapaiden alla, erilevyiset haara-asennot, tangon kohdan vaihta-
minen ylaselan alueella (kyykky)
Takakyykky:
Kuormittuvat lihakset: etureiden lihakset, pakarat, reiden l&hentgjat, vartalon ojentajat,
vatsalihakset ja takareidet.
- Aseta tanko hartialinjan alapuolelle, niin ettd se nojaa epakaslihaksiasi vasten,
hieman hartialihaksen takaosaa ylempéana.
- Otatangosta kiinni, niin etta kadet ovat mahdollisimman lahella olkapaitasi liik-
kuvuuden mukaan. Vie kyynarpaat taakse tukeaksesi tankoa.
- Ennen laskeutumista jannita keskivartalo ja vie ristiselka hieman notkolle.
- Veda syvaan henkea pitden keskivartalon painetta ylla. Katse eteenpain.
- Laskeudu hallitusti alas tyontamalla pakaroita taakse pain kunnes lonkat ovat
hieman polvitasoa alempana.
- Tangon tulisi pysya koko liikkeen ajan jalkaterien puolivalin ja kantapaiden va-
lissa. Polvien ei tulisi ylittaa varvaslinjaa.
- Nouse ylds ja aloita uloshengitys noin 120 asteen lonkkakulmassa.
- Haara-asennon tulisi olla hartioiden levyinen tai hieman leveampi jalkaterien ol-
lessa noin 15-30 asteen ulkokierrossa.
- Varvas-, polvi- ja lonkkalinja tulisivat pysya samassa linjassa koko liikkeen ajan.

Maastaveto:
Kuormittuvat lihakset: pakarat, takareidet, vartalon ojentajalihakset seka ylaselan lihak-
set.
- Otatangosta kiinni myo6ta tai myota-vastaotteella.
- Kadet ovat suorassa linjassa olkapaiden alla, jolloin jalkojen asento on hieman
hartialeveytta kapeampi.
- Jalkaterat osoittavat eteenpain tai ovat hieman ulkokierrossa. Varvas-, polvi- ja
lonkkalinja ovat samassa linjassa koko liikkeen ajan.
- Suorista kadet ja veda olkapéaat taakse. Pida selkaranka suorana. Jannita
vatsa- ja selkalihakset seka hengitd syvaan ja pidata.
- Aloita nostaminen rauhallisesti tydontamalla jalkapohjia lattiaa kohti. Painon ja-
kautuessa tasaisesti kantapaiden ja pakididen valilla. Pida kiintopiste edessa.
- Liikkeen aikana polvi- ja lonkkakulmat kasvavat tasaisesti. Tangon tulee hipoa
alaraajojen etupintaa vasten koko liikkeen ajan.
- Ylaasennossa polvien, lonkkien seka yla- etta alaselan tulee olla ojennettuina
samanaikaisesti.
- Aloita tangon laskeminen taivuttamalla lonkat ja polvet yhta aikaa samalla pi-
téden selédn suorana ja olkap&éat taakse vedettyna.
- Tangon ohittaessa polvet suorita like loppuun kayttamalla alaraajojasi, selan
pysyessa suorana.

Kiitos katsomisesta! — Anniina Karvonen, Anu Lind, Nea Ahola
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Training techniques (back squat and deadlift)

This is the third health related publication for our thesis. This time, the topic is training
techniques for gym exercises. We will be focusing on deadlift and back squat. | hope you
will enjoy this video and find it useful.

Important! Always keep your back straight. Variations for mobility differences:

Heel increments (e.g. small plates), different stance widths, changing the barbell position
in the upper back area (squat).

Back squat:
Targets: quads, glutes, adductors, extensors of the body, core, hamstrings.

Place the barbell on your shoulders. It should lean against your trapezoids, just
above your rear deltoids.

Grab the bar as close to your shoulders as possible for you. Bring your elbows
back to support the barbell.

Before the descent, tighten your torso and arch the small of your back a bit.
Look straight ahead.

Just before the descent inhale deeply to keep the pressure in your torso.
Descend by pushing your bottom backwards until your hips are slightly below
the knee line.

The barbell should stay between the middle of your feet and heel. Knees should
not cross the toe line.

Push up and begin exhaling at approximately 120 degrees hip angle.

Your feet should be shoulder width or a bit wider, with your toes pointing out-
wards about 15 to 30 degrees.

Toe, knee and hip line should stay aligned throughout the exercise.

Deadlift
Targets: glutes, hamstrings, extensors of the body, core, upper back.

Grab the barbell with alternating or overhand grip, with your hands directly
aligned below your shoulders, after which your feet are a bit narrower than
shoulder width.

Toes should point straight ahead or slightly outward.

Toe, knee and hip line should stay aligned throughout the exercise.

Keep your hands straight and pull your shoulders back. Keep your back
straight. Inhale and hold it to tighten your core.

Begin to lift slowly by pushing your feet against the floor with the weight divided
evenly on the feet.

During the exercise, knee and hip angle should increase steadily. The barbell
should slightly touch the legs throughout the exercise.

Knees, hips and your back should extend at the same time to prevent excessive
stress on the lower back.

Begin to lower the barbell by bending the knees and hips while keeping the
back straight and shoulders pulled back.

After the barbell passes the knees, complete exercise by using your legs, keep-
ing your back straight.

Thank you for watching! — Anniina Karvonen, Anu Lind, Nea Ahola
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D YouTube Salut sports

Yksinkertaiset

treeniliikkeet

> » ) 001/301

Yksinkertaiset treeniliikkeet
116 nayttokertaa

Linkki videoon: https://www.youtube.com/watch?v=ZjpZI889FuM

@ YouTube Salut sports

P> Pl ) 000/342

Simple bodyweight exercises

55 nayttokertaa

Linkki videoon: https://www.youtube.com/watch?v=AvsERe6dDvY
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@ YouTube Salut sports

Lihaskuntoliikkeiden
suoritustekniikat

(takakyykky ja
NEENEET)

> > o) 001/339

Lihaskuntoliikkeiden suoritustekniikat
121 nayttokertaa

Linkki videoon: https://www.youtube.com/watch?v=p75yBc8z7jU

D YouTube Salut sports

Training
techniques
(back

squat and
deadlift)

> »l ) 001/355

Training techniques

34 nayttokertaa

Linkki videoon: https://www.youtube.com/watch?v=xthZp9lJuJw
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Istumisen ergonomia

vaakatasosta alaspdin

. * Nayttdé noin 60 cm istujan
! silmista
‘ . l i 4 | * Katselukulma noin 30 astetta

Hartiat rentoina ja niska * Ranteet suorina

suorassa

* Tuolin istuimen etuosa ei
Olkavarret |ahella vartaloa saa painaa polvitaivetta

Kyyndrvarret vaakatasossa  Jalat tukevasti lattialla

Kyynéarvarret tukevat poytaan

tai istuimen kasinojiin h
Istu tuolin peralld ja tue
ristiselkd selkdanojaan
» Distance between eyes
and the screen should be
about 60cm
n * Viewing angle should be about
4 30 degrees below horizontal
plane
Keep your shoulders relaxed
* Keep your wrists straight
Keep your upper arms * The front edge of the chair
near the body should not press against
Keep your forearms in your legs
horizontal plane * Feet should be firmly on the
Lean forearms to the table or ground
to the handles of chair
Sit on the rear part of the
chair, supporting the
lumbar on the back of the
chair J
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Miten sosiaalinen media mielestasi toimi terveysneuvonnan valineena?
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Sosiaalisen median
tavoitettavuus X 7

Sosiaalisen median
kéytén yleisyys ja
nykyaikaisuus X 6

Sosiaalisen median
kanavat X 4

Muut perustelut X 6

Sosiaalinen media on Sosiaalinen media Tutut kanavat Kayttd ja seuraaminen
hyva viline tavoittaa suuressa roolissa toimivat hyvin olivat helppoa X 4
suuri maara ihmisia X 3 ihmisten eldmassa X 2 terveysneuvontavali

neend X 2
Terveysneuvonnan Léhes kaikki osaavat Lyhyet videot ja
aiheisiin helppo kayttda nykyaan YouTube X 2 julkaisut olivat toimivia
tutustua itselle sosiaalista mediaa X 1 X1
sopivalla hetkelld X 2

Tietokonetta ja Videot oli hyvin

toteutettu X 1

Mahdollisuus saada puhelinta kiytetian

ilmoitus uudesta

paivittdin X 2

terveysneuvantajulkais
usta X 1

Sosiaalinen media on

taté paivaa X 1

Sosiaalinen media on
kaikkien ulottuvilla X 1

Mista pidit eniten terveysneuvonnassa?

Terveysneuvontajulkaisujen
aiheet X 5

Kuvaavat adjektiivit X 19 Muut asiat X 6

Istuma-asennon ergonomia Hyvin selitetty X 4 Julkaisut helppo katsoa

X3 paikasta tai ajasta

Julkaisujen selkeys X 6 riippumatta X 2

Lihaskuntoliikkeiden
suoritustekniikat X 2

Videot X 1

Julkaisujen loogisuus X 1

Uudet ideat

Julkaisujen monipuoliuus X ergonomiaan ja

2 urheilutarjontaan X 1

JU|k8|"5UJe“" Hyvit perusvinkit,
ymmarrettavyys X 3 konkreettiset esimerkit

X2

Julkaisujen yksinkertaisuus
X1

Julkaisujen kiinnostavuus X
1

Sopivan pituiset julkaisut X
1
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Mita kehittaisit terveysneuvonnassa?

Kehittdmisideat liittyen
tuotettuun
terveysneuvonajulkaisuun
X2

Uudet aiheet X 7
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Muut kehittidmisideat X 8

“Tietoa Skinnarilan
kampuksen
liikuntamahdollisuuksista”-

julkaisu selkedmmaksi X 1

Ruokavalio, ruokavinkit
X4

”Lihaskuntoliikkeiden
suoritustekniikat”-
julkaisusta voisi osoittaa
asioita still-kuvasta ja

lilkkkeiden kokonaishyotya

voisi korostaa enemmaén X 1

Lisda treenivinkkeja X 1

Eri tasoinen
terveysneuvonta, joka
ottaisi huomioon
kohderyhman
aikaisemman
liikuntakokemuksen X 1

Oikea juoksutekniikka,
lammittely, kunnollisten
jalkineiden laytdminen X
1

Videot kuvattuna

vaakatasossa X 1

Uni ja rentoutuminen X
1

Yksi lilke per video X 1
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Kuvat voisi esittdd muusa

formaatissa X 2

Ajantasaista tietoa X 1

Informaatiota laajemmin
eri osa-alueilta X 1

Lisdd videoita X 1




