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1  JOHDANTO  

Haastattelemamme hoitotyöntekijät ovat kertovat mielenterveyskuntoutujien suhtautuvan 

liikuntaan positiivisesti ja innokkaasti. Tässä opinnäytetyössä käsittelemme liikuntaa mielen-

terveyskuntoutujien kuntoutumisen apuvälineenä sekä selvitämme miten mielenterveyskun-

toutujat ohjataan liikunnan pariin. 

 

Liikuntaa voidaan käyttää monin eri tavoin mielenterveyden ongelmien hoitoon. Jotta liikun-

ta toimisi parhaiten mielenterveyden eri osa-alueita tukevana toimintana, on sille osattava 

asettaa oikeanlaiset ja realistiset tavoitteet. Aina ei ole tarpeellista pyrkiä vaikuttamaan esi-

merkiksi yksilön tunne-elämään vaan toiminta voi pohjautua vaikka sosiaaliseen yhdessä 

oloon (Huhtinen & Luotoniemi 1993, 195). 

 

Liikunnan arvioidaan parhaiten edistävän psyykkistä hyvinvointia, kun se on omaehtoista, 

haasteellista ja tuottaa myönteisiä elämyksiä. Psykiatrisessa sairaanhoidossa on tarvetta saada 

liikunta osaksi kokonaisvaltaista hoitoa. Parhaimmillaan liikunta tukee ihmisen jäljellä olevia 

voimavaroja ja vahvistaa hänen selviytymistään. Liikunnan avulla ihminen pystyy purkamaan 

ahdistustaan, ilmaisemaan itseään ja löytämään yhteyksiä omaan tunnekenttäänsä. (Lahti 

2006 12-13) 

 

Liiku Mieli Hyväksi 2006-2009 – hankkeen ydintavoitteena on lisätä mielenterveyskuntoutu-

jien liikuntaryhmiä kunnissa, koordinoida mielenterveysseurojen liikuntavastaavien toimintaa 

sekä tuottaa liikunnasta ja mielenterveydestä ammattikorkeakoulutasoista oppimateriaalia. 

Opinnäytetyömme tavoitteena oli selvittää mielenterveyskuntoutujan liikuntapalvelupolku 

erikoissairaanhoidosta Liiku Mieli Hyväksi – ryhmiin. Selvitimme, kuinka potilaan ohjaus 

Liiku Mieli Hyväksi -hankkeen ryhmiin toteutuu tällä hetkellä ja millaisia kehittämiskohteita 

nykymallissa on. Tämän pohjalta laadimme liikuntapalvelupolulle suosituksen, jota mielen-

terveyskuntoutujien parissa työskentelevät ihmiset voivat hyödyntää ohjatessaan heitä liikun-

taryhmiin. Koska myös muissa hankkeen kunnissa aloitetaan liikuntapalvelupolkujen työstä-

minen, opinnäytetyömme saattaa jatkossa toimia pohjana ja mallina myös muille kunnille. 

 

Otimme opinnäytetyössämme selvää esiintyykö eri psykiatrian osastojen liikunnan pariin oh-

jaamisessa eroja. Samalla perehdyimme erilaisten teorioiden näkökulmasta liikunnan mielen-
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terveyttä edistäviin vaikutuksiin. Jotta opinnäytetyömme aihe ei olisi ollut liian laaja, ra-

jasimme sen Kainuun keskussairaalan aikuispsykiatrisiin osastoihin. Keräsimme aineistomme 

teemahaastattelun avulla hoitotyön tekijöiltä ja liikuntaryhmien ohjaajilta. 

 

Valitsimme Liiku Mieli Hyväksi – hankkeeseen liittyvän aiheen, koska hanke oli tilannut kou-

lultamme opinnäytetöitä. Opinnäytetyöstämme on mahdollisesti hyötyä kaikille osapuolille, 

sekä työelämän edustajille että meille itsellemme. Olemme myös kiinnostuneita liikunnasta ja 

sen yhteydestä mielenterveyteen. Aiheeseemme liittyviä tutkimuksia ei ole aiemmin tehty, 

joten aiheen haasteellisuus lisää kiinnostustamme. Opinnäytetyössämme käytämme Liiku 

Mieli Hyväksi 2006-2009–hankkeesta lyhennettä LMH -hanke. 

 

Opinnäytetyömme keskeiset käsitteet ovat mielenterveys, liikunta, mielenterveyskuntoutuja.  
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2  TOIMEKSIANTAJAT 

2.1  Liiku Mieli Hyväksi 2006–2009-hanke 

Liiku Mieli Hyväksi 2006 – 2009-hanke on jatkoa päättyneelle Mielenterveyskuntoutujien 

liikunnan kehittämishankkeelle. Jatkohankkeen tavoitteena on lisätä mielenterveyskuntoutu-

jien liikuntaryhmiä kunnissa, koordinoida mielenterveysseurojen liikuntavastaavien toimintaa 

sekä tuottaa liikunnasta ja mielenterveydestä ammattikorkeakoulutasoista oppimateriaalia. 

Liiku Mieli Hyväksi 2006–2009-hanke on Kainuun Liikunta ry:n hallinnoima projekti. Lii-

kuntaryhmät toteutetaan kuntien liikunta-, sosiaali- ja terveyspuolen sekä mielenterveysjärjes-

töjen yhteistyönä. Lisäksi hankkeessa järjestetään yhteistyöfoorumeja ja alueellisia koulutuk-

sia terveys-, sosiaali- ja liikuntatoimen työntekijöille, liikuntaryhmien ohjaajille ja paikallisten 

mielenterveysseurojen liikuntavastaaville. (Suomen mielenterveysseura 2008.) 

 

Liiku Mieli Hyväksi -hanke toimii yhdeksässätoista Suomen kunnassa. Kainuun kunnista 

mukana ovat Kajaani, Paltamo ja Ristijärvi. Hankkeeseen kuuluu myös Vuolijoki, joka 2007 

vuoden alusta lähtien on kuulunut Kajaanin kaupunkiin. Vuolijoki toimii hankkeessa omana 

yksikkönään. Hanketta rahoittavat sosiaali- ja terveysministeriö sekä opetusministeriö. (Tur-

hala, S. 2007. Suomen mielenterveysseura.) 

2.2  Kainuun maakunta-kuntayhtymä 

Kainuun maakunta -kuntayhtymän toiminta kattaa Hyrynsalmen, Kajaanin, Kuhmon, Palta-

mon, Puolangan, Ristijärven, Sotkamon sekä Suomussalmen kuntien osalta sosiaali- ja ter-

veydenhuollon, toisen asteen koulutuksen, Kainuun keskussairaalan ja entisen Kainuun liiton 

palvelut. Vaalan kunnan osalta maakunta vastaa vain alueidenkäyttö- ja hanketoimialaan sekä 

aluekehitykseen liittyvistä asioista.  

Maakunta järjestää kaikki sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut lasten päivähoitoa lukuun 

ottamatta. Maakunta vastaa myös nuorten ja aikuisten ammatillisesta koulutuksesta sekä lu-

kiokoulutuksesta. Kainuun maakunnan palveluksessa on n. 3 800 työntekijää. Kainuun maa-

kunnan tehtävänä on edistää alueen elinvoimaa, kainuulaisten hyvinvointia ja osallisuutta.  
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Kainuun maakunta vastaa alueen suunnittelusta ja kehittämisestä sekä elinkeinoelämän edel-

lytysten vahvistamisesta.  Kainuun maakunta järjestää vastuullaan olevat sosiaali-, terveys-, 

koulutus- ja muut palvelut asiakaslähtöisesti, tehokkaasti ja vaikuttavasti (Kainuun maakunta-

kuntayhtymä 2009.) 

Opinnäytetyön yhteistyökumppaneita ovat Ikäihmisten kuntoutusneuvola/ erityisliikunta 

sekä kuntayhtymän mielenterveystyön liikunnanohjaus. Kainuun maakunta-kuntayhtymän 

liikunnanohjaaja työskentelee Kajaanin alueen psykiatrisilla osastoilla. Liikunnanohjaaja toi-

mii ohjaajana niin Kainuun maakunta-kuntayhtymän kuin Liiku Mieli Hyväksi -hankkeen 

liikuntaryhmissä. 

2.3  Kainuun Liikunta ry 

Kainuun Liikunta on maakunnallinen liikunnan ja urheilun kehittämis-, yhteistyö- ja palvelu-

järjestö. Sen jäseniä ovat Kainuun kunnat ja urheiluseurat, useat maakunnalliset liikunta- ja 

kansanterveysjärjestöt sekä oppilaitokset. Kainuun Liikunnan toiminta-alueen muodostaa 

Kainuun maakunta; sen yhdeksän kuntaa (Hyrynsalmi, Kajaani, Kuhmo, Paltamo, Puolanka, 

Ristijärvi, Sotkamo, Suomussalmi, Vaala). Kainuun Liikunta ry:n toiminta-ajatuksena on kai-

nuulaisten hyvinvoinnin edistäminen liikunnan avulla sekä urheilu- ja liikuntakulttuurin elin-

voimaisuuden ja monipuolisuuden varmistaminen Kainuussa. (Kainuun Liikunta ry 2006.) 

Kainuun Liikunnan arvoja ovat kainuulaisten hyvinvointi, yhteistyö ja yhteisöllisyys sekä ta-

sa-arvo. Liikunnan rooli on keskeinen edistettäessä kainuulaisten terveyttä. Liikunta on osa 

yksilöiden ja perheiden hyvinvointia. Luonto ja liikkuminen kuuluvat luontevasti yhteen. 

Kainuun luonnon monimuotoisuus, erinomaiset maastohiihtomahdollisuudet ja hyvin ra-

kennettu liikuntaympäristö tarjoavat jokaiselle mahdollisuuden liikunnan iloon ja elämyksien 

kokemiseen. Kainuun omaleimainen luonto on sekä aineellinen että henkinen voimavara, se 

on edellytys laadukkaalle kainuulaisten elämisentasolle ja vetovoimatekijä maakuntaan muut-

taville perheille ja matkailijoille. (Kainuun Liikunta ry 2006.) 

Kainuun hyvä tulevaisuus on rakennettavissa laajan yhteistyön avulla. Siinä työssä Kainuun 

Liikunta jäsenyhteisöineen on - paitsi kehittäjä ja aktiivinen toteuttaja - myös sillanrakentaja 

eri tahojen välillä. Kainuun Liikunta on yhteistyöjärjestö, jonka voima on maakunnan kattava 

verkosto ja vahva jäsenyhteisöllisyys. Toimintaa ohjaa koko Kainuuta yhdistävä vahva maa-
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kuntahenki. Kainuun Liikunta tukee vapaaehtoistyöntekijöiden innostumista ja motivoitu-

mista toimimaan jäsenyhteisöissä liikunnan parhaaksi. (Kainuun Liikunta ry 2006.) 

Kainuun Liikunta edistää liikuntalain hengen mukaisesti tasa-arvoa ja suvaitsevaisuutta lii-

kunnan avulla. Kaikessa toiminnassa on tavoitteena tarjota yhtäläiset osallistumismahdolli-

suudet kaikille – sukupuoleen, ikään, rotuun, terveyteen tai yhteiskunnalliseen asemaan kat-

somatta. Toiminnassa kiinnitetään erityistä huomiota lasten asemaan. Tavoitteena on, että 

liikuntapalvelujen hinnoittelu, perheen taloudellinen asema tai asuinpaikka ei saa muodostua 

lapsen osallistumisen esteeksi. (Kainuun Liikunta ry 2006.)  
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3  LIIKUNTA JA MIELENTERVEYS 

Liikunta vaikuttaa ihmiseen psyykkisesti, fyysisesti ja sosiaalisesti. Liikunta on suurelta osin 

käyttäytymistä, jota ihmisen psyyke säätelee. Liikunnan tuottama mielihyvä auttaa todennä-

köisesti pitämään yllä psyykkistä tasapainoa. Liikunta tuottaa mielihyvää, hallinnan tunnetta, 

vähentää masennusta ja ahdistusta, antaa elämyksiä ja huippukokemuksia sekä ennen kaikkea 

edistää fyysistä terveyttä. Liikunnan vahvuus on siinä, että se tuottaa lyhytaikaisia positiivisia 

kokemuksia, mutta myös riittävän aktiivisesti harrastettuna myönteisiä pitkäaikaisvaikutuksia. 

(Ojanen 2001) 

 

Vuori (1999, 16) määrittelee liikunnan tahtoon perustuvaksi ja hermoston ohjaamaksi lihas-

ten toiminnaksi, joka aiheuttaa energian kulutuksen kasvua, ennalta harkittuihin tavoitteisiin 

tähtääviä ja niitä palvelevia liikesuorituksia ja koko toimintaan liittyviä elämyksiä. Tavoittei-

den saavuttamiseksi liikuntaa pyritään toteuttamaan toistuvana ja jatkuvan toimintana. Lii-

kunta voi olla ja usein onkin ”terveysliikuntaa” tai terveydelle edullista liikuntaa, vaikka sen 

tavoitteena ei olisikaan terveys. 

 

Liikunta auttaa ottamaan vastuuta omasta itsestä, tuottaa yhteydenkokemuksia ja antaa mah-

dollisuuden tulosten saavuttamiseen. Liikunta myös edistää mielekkyyden kokemista sekä 

rauhoittaa ja piristää. Liikunta tarjoaa mahdollisuuden sosiaalisten suhteiden luomiseen ja 

ylläpitoon. Liikunnalliset ihmiset ovat tasapainoisempia ja luottavat paremmin itseensä, kuin 

ne jotka eivät liiku. (Ojanen 2001) 

UKK-instituutin liikuntapiirakassa (Liite 3) kuvataan aikuisten (18—64 v.) terveysliikunnan 

suositusta. Liikuntapiirakassa korostuu lihaskunnon merkitys terveydelle. Kestävyyskuntoa 

kehittävälle liikkumiselle on asetettu viikoittainen kokonaisaika, joka määräytyy liikkumisen 

rasittavuuden mukaan. Liikuntapiirakka kiteyttää suosituksen: Terveyttä edistää reipas kestä-

vyystyyppinen liikkuminen, jota kertyy viikossa yhteensä ainakin 2 tuntia 30 minuuttia. Vaih-

toehtona on rasittavampi kestävyysliikunta, jota kertyy viikossa yhteensä ainakin 1 tunti 15 

minuuttia. Näitä rasittavuudeltaan erilaisia liikuntatapoja voi yhdistellä oman kunnon mu-

kaan. Liikkuminen on hyvä jakaa useammalle, ainakin kolmelle päivälle viikossa. Lisäksi 

kaikki tarvitsevat lihaskuntoa ja liikehallintaa kohentavaa liikuntaa vähintään kaksi kertaa vii-

kossa (Suomen Liikunta ja Urheilu ry 2009. Helsinki.) 
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Oman peruskunnon ja tavoitteen mukaan voi valita kestävyyskuntoa kohentavaa liikkumisen 

kuormittavuuden. Aloittelijalle ja terveysliikkujalle riittää reipas liikkuminen vähintään kaksi 

ja puoli tuntia viikossa. Sopivia liikkumismuotoja ovat kävely ja pyöräily, esimerkiksi työ- ja 

asiointimatkoilla, sauvakävely tai raskaat koti- ja pihatyöt. Tottunut ja hyväkuntoinen liikkuja 

tarvitsee kuntonsa kohentamiseksi rasittavampaa liikkumista, mutta puolet vähemmän eli 

vähintään tunnin ja 15 minuuttia viikossa. Lajeja voivat olla esimerkiksi ylämäki- ja porraskä-

vely, juoksu, maastohiihto ja vesijuoksu. Nopeat maila- ja juoksupallopelit sekä aerobicjum-

pat ovat kestävyyttä parantavia ryhmäliikuntalajeja. Kestävyysliikunta kehittää hengitys- ja 

verenkiertoelimistön kuntoa sekä edistää sydämen, verisuonten ja keuhkojen terveyttä. Veren 

rasva- ja sokeritasapaino paranevat, ja liikunta auttaa myös painonhallinnassa. Terveyden 

kannalta vähäinenkin säännöllinen liikkuminen on parempi kuin liikkumattomuus (Suomen 

Liikunta ja Urheilu ry 2009. Helsinki.) 

Kestävyysliikunnan lisäksi tarvitaan vähintään kaksi kertaa viikossa lihaskuntoa kohentavaa ja 

tasapainoa kehittävää liikuntaa. Suuria lihasryhmiä vahvistavia liikkeitä suositellaan tehtäväksi 

8—10 ja kutakin liikettä kohden toistoja tulee kertyä 8—12. Kuntosaliharjoittelu ja kuntopii-

rit sopivat tähän. Pallopelit, luistelu ja tanssiliikunta kehittävät liikehallintaa ja tasapainoa. 

Säännöllinen venyttely ylläpitää liikkuvuutta (Suomen Liikunta ja Urheilu ry 2009. Helsinki.) 

3.1  Liikunta ja mielenterveys – historiallista taustaa 

Mielenterveystyöhön kuuluvassa liikunnassa on piirteitä kaikista seuraavista kehitysvaiheista: 

 

Psykiatrinen sairaalalaitos rakennettiin suurelta osin 1800-luvun periaatteiden mukaan. Tuol-

loin pelätyimpiä sairauksia olivat tartuntataudit, joiden hoitamiseen ei ollut tehokkaita keino-

ja. Sairaaloita tarvittiin paitsi sairastuneiden hoitamiseen, myös heidän eristämiseensä terveis-

tä. Sama periaate näkyy myös mielisairaaloiden syntyhistoriassa, ne rakennettiin usein kauas 

keskuksista. Tartuntatautien hoitoon pohjautuva hoitoideologia näkyi myös mielisairaaloiden 

pohjaratkaisuissa. Sairaaloita rakennettiin ajatellen, että sairaudet parantuvat levolla. Sairaa-

loissa ei harrastettu liikuntaa eikä siihen ollut edes tilaa. (Luotoniemi 1986, 39) 

 

Mielisairaalat olivat 1940–50 -luvuilla tärkeitä tuotantolaitoksia, joissa mielenterveyskuntou-

tujat tekivät metsätöitä, viljelivät maata ja hoitivat karjaa. Kuntoutujien työnteko kulki osit-
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tain työterapia nimikkeellä ja vastasi myös silloista hoitoideologiaa. Mielisairaudet tulkittiin 

vuorovaikutushäiriöiksi ja muiksi sosiaalisten suhteiden häiriöiksi. Hoidollinen liikunta liittyi 

mielenterveystyössä ruumiilliseen työhön. (Luotoniemi 1986, 39) 

 

Avohoito on ollut 1960-luvulta ensisijaista psykiatrisen hoito-organisaation kehityksessä. Sai-

raalahoidossa potilaskohtaisiksi tavoitteiksi asetettiin avohoidon mahdollistavia ominaisuuk-

sia: omatoimisuus, kyky käyttää normaaleja palveluita, aktiivisuus, sosiaalisuus ja työkyky. 

Tältä perustalta liikunta edusti hoidossa ”vapaa-aikaa”. Silloin ei olla hoidossa, vaan harjoitel-

laan osaston ulkopuolella oloa. Liikuntaa ohjaavilla työntekijöillä olikin varsin kirjava toi-

menkuva. Psykoterapeuttisten hoitomuotojen ja lähinnä yksilöterapian laajentunut käyttöalue 

on varsinkin 1970-luvulta lähtien vaikuttanut liikunnan asemaan mielenterveystyössä (Luo-

toniemi 1986, 39-40). 

 

Suomen mielenterveystyössä alettiin 1970-luvulla puhua kokonaisvaltaisesta terveydenhuol-

losta ja terveydestä. Ihminen nähtiin kokonaisuutena, johon eri toiminnoilla piti vaikuttaa 

niin, että hänen fyysinen ja psyykkinen terveytensä vahvistuisivat. Tässä vaiheessa käytettiin 

erilaisia luovia terapiamuotoja, kuten taide-, musiikki- ja tanssiterapiaa. Liikunnan käytöstä 

terapeuttisena hoitomuotona keskusteltiin ja mielenterveyden ja liikunnan väliset yhteydet 

olivat esillä. (Lahti, 2006 teoksessa Turhala & Kettunen (toim.) 12-13) 

3.2  Mielenterveyskuntoutus ja – kuntoutuja 

Mielenterveys on inhimillisen olemassaolon tila, jonka keskeisiä osa-alueita ovat itsetunto, 

itsenäisyys, sopeutumis-, toiminta- ja ongelmanratkaisukyky sekä kyky tyydyttäviin ihmissuh-

teisiin ja virkistäytymiseen (Nienstedt, 1999, 362). Mielenterveyskuntoutus on käsitteenä sel-

västi laaja-alaisempi kuin psykiatrinen kuntoutus. Se ei rajaa kohderyhmäänsä pelkästään 

psykiatrisesti sairaisiin, vaan sen piiriin voidaan esimerkiksi sisällyttää sellaiset varhaiskuntou-

tuksen toimintamuodot, joissa lähtökohtana ei ole diagnosoitu psykiatrinen sairaus, vaan 

esimerkiksi työhön liittyvä psyykkinen stressi ja uupumus (Riikonen, Nummelin & Järvikoski 

1996, 16)       
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Riikonen ym.(1996, 21) mukaan on mahdollista käyttää Järvikosken ja Härkäpään määritel-

mää seuraavasti:  

”Mielenterveyskuntoutus on toimintaa, jonka avulla pyritään tukemaan kuntoutujan elämän-

hallintaa ja sosiaalista selviytymistä tilanteessa, jossa hänen elämänprojektinsa ja integraation-

sa sosiaaliseen yhteisöön ovat henkisen uupumuksen tai psykososiaalisten ongelmien takia 

uhattuina tai heikentyneet. Kuntoutuksen tehtävänä on auttaa kuntoutujaa arvioimaan omia 

pyrkimyksiään ja elämän elämänprojektejaan, etsimään keinoja niiden saavuttamiseksi, 

muokkaamaan niitä tarvittaessa uudestaan, luopumaan saavuttamattomissa olevista ja muo-

dostamaan uusia.” 

 

Tehtävänä on siis etsiä keinoja sellaisten yksilöllisten ja sosiaalisten voimavarojen vahvistami-

seksi ja lisäämiseksi, jotka parantavat kuntoutujan mahdollisuuksia onnistuneiden valintojen 

tekemiseen ja tavoitteisiin – hyvinvoinnin lisäämiseen (Riikonen ym. 1996, 21).  

Riikonen ym. (1996, 16) käyttävät seuraavaa Wingin & Morrisin määritelmää mielenterveys-

kuntoutuksesta:  

”Mielenterveyskuntoutus on prosessi, jossa pyritään identifioimaan, estämään, tai minimoi-

maan erilaisten sosiaaliseen haittaan johtavien tekijöiden vaikutukset sekä auttamaan samalla 

yksilöä kehittämään ja käyttämään kykyjään ja hankkimaan itseluottamusta ja itsearvostusta 

sosiaalisissa rooleissa saamiensa onnistumiskokemusten kautta.” 

 

Perinteisesti psykiatrinen kuntoutus on ymmärretty sairauden jälkihoitona ja toimenpiteinä, 

joilla vajaakuntoinen ja psyykkisesti sairastunut autetaan takaisin normaaliin elämään sekä 

yhteiskunnan jäseneksi. Kuntoutus on kuntoutujan ja ammattilaisen yhteistyötä, jossa kes-

keistä on kuntoutujan oma aktiivisuus ja sitoutuminen kuntoutuksen eri vaiheisiin. Kuntou-

tuksen tärkeimpinä tehtävinä on vahvistaa kuntoutujan kokemuksia ja voimavaroja. (Lahti & 

Carlson 2001, 2), (Riikonen ym. 1996, 14- 15) 

 

Mielenterveyskuntoutuja voidaan kuntoutuksen määritelmien perusteella määritellä henkilök-

si, jolla on fyysistä, psyykkistä, sosiaalista ja ammatillista toimintakykyä haittaavia mielenter-

veyden häiriöitä tai ongelmia, joiden vuoksi hän saa kuntoutusta. (Ruuskanen 2006) Kuntou-

tuminen on sitä, että mielenterveyskuntoutuja näkee omat mahdollisuutensa ja voimavaransa 

realistisesti. Ihminen oppii myös uusia tapoja toimia. Kuntoutumisen tavoitteena ei ole saa-

vuttaa täydellistä toimintakykyä vaan parempi toimintakyky. Kuntoutuminen tapahtuu arjes-

sa joka päivä kun ihminen tekee itsensä puolesta pieniäkin asioita. Kuntoutuminen on myös 
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avun ja tuen vastaanottamista ja hakemista. Usein kuntoutuminen on yhdessä tekemistä. 

Kuntoutuminen on elämistä ja merkityksen hakemista elämälle. Kuntoutuminen ja elämä 

yleensä voivat sisältää epäonnistumisiakin, mutta kaikilla on oikeus epäonnistua ja yrittää uu-

delleen. (Koskisuu 2003, 17, 19-21, 23-25.) 

 

Mielenterveyskuntoutujilla terveysriskit suurenevat ja heidän fyysinen kuntonsa on yleensä 

hyvin huono. Liikunta on tärkeä keino edistää mielenterveyskuntoutujien hyvinvointia. Tut-

kimukset osoittavat, että liikuntaharrastuksen lisääminen parantaa jonkin verran psyykkistä 

hyvinvointia ja liikunnan väheneminen ennakoi psyykkisen kunnon huononemista. (Ojanen 

2001, 157) 

3.3  Liikunnan merkitys mielen rakentajana 

Liikunnan arvioidaan parhaiten edistävän psyykkistä hyvinvointia, kun se on omaehtoista, 

haasteellista ja tuottaa myönteisiä elämyksiä. Mielenterveystyössä on tarve saada liikunta 

osaksi kokonaisvaltaista hoitoa. Parhaimmillaan liikunta tukee ihmisen jäljellä olevia voima-

varoja ja vahvistaa hänen selviytymistään. Viime vuosina liikuntaa on käytetty enemmän te-

rapeuttisena hoitomuotona. Liikunnan avulla ihminen pystyy purkamaan ahdistustaan, ilmai-

semaan itseään ja löytämään yhteyksiä omaan tunnekenttäänsä. Liikunta myös antaa ihmiselle 

itseilmaisun kautta vahvuutta ja lisää tyytyväisyyttä omaan itseen. Parhaimmillaan liikunta 

avaa ihmisen persoonallisuutta ja luo pohjaa sekä persoonallisuuden että kehon jalostami-

seen. Liikuntaan osallistuvat ovat yleensä tyytyväisiä, koska he tulevat tehneeksi jotain itsensä 

hyväksi. Liikunta sinällään purkaa levottomuutta, ahdistusta ja stressiä ja se myös auttaa dep-

ression hallintaa. (Lahti 2006, 12-13) 

 

Mielialaan kohdistuvia vaikutuksia selvittävän tutkimuksen mukaan liikunnalla näyttää olevan 

selvä masennusta vähentävä vaikutus. Myös ahdistuneisuuden väheneminen on mahdollista. 

Liikunta lisää stressin sietoa, mutta liikunnasta voi tulla myös uusi stressin lähde. Aggressiivi-

suuden suhteen liikunta voi tarjota kanavan aggressioiden purkuun, mutta toisaalta myös 

vahvistaa aggressiivista käyttäytymistä. Lappalaisen, Pelkosen & Kylmän (2003) tutkimukses-

sa Miller (1992); Anderson & Olnhausen (1999) toteavat hyvän itsetunnon omaavalla henki-

löllä halun edistää terveyttään ja kantaa vastuuta itsehoidostaan olevan ominaista. 
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3.4  Liikunnan pitkäkestoiset vaikutukset 

Liikunnan vaikutuksesta stressinsietokyky paranee. Stressiin sopeutumista helpottavat kestä-

vyysurheilun seurauksena syntyneet fysiologiset muutokset, kuten alentunut leposyke ja ve-

renpaine. Molemmat muutokset ovat yhteydessä alentuneeseen sympaattisen hermoston ak-

tiivisuuteen, mikä koetaan vähentyneenä stressin tunteena. Fyysisesti hyväkuntoinen henkilö 

kykenee paremmin sietämään ja hallitsemaan myös henkisiä paineitaan (Kuoppasalmi 1999, 

331. Teoksessa Vuori & Taimela toim.). Liikuntaa harrastavien henkilöiden on todettu ole-

van aktiivisempia ja positiivisempia, kuin henkilöiden, jotka eivät harrasta liikuntaa. Liikkujat 

kokevat liikunnan myötä pystyvänsä paremmin hallitsemaan elämäänsä mikä lisää osaltaan 

mielihyvän tuntemuksia (Räsänen & Joukamaa 1997). 

3.5  Liikunnan myönteisten vaikutusten ehdot 

On olemassa eri tekijöitä, jotka ovat liikunnan myönteisten vaikutusten ehtoja. Liikunta- ja 

hyvinvointivajaus on yksi näistä tekijöistä. Mikäli ihminen harrastaa liikuntaa jo ennestään 

tarpeeksi, sen lisääminen ei tuota mainittavaa hyötyä. Yleensä niin sanottu liikunnan vajauk-

sen kokeminen motivoi ihmistä etsimään apua. Halukkuus liikunnan lisäämiseen voi olla vä-

häistä, jos oma fyysinen ja psyykkinen kunto tuntuu hyvältä. Myös kulttuurin merkitys on 

suuri. Jos kulttuuri antaa liikunnalle myönteisen latauksen, niin siihen kohdistuu myös yksilö-

tasolla positiivisia odotuksia. Omaehtoisuus on tärkeä osa liikunnan harrastamista. Aloite 

liikuntaan voi tulla ulkopuolelta, mutta jos se mielletään pakolliseksi eikä itseä hyödyttäväksi, 

suhtautuminen muodostuu kielteiseksi. Liikuntaan panostaminen on jokaisen kohdalla eri-

laista. Joillekin liikunnan harrastaminen kerran viikossa tuntuu riittävältä, kun taas toiselle 

viisi kertaa viikossa on tarpeeksi (Ojanen 2001). 

 
Mielenterveystyön yhtenä tavoitteena on saada ihmiset tiedostamaan miten fyysinen kunto 

on yhteydessä mielenterveyteen ja psyykkiseen hyvinvointiin. Tavoitteena on myös ymmär-

tää, miten liikunta vähentää henkistä painetta sekä miten ahdistuneisuus ja masentuneisuus 

ovat selvittämättömistä huolista ja jännityksistä aiheutuvia tavallisia oireita. Liikunta voi hel-

pottaa näitä oireita. Liikkuminen lieventää neuroottisuutta ja ahdistuneisuutta sekä saa aikaan 

hyvää oloa. (Lintunen, Koivumäki & Säilä (toim.) 1995) Liikunnan myönteinen vaikutus tu-

lee esiin sekä heti yhden liikuntakerran että pitempään kestäneen liikunnan jälkeen. Jokainen 
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liikuntaa harrastanut tietää itsekin, että välittömästi liikunnan jälkeen olo tuntuu yleensä rau-

kealta ja hyvältä. Liikunnan vaikutukset sosiaaliseen toimintakykyyn ovat sekä epäsuoria että 

suoria. Ahdistuneen ihmisen ei ole helppo olla tekemisissä muiden ihmisten kanssa. Ahdis-

tuksen väheneminen, itseluottamuksen kasvu ja stressin siedon paraneminen helpottavat so-

siaalista kanssakäymistä. Monet liikuntamuodot tarjoavat mahdollisuuden sosiaalisiin kontak-

teihin (Ojanen 1995, 49. Teoksessa Korhonen, Kukkonen, Louhevaara & Smolander 

(toim.).) 

 

Pitkäaikaiskuntoutujien hoidossa liikunnan tavoitteena on sosiaalisen kuntoutuksen ohella 

sosiaalisen toimintakyvyn kehittäminen. Kuntoutujille luodaan esimerkiksi toimintaryhmissä 

ja peleissä tilaisuuksia sosiaalista toimintakykyä ja vuorovaikutustaitoja edistäviin harjoituk-

siin. Monet psykoterapian tavoitteet toteutuvat paremmin, jos liikunta on yksi psykoterapian 

välineistä. (Lintunen ym. 1995) 

 

Liikunta vaikuttaa ihmiseen biologisesti, psyykkisesti ja sosiaalisesti. Liikunta on suurelta osin 

käyttäytymistä, jota ihmisen psyyke säätelee. Liikunnan keskeinen psyykkistä tasapainoa yllä-

pitävä vaikutus lienee liikunnan kyky tuottaa ihmiselle mielihyväsävytteinen minä kokemus. 

Liikunnalla on monia vaikutuksia aivojen neurokemialliseen toimintaan, psyyken tuntemuk-

siin sekä sosiaaliseen kanssakäymiseen. Tämän vuoksi liikunnan eri vaikutuksia ei voi selkeäs-

ti erottaa toisistaan (Kuoppasalmi 1999, 331).   

 

Suhde omaan kehoon ja sen suhteen häiriöt heijastuvat liikuntaan. Yleisesti ottaen psyykki-

nen sairastuminen vähentää liikunnan harrastamista. Vähentynyt liikunnan harrastaminen 

näkyy luonnollisesti fyysisessä kunnossa, psyykkisesti sairastuneet ovatkin huonommassa 

kunnossa, kuin muu väestö. Huono fyysinen kunto puolestaan estää liikunnan harrastamista, 

koska liikunta koetaan liian rasittavaksi (Huhtinen & Luotoniemi 1993, 194. Teoksessa Mäl-

kiä (toim.)). 

 

Liikunnan merkitystä on tutkittu erityisesti yleisimpien mielenterveydenhäiriöiden, eli depres-

sion ja ahdistuneisuushäiriöiden hoitokeinona. Liikunta näyttääkin lievittävän masennusta. 

Nykykäsityksen mukaan liikunta sopii hoitokeinoksi erityisesti lievien masennustilojen hoi-

dossa. Aerobinen liikunta kuten kävely, juoksu tai pyöräily, näyttää olevan tehokkain liikun-

nan muoto lievittämään masentuneisuutta ja mitä pitempään sitä harjoitetaan, sitä todennä-

köisempää on, että liikunnalla on myönteinen vaikutus depressiosta kärsivän kuntoutujan 
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mielialaan. Tutkimustulokset liikunnasta vaikeimpien masennustilojen hoitokeinona ovat ris-

tiriitaisia. Liikunnalla on todistettu olevan hyötyä myös ahdistuneisuushäiriöiden hoidossa. 

Liikunta lievittää lyhytaikaisesti johonkin tilanteeseen liittyvää ahdistuneisuutta. Suurin vaiku-

tus ahdistuneisuuden vähenemisessä saadaan aerobisella liikunnalla. Liikunnan pitempikes-

toiset vaikutukset ahdistuneisuuden vähentämisessä edellyttävät vähintään 10 viikkoa kestä-

vää säännöllistä liikuntaa, jonka kesto yksittäisenä liikuntatapahtumana on yli 20 minuuttia. 

Epäselvää on kuinka kauan liikunnan vaikutukset säilyvät sen lopettamisen jälkeen (Kuop-

pasalmi 1999, 332-333). 

 

Käypä hoito-suosituksen mukaan liikunta saattaa olla erityisesti naisilla yhtä vaikuttavaa, kuin 

kognitiivinen terapia. Ainakin naisilla liikunta saattaa vähentää masennusoireita eikä liikun-

nasta näytä olevan haittaa. Kestävyysliikunnan teho voi motivoituneella kuntoutujalla olla 

yhtä suuri, kuin depressiolääkkeellä. (Käypä hoito-suositus 2008. Duodecim) 

3.6  Liikunnan suunnittelu 

Asetettaessa tavoitteita terapeuttiselle liikunnalle on otettava huomioon missä vaiheessa kun-

toutettavan sairastumisprosessi on. Esimerkiksi psyykkisen sairastumisen alkuvaiheessa voi 

olla tärkeää ainoastaan pyrkiä säilyttämään sosiaalista toimintakykyä ja vasta, kun kuntoutuja 

on kiinnittynyt hoitoon, kannattaa pyrkiä asettamaan liikunnalle syvällisempiä tavoitteita. 

Myös psyykkisen häiriön vakavuus asettaa omat rajoituksensa liikunnalle. Usein liikuntaa ei 

ole mahdollista käyttää esimerkiksi akuutissa psykoosissa olevien kanssa. Liikuntaa suunnitel-

taessa on arvioitava voidaanko tavoitteet laatia yhdessä kuntoutujan kanssa vai ovatko ne 

hänelle tiedostamattomia. Kuntoutujan kanssa voidaan keskustella esimerkiksi hänen sosiaa-

listen tilanteiden pelostaan ja sopia, että hän samalla osallistuu pienryhmätoimintaan liikun-

nassa ja tietoisesti arvioi omaa kykyään osallistua ryhmään (Huhtinen & Luotoniemi 1993, 

196). 

 

Suunniteltaessa eri yksilöille parhaiten sopivaa liikuntaa on tutustuttava mahdollisimman tar-

kasti kuhunkin mielenterveyskuntoutujaan. Sairauskertomusten ja hoitavien henkilöiden 

avulla on mahdollista saada selville kuntoutujan taustatietoja ja psyykkisten häiriöiden tasoja 

ja ilmenemistä. Lääkityksen mahdollinen vaikutus toimintakykyyn on hyvä tietää. Haastatte-

lua voidaan pitää yhtenä tärkeimpänä liikunnan suunnittelua ja toteuttamista jäsentävänä 
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työmuotona. Haastattelun avulla on mahdollista selvittää muun muassa aiemmat liikuntahar-

rastukset, erilaiset tärkeät liikuntakokemukset (myönteiset ja kielteiset kokemukset) sekä 

henkilön yleinen suhtautuminen liikuntaan. Lisäksi selvitetään mitkä ovat keskeiset liikunta-

motiivit ja mitä henkilö itse toivoo liikunnalta. Hoidon ja erityistavoitteiden asettamisen kan-

nalta on pyrittävä arvioimaan miten psyykkinen sairastuminen on vaikuttanut ja vaikuttaa 

liikunnan harrastamiseen. Liikunnan ei tarvitse perustua vain ongelmien käsittelyyn, vaan sen 

tehtävänä voi olla terveiden piirteiden vahvistaminen. Liikunnan suunnittelussa on myös 

otettava huomioon koko hoito- ja kuntoutusprosessi, joka usein on ajallisesti pitkä ja sisältää 

erilaisia vaiheita (Huhtinen & Luotoniemi 1993, 196-197). 

 

Liikuntaan motivointi tapahtuu parhaiten perehtymällä henkilön omiin mieltymyksiin sekä 

aiempiin harrastuksiin. Muita hyviä motivointikeinoja ovat esimerkiksi laajan lajivalikoiman 

tarjonta, harjoitusten sisällön tekeminen mielenkiintoiseksi sekä lääkärin tai hoitajan kautta 

tapahtuva ohjaaminen liikunnan pariin.  On tärkeää tiedottaa erilaisista liikuntamahdollisuuk-

sista sekä rohkaista kuntoutujaa liikkumaan. Sairaalan ulkopuolisten liikuntapaikkojen käyttö 

on suositeltavaa, koska siten tuetaan kuntoutujan kosketusta sairaalan ulkopuoliseen ympä-

ristöön sekä muihin ihmisiin. Erityisesti avohoitoon siirtyvä kuntoutuja saa arvokasta koke-

musta käyttämällä laitoksen ulkopuolisia liikuntapaikkoja. Liikunnanohjauksessa avohoidossa 

tulisi pyrkiä tutustuttamaan ohjattavat erilaisiin liikunnan harrastusmahdollisuuksiin esimer-

kiksi kuntien ja urheiluseurojen tarjoamiin liikuntapalveluihin sekä asuinympäristönsä liikun-

tapaikkoihin (Huhtinen & Luotoniemi 1993, 200). 

3.7  Liikunnalle esitettyjä tavoitteita 

Liikuntaa voidaan käyttää monin eri tavoin mielenterveyden ongelmien hoitoon. Jotta liikun-

ta toimisi parhaiten mielenterveyden eri osa-alueita tukevana toimintana, on sille osattava 

asettaa oikeanlaiset ja realistiset tavoitteet. Aina ei ole tarpeellista pyrkiä vaikuttamaan esi-

merkiksi yksilön tunne-elämään vaan toiminta voi pohjautua vaikka sosiaaliseen yhdessä 

oloon (Huhtinen & Luotoniemi 1993, 195). 

 

Liikunnan erityistavoitteita mielenterveystyössä ovat esimerkiksi yksilön psyykkisiin ja sosiaa-

lisiin persoonallisuuden piirteisiin vaikuttaminen. Psykoterapeuttisesti liikunta voi toimia kei-

nona stimuloida omaan kehoon, sen ominaisuuksiin ja tuntemuksiin liittyviä asioita. Liikun-
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tatilanteissa syntyy myös erilaisia tunnetiloja ja näin ollen liikuntaa voi käyttää erilaisten tun-

teiden tunnistamiseen ja niiden hallinnan kehittämiseen. Liikunta voi olla apuna lievästi rau-

hoittavien lääkkeiden vähentämisessä ja muun lääkityksen aiheuttamien haittojen kompen-

soimisessa. Yksilön persoonallisuuden näkökulmasta liikuntaa voidaan käyttää minän ja itse-

tunnon vahvistamiseen, itseilmaisun kehittämiseen ja persoonallisuuden tasapainon saavut-

tamiseen. Lisäksi tavoitteina voivat olla keskittymiskyvyn kehittyminen, itsehallinta, oma-

aloitteisuus tai rentoutumiskyvyn kehittyminen (Huhtinen & Luotoniemi 1993, 196). 

3.8  Liikunta osana kokonaishoitoa 

Jotta liikunnanohjaaja kykenisi toimimaan terapeuttisesti yleisten hoitotavoitteiden suunnas-

sa, on hänen osallistuttava hoitotiimiin ja hoitokokouksiin. Tällöin liikunnanohjaaja saa in-

formaatiota hoidon yleisistä suuntaviivoista sekä kuntoutujien elinolosuhteista ja taustoista. 

Liikuntatilanteissa syntyneitä havaintoja sekä haastatteluista saatuja tietoja on mahdollista 

käyttää hyväksi kuntoutujan psyykkisten ongelmien tutkimisessa, diagnosoinnissa ja koko-

naishoidon suunnittelussa. Parhaimmillaan liikuntatilanteista, haastatteluista tai keskusteluista 

saadut tiedot ja havainnot monipuolistavat kokonaiskuvaa kuntoutujasta ja tuovat esiin hoi-

don kannalta keskeisiä puolia. Kokonaishoidon kannalta on tärkeää kirjata näitä havaintoja 

hoitokertomukseen (Huhtinen & Luotoniemi 1993, 197). 

 

Liikunta on tärkeä tekijä stressin kontrolloimisessa. Henkilöillä, jotka harrastavat säännölli-

sesti aerobista liikuntaa sydämensykkeen ja verenpaineen on todettu olevan matalampi hen-

kisesti rasittavissa tilanteissa kuin niillä, jotka eivät harrasta säännöllisesti liikuntaa. Fyysisesti 

hyvässä kunnossa olevien henkilöiden todennäköisyys sairastua mielenterveysongelmiin 

stressaavan tapahtuman jälkeen on pienempi kuin liikuntaa harrastamattomilla. Tämän vuok-

si liikuntaa suositellaan stressin hallintaan. (Smith, Nolen- Hoeksema, Fredrickson & Loftus 

2003, 520- 521) 
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3.9  Liikunta selviytymiskeinona 

Liikuntamuotojen ja – lajien laajentuminen on edistänyt liikunnan merkitystä selviytymiskei-

nona.  

1. Hoito 

Liikunta voidaan rinnastaa vaikutuksiltaan moniin muihin hyväksi todettuihin hoito-

keinoihin. Liikunnalla on huomattava sairauksia ennalta ehkäisevä merkitys. 

 

2. Sisäinen sankaruus, myönteinen ajattelu 

Liikunnan sankaruus yhdistyy helposti suuriin voittoihin kilpailuissa, mutta toki taval-

linenkin ihminen voi kokea liikunnassa hallinnan tunnetta.  Onnistumiset, hyvä tulos 

tai vain kunnon hiki antaa miellyttävän tunteen. 

 

3. Pako minuudesta ja elämästä 

Liikunta koetaan yhdeksi parhaista pakokeinoista, koska liikunnan aikana ajatukset ir-

toavat väkisinkin arkisista asioista tai niitä voi pohtia uudesta näkökulmasta.  

(Ojanen 2001, 19-20) 
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4  OPINNÄYTETYÖN TAVOITE, TARKOITUS JA TUTKIMUSTEHTÄVÄT 

4.1  Opinnäytetyön tavoite 

Tavoitteenamme on selvittää mielenterveyskuntoutujan liikuntapalvelupolku erikoissairaan-

hoidosta Liiku Mieli Hyväksi -hankkeeseen. Selvitämme myös miten mielenterveyskuntoutu-

jat ohjataan liikunnan ja Liiku Mieli Hyväksi -hankkeen pariin. Haluamme myös tietää onko 

osastojen välillä eroja liikunnan pariin ohjaamisessa. 

4.2  Opinnäytetyön tarkoitus 

Opinnäytetyömme tarkoituksena on luoda liikuntapalvelupolun suositus, jota mielenterveys-

kuntoutujien parissa työskentelevät henkilöt voisivat hyödyntää ohjatessaan heitä liikunta-

ryhmiin. 

4.3  Tutkimustehtävät 

Tehtävänämme on selvittää ja kuvata millainen liikuntapalvelupolku on nyt ja miten sitä voisi 

jatkossa kehittää. 

 

Kun aihe on löytynyt, sitä on useimmiten rajattava. On kuitenkin ongelmallista, kuinka tark-

karajainen ja täsmällinen aiheen tulisi olla. Kvalitatiivisessakin tutkimuksessa tutkimusongel-

man tulisi silti olla niin rajattu ja selkeä, että ulkopuolinen lukija ymmärtää hankkeen mielek-

kyyden ja tutkijan kyvykkyyden. (Hirsjärvi ym. 2006, 75)  

 

Opinnäytetyömme on kvalitatiivinen eli laadullinen, joten tutkimus edellyttää joustavuutta 

ongelman asettelussa. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa varaudutaan siihen, että ongelma saat-

taa muuttua tutkimuksen edetessä. Usein sanaa ”ongelma” ei haluta edes käyttää, vaan puhu-

taan mieluummin tutkimustehtävästä, joka asetetaan yleisellä tasolla. (Hirsjärvi ym. 2006,  

117) 
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5  TUTKIMUSMENETELMÄ 

Haastattelu on tiedonkeruumenetelmä, jota voidaan kuvata interaktioksi haastateltavan ja 

haastateltavan välillä. Tarkoituksena on saavuttaa validia ja reliaabelia tietoa. Haastattelu on 

hyödyllinen keino saada kerättyä suuri määrä tietoa nopeasti. Kun useampaa kuin yhtä henki-

löä käytetään tiedon lähteenä, haastatteluprosessi sallii laajempialaisen informaation ja use-

ampien aiheiden käsittelyn. Haastattelu sallii myös välittömän kontrollikysymyksen esittämi-

sen esimerkiksi selvennyksen tekemiseksi. (Soininen 1995, 112-113) 

 

Haastattelulla on myös omat rajoituksensa ja heikkoutensa. Haastatteluun täytyy aina liittyä 

henkilökohtainen vuorovaikutus eli yhteistoiminta on oleellista. Haastateltavat eivät ehkä 

aina ole halukkaita jakamaan kaikkea tietoa, jota haastattelija tarvitsee. Haastattelija ei ehkä 

kysy tarkoituksenmukaisia kysymyksiä, koska häneltä puuttuu kokemus tai teknisen ammatti-

kielen tuntemus. Tällöin voi käydä niin, että haastattelija ei kaikilta osin ymmärrä vastauksia 

tai vastaukset eivät ole totuudenmukaisia. Haastattelussa tietoa saattaa vääristyä myös silloin, 

kun haastattelija välittää joko tiedostetusti tai tiedostamattaan henkilökohtaisia mieltymyksi-

ään tai asenteitaan (Soininen 1995, 113). 

5.1  Teemahaastattelu 

Teemahaastattelua kutsutaan myös puolistrukturoiduksi haastattelumenetelmäksi. Teema-

haastattelu on puolistrukturoitu menetelmä siksi, että yksi haastattelun aspekti, haastattelun 

aihepiirit eli teema-alueet ovat kaikille samat. Teemahaastattelussa on kaikkein oleellisinta, 

että yksityiskohtaisten kysymysten sijaan haastattelu etenee tiettyjen keskeisten teemojen va-

rassa. Tämä vapauttaa pääosin haastattelun tutkijan näkökulmasta ja tuo tutkittavien äänen 

kuuluviin. Teemahaastattelu ottaa huomioon sen, että ihmisten tulkinnat asioista ja heidän 

asioille antamansa merkitykset ovat keskeisiä ja, että merkitykset syntyvät vuorovaikutukses-

sa. (Hirsjärvi & Hurme 2004, 48) 

 

Teemahaastattelu on lomake- ja avoimen haastattelun välimuoto. Teemahaastattelussa on 

tyypillistä, että haastattelun aihepiirit eli teema-alueet ovat tiedossa, mutta kysymysten tarkka 

muoto ja järjestys puutuvat. Teemojen puhumisjärjestys on vapaa, eikä kaikkien haastatelta-
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vien kanssa välttämättä puhuta kaikista asioista samassa laajuudessa. Tutkijalla on haastatte-

lussa mukanaan lyhyet muistiinpanot käsiteltävistä teemoista, jotta hän voisi keskittyä kes-

kusteluun, ei papereiden lukemiseen. Teemat voi listata esimerkiksi ranskalaisin viivoin ja 

lisäksi voi laatia joitakin apukysymyksiä tai avainsanoja keskustelun ruokkimista varten. Tee-

mahaastattelun ei siis tulisi olla pikkutarkkojen kysymysten esittämistä tarkassa järjestyksessä 

paperilta lukien. Teemoista ja niiden alateemoista pyritään keskustelemaan varsin vapaasti.  

Teemahaastattelua käytetään paljon kasvatus- ja yhteiskuntatieteellisessä tutkimuksessa, kos-

ka se vastaa hyvin monia kvalitatiivisen tutkimuksen lähtökohtia. Teemahaastattelua käyte-

tään usein myös silloin kun tutkimuksen aihe on vähemmän tutkittu. Teemahaastattelu ei ole 

yksinomaan kvalitatiivisen tutkimuksen menetelmä, vaan se on yhtä hyvin käyttökelpoinen 

myös kvantitatiivisessa tutkimuksessa. (Hirsjärvi ym. 2006, 197),  

 

Haastattelun avulla pyritään keräämään sellainen aineisto, jonka pohjalta voidaan luotettavas-

ti tehdä tutkittavaa ilmiötä koskevia päätelmiä. Teemahaastattelua käytettäessä ollaan usein 

kiinnostuneita tutkittavan ilmiön perusluonteesta ja – ominaisuuksista. Teemahaastattelua 

käytettäessä on suunnitteluvaiheen tärkeimpiä tehtäviä haastatteluteemojen suunnittelu. 

Haastattelurunkoa laatiessa ei laadita yksityiskohtaista kysymysluetteloa, vaan teema-

alueluettelon. Haastattelutilanteessa ne toimivat haastattelijan muistilistana ja tarpeellisena 

haastattelua ohjaavana kiintopisteenä. Teema-alueiden pohjalta haastattelija voi jatkaa ja sy-

ventää keskustelua niin pitkälle kuin tutkimusintressit edellyttävät ja haastateltavan edellytyk-

set ja kiinnostus sallivat. (Hirsjärvi & Hurme 1980, 54-56 ) 

 

Teemahaastatteluaineistoa on useimmiten analysoitu teemoittelemalla ja tyypittelemällä. 

Teemoitteleminen tarkoittaa aineiston jäsentämistä teemojen mukaisesti ja sitten sen pelkis-

tämistä, tyypittelemisessä kyse on erilaisten tyyppikuvausten konstruoinnista aineistosta. 

Teemahaastattelun yksi vahvuus on siinä, että kynnys aineistosta analyysiin ei ole niin korkea, 

kuin usein laadullisen aineiston kanssa (Aaltola & Valli 2001, 41). 

 

Valitsimme teemahaastattelun, koska liikuntapalvelupolun kehittymistä ei ole aiemmin tutkit-

tu ja teemahaastattelun avulla toivomme saavamme hyvin aineistoa. Teemahaastattelu on 

monipuolinen menetelmä ja sen avulla on mahdollista saada tarkempaa tietoa, kuin esimer-

kiksi lomakehaastattelun avulla. Uskomme teemahaastattelun sopivan tarkoitukseemme sen 

vapaamuotoisen luonteen ansiosta, jota kuitenkin haastattelun teemat ohjaavat.  
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5.2  Sisällönanalyysi 

Sisällönanalyysi on perusanalyysimenetelmä jota voidaan käyttää kaikissa laadullisen tutki-

muksen perinteissä. Sisällönanalyysiä voidaan pitää paitsi yksittäisenä metodina, myös väljänä 

teoreettisena kehyksenä, joka voidaan liittää erilaisiin analyysikokonaisuuksiin. Sen avulla 

voidaan siten tehdä monenlaista tutkimusta. Voidaan myös sanoa, että useimmat eri nimillä 

kulkevat laadullisen tutkimuksen analyysimenetelmät perustuvat periaatteessa tavalla tai toi-

sella sisällönanalyysiin, jos sisällönanalyysillä tarkoitetaan kirjoitettujen, kuultujen tai nähtyjen 

sisältöjen analyysia väljänä teoreettisena kehyksenä (Tuomi & Sarajärvi 2002, 93).  

 

Laadullisen analyysin pääpiirteitä voidaan hahmotella seuraavaan tapaan: 

1. Analyysi alkaa jo usein itse haastattelutilanteissa. Tutkijan tehdessä itse haastattelut 

hän voi jo haastatellessaan tehdä havaintoja ilmiöistä niiden useuden, toistuvuuden, 

jakautumisen ja erityistapausten perusteella.  

2. Aineistoa analysoidaan yleensä ”lähellä” aineistoa ja sen kontekstia. Kvalitatiivisen 

aineiston ero kvantitatiiviseen analyysiin verrattuna onkin juuri siinä, että laadullinen 

tutkimus säilyttää aineistonsa sanallisessa muodossa, osittain vieläpä alkuperäisessä 

sanallisessa muodossa. 

3. Tutkija käyttää päättelyä, joka voi olla induktiivista tai abduktiivista. Induktiivisessa 

päättelyssä keskeistä on aineistolähtöisyys. 

4. Analyysitekniikat ovat moninaisia ja on olemassa paljon erilaisia työskentelytapoja. 

Laadullisessa tutkimuksessa on vain vähän standardoituja tekniikoita. Ei myöskään 

ole yhtä oikeaa tai yhtä ehdottomasti muita parempaa analyysitapaa (Hirsjärvi & 

Hurme 2004, 136). 

Tuomi ym. (2002, 110-115) käyttävät Milesin & Hubermanin kuvausta induktiivisen aineis-

ton analyysistä, joka jaetaan karkeasti kolmevaiheiseksi väliprosessiksi. Näitä vaiheita ovat 1) 

aineiston redusointi eli pelkistäminen, 2) aineiston klusterointi eli ryhmittely ja 3) abstrahointi 

eli teoreettisten käsitteiden luominen. Aineistolähtöisessä sisällönanalyysissa yhdistellään kä-

sitteitä ja näin saadaan vastaus tutkimustehtävään. Sisällönanalyysi perustuu tulkintaan ja 

päättelyyn, jossa edetään empiirisestä aineistosta kohti käsitteellisempää näkemystä tutkitta-

vasta ilmiöstä. 
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Aineiston pelkistämisessä eli redusoinnissa analysoitava informaatio voi olla auki kirjoitettu 

haastatteluaineisto tai jokin muu asiakirja tai dokumentti, joka pelkistetään siten, että aineis-

tosta karsitaan tutkimukselle epäolennainen pois. Pelkistäminen voi olla joko informaation 

tiivistämistä tai pilkkomista osiin. Klusteroinnissa eli ryhmittelyssä aineistosta koodatut alku-

peräisilmaukset käydään läpi tarkasti ja aineistosta etsitään samankaltaisuuksia ja/tai eroavai-

suuksia kuvaavia käsitteitä. Samaa asiaa tarkoittavat käsitteet ryhmitellään ja yhdistetään luo-

kaksi sekä nimetään luokan sisältöä kuvaavalla käsitteellä. Aineisto tiivistyy luokittelussa, 

koska yksittäiset tekijät sisällytetään yleisempiin käsitteisiin. Klusteroinnissa luodaan pohja 

kohteena olevan tutkimuksen perusrakenteelle sekä alustavia kuvauksia tutkittavasta ilmiöstä. 

Aineiston klusterointia seuraa aineiston abstrahointi, jossa erotetaan tutkimuksen kannalta 

olennainen tieto ja valikoidun tiedon perusteella muodostetaan teoreettisia käsitteitä. Kluste-

roinnin katsotaan jo olevan osa abstrahointi prosessia. Abstrahoinnissa eli käsitteellistämises-

sä edetään alkuperäisinformaation käyttämistä kielellisistä ilmauksista teoreettisiin käsitteisiin 

ja johtopäätöksiin. Abstrahointia jatketaan yhdistelemällä luokituksia niin kauan kuin se ai-

neiston sisällön näkökulmasta on mahdollista (Tuomi ym. 2002. 111-114). 

5.3  Induktiivisen sisällönanalyysin eteneminen 

1. Haastattelujen kuunteleminen ja auki kirjoitus sana sanalta 

2. Haastattelujen lukeminen ja sisältöön perehtyminen 

3. Pelkistettyjen ilmausten etsiminen ja alleviivaaminen 
 
4. Pelkistettyjen ilmausten listaaminen 
 
5. Samankaltaisuuksien ja erilaisuuksien etsiminen pelkistetyitä ilmauksista 
 
6. Pelkistettyjen ilmauksien yhdistäminen ja alaluokkien muodostaminen 
 
7. Alaluokkien yhdistäminen ja yläluokkien muodostaminen niistä 
 
8. Yläluokkien yhdistäminen ja kokoavan käsitteen muodostaminen 
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6  TUTKIMUSTULOKSET 

Toteutimme teemahaastattelun tekemällä haastateltaville ohjaavia kysymyksiä kunkin teeman 

mukaan. Nauhoitimme haastattelut, joissa haastattelimme hoitotyöntekijöitä Kainuun kes-

kussairaalan aikuispsykiatrianosastoilta 12, 13 ja 21.  Valitsimme kyseiset osastot, koska ne 

ovat erikoissairaanhoidon osastoja ja opinnäytetyössämme käsittelimme nimenomaan kun-

toutusta psykiatrisen erikoissairaanhoidon piirissä. Erikoissairaanhoidolla tarkoitetaan ter-

veydenhuollon organisaatiotasoa, jonka yksiköissä annetaan pääasiallisesti erikoislääkäri-

tasoista hoitoa (Nienstedt 1999, 123). Hoitotyöntekijöillä tarkoitamme sairaanhoitajia ja mie-

lenterveyshoitajia, jotka työskentelevät edellä mainituilla aikuispsykiatrianosastoilla. 

 

Akuuttipotilaiden osastohoito toteutetaan Kainuun keskussairaalassa osastolla 12.  Osasto 13 

on Kainuun alueen nuorten aikuisten avokuntoutusosasto. Osasto 21 vastaa Kajaanin seu-

dun kuntouttavasta osastohoidosta. Osastojen toiminta perustuu hoitokokoustyöskentelyyn, 

johon osallistuvat asiakas, hänen perheensä sekä tapauskohtaiset avohoidon ja osaston työn-

tekijät. Hoitokokouksissa tehdään kuntoutujan ja hänen lähiverkostonsa kanssa yksilöllinen 

tarpeenmukainen kuntoutussuunnitelma, jonka toteutumiseen sama tapauskohtainen työ-

ryhmä sitoutuu myös osastohoidon jälkeen. (Kainuun Maakunta-kuntayhtymä 2009). Osas-

tojen liikunta koostuu pääasiallisesti kävelylenkeistä ja liikunnanohjaajan vetämistä liikunta-

ryhmistä. Osastolta 12 haastattelimme kahta hoitotyöntekijää ja osastoilta 13 ja 21 yhtä hoi-

totyöntekijää. Yhteensä haastateltavia oli siis neljä.  

 

Liikunnanohjaaja toimii näillä osastoilla ohjaten mielenterveyskuntoutujille erilaisia liikunta-

ryhmiä, kuten sählyryhmä ja uintiryhmä. Liikunnanohjaaja työskentelee näiden osastojen li-

säksi myös kahdella muulla psykiatrian osastolla ja joidenkin Liiku Mieli Hyväksi -hankkeen 

ryhmien ohjaajana. Liikunnanohjaajan toimenkuvaan osastoilla kuuluu liikuntaryhmien 

suunnittelu ja toteutus. Liikunnanohjaaja ei osallistunut varsinaiseen teemahaastatteluumme, 

vaan kysyimme häneltä puhelimitse muutamia tarkentavia kysymyksiä tutkimustuloksiimme 

peilaten. (Auma-aho 2009) 

 

Ohjauskeskustelussamme liikunnanohjaajan kanssa keskustelimme hänen näkemyksistään ja 

mielenterveyskuntoutujien liikunnan harrastamisesta, hän korosti jokaisen kuntoutujan yksi-

löllisyyttä. Hänen mukaansa ei ole olemassa yhtä ja yhtenäistä kaavaa jokaiselle kuntoutujalle, 
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vaan liikunnan harrastamisen tulee olla itselle sopivaa ja mielekästä. Akuutissa vaiheessa mie-

lenterveyskuntoutujat kokevat kävelyn ja luonnossa liikkumisen parhaaksi liikuntamuodoksi. 

Kuntoutumisen edistyessä erilaiset pallopelit ja uinti koetaan hyväksi liikuntamuodoksi. Lii-

kunnanohjaajan mukaan avohoidon puolella liikuntaryhmiä olisi hyvä olla enemmän. Liikun-

nan avulla mielenterveyskuntoutujat saavat positiivisia kokemuksia ja onnistumisen elämyk-

siä, jotka vahvistavat itsetuntoa ja itseluottamusta. Kuntoutujien liikunnan pariin motivointia 

ja ohjausta vaikeuttavat esimerkiksi lääkitys ja erilaiset pelkotilat, jotka saattavat estää kuntou-

tujan sosiaalisia kontakteja. Mielenterveyskuntoutujia täytyisi ohjata enemmän avohoidon 

liikuntaryhmiin sairaalajakson jälkeen, koska monien kuntoutujien kohdalla liikunnan harras-

taminen jää pois hoitojakson jälkeen. Eräs syy siihen on, että kynnys mennä yleiseen liikunta-

ryhmään osaston ryhmän jälkeen voi olla suuri. Toinen tekijä voi olla, että kuntoutuja ei ha-

lua lähteä ryhmään yksin, vaan ystävän tai muun tukijan kanssa. Toisaalta osa kuntoutujista 

saa innostuksen liikkua ja jatkaa harrastusta kotiin päästyäänkin. (Auma-aho 2009) 

6.1  Esihaastattelu 

Teemahaastattelun toimivuuden takaamiseksi meidän oli esitestattava se. Esitestasimme 

haastattelumme haastattelemalla osaston 21 työntekijää ennen varsinaisia haastatteluja. Nau-

hoitimme esihaastattelun ja testasimme samalla nauhurin toimivuutta ja keskustelun kuulu-

vuutta. Kaikki sujui ongelmitta ja esitestauksen myötä totesimme haastattelumme olevan riit-

tävän laaja ja saavamme vastaukset kysymyksiimme. Teimme esihaastattelun osaston lääke-

huoneessa, joka oli suhteellisen rauhallinen paikka lukuun ottamatta muutamaa ovella kävi-

jää.  

 

Yllätyimme haastattelun lyhyestä kestosta, koska olimme valmistautuneet jopa 45 minuutin 

mittaiseen haastatteluun. Esihaastattelu kesti vain noin 20 minuuttia. Teimme pieniä muu-

toksia haastatteluun keskusteltuamme ohjaavan opettajan ja työelämänohjaajan kanssa. 

Otimme haastatteluissa myös huomioon toimeksiantajan toiveet sisältöä koskien. Koimme 

esihaastattelusta olevan hyötyä, koska saimme lisää vihjeitä haastattelujen tekemiseen ja käy-

tännön järjestelyihin. Esitestauksen jälkeen lisäsimme haastatteluun kysymyksen käypä hoito-

suosituksesta. 
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6.2  Haastattelut 

Ensimmäisen haastattelun teimme osastolla 21. Haastattelun ympäristö oli rauhallinen, koska 

teimme sen osaston neuvotteluhuoneessa. Haastateltavamme oli työskennellyt osastolla noin 

kuusi vuotta. Haastattelu sujui rennosti ja mutkattomasti. Saimme hyvin vastaukset kysymyk-

siimme. Toisen haastattelun teimme rauhallisessa huoneessa osastolla 13. Haastateltavamme 

oli ollut osastolla töissä suhteellisen vähän aikaan, seitsemän kuukautta. Hän oli kuitenkin 

hyvin tietoinen liikuntapalveluista ja osaston toimintatavoista. Kaksi viimeistä haastattelua 

teimme osastolla 12. Ensimmäinen haastateltava oli työskennellyt mielenterveystyön parissa 

lähes 20 vuotta. Toisella haastatelluista oli myös pitkä työkokemus sairaanhoitajana mielen-

terveystyön parissa. Haastattelutilana toimi toimistohuone, jossa ei ollut ylimääräisiä henki-

löitä eikä muita häiriötekijöitä.  

 

Kaikki haastateltavamme olivat pitkänlinjan mielenterveystyöntekijöitä. Kaikki haastattelut 

sujuivat jouhevasti ja haastateltavat olivat rentoutuneita eivätkä jännittäneet nauhuria. Kaikki 

suhtautuivat tilanteeseen positiivisesti ja lähtivät haastatteluun mukaan reippain mielin. Valit-

simme haastateltavat sattumanvaraisesti osastolle saapuessamme, haastatteluun osallistui työ-

vuorosta se joka ehti. Olimme sopineet osastojen osastonhoitajien kanssa etukäteen tulos-

tamme.  

 

Selvitimme liikunnan määrää osastoilla myös UKK-Instituutin kehittämän liikuntapiirakan 

avulla. (Liite 3) Liikuntapiirakka kuvaa terveysliikunnan suosituksia.  Piirakassa on huomioitu 

perusliikunta eli arki-, hyöty- ja työmatkaliikunta sekä kuntoliikunta Liikuntapiirakassa ei ole 

esitetty energiankulutustavoitteita, koska sen tarkoitus on havainnollisesti esittää kokonai-

suutta. Haastattelutilanteissa esitimme liikuntapiirakan hoitotyöntekijöille ja he kertoivat 

oman näkemyksensä liikuntapiirakan suositusten toteutumisesta. 

 

Tehtyämme haastattelut litteroimme ne, eli auki kirjoitimme nauhoitteet, joista saimme kirjal-

lista materiaalia 19 sivua. Aluksi luimme tekstit läpi useaan kertaan, jolloin myös allevii-

vasimme mielestämme tärkeitä ja oleellisia ilmauksia. Tämän jälkeen pelkistimme ilmaukset 

ja jaoimme ne omiin alaluokkiinsa, joita tuli yhteensä 13. Tiivistimme ja yhdistelimme vielä 

näitä alaluokkia ja lopulta niitä oli jäljellä 11. Alaluokkiin ryhmittelyä helpotimme kehittele-

mällä oman värikoodisysteemin, jossa jokaista alaluokkaa edusti tietty väri. Pidimme tätä erit-

täin selkeänä, käytännöllisenä ja miellyttävänä menetelmänä. Alaluokat jaoimme kolmeen 
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yläluokkaan, joiden yhdistävänä tekijänä oli mielenterveyden edistäminen ja tukeminen lii-

kunnan avulla. 

6.2.1  Mielenterveyskuntoutujien ohjaaminen liikunnan pariin ja ohjaamisen kehittäminen 

Tutkimustuloksia analysoidessa huomasimme eroja osastojen välillä kuntoutujien ohjaami-

sessa liikunnan pariin. Joillakin osastoilla liikunnan pariin ohjauksen koettiin olevan vähäistä, 

toisaalta toisilla osastoilla sitouduttiin osaston omiin liikuntaryhmiin jo kuntoutussuunnitel-

massa. Eräällä osastolla koettiin, että liikunnallisesti aktiivisia kuntoutujia ei ohjata liikunnan 

pariin tarpeeksi. Kuitenkin osastoilla ohjattiin ja motivoitiin kuntoutujia, jotka ovat vaarassa 

jäädä sängyn pohjalle makaamaan. Haastatteluissa kävi ilmi, että hoitotyöntekijöiden omat 

mieltymykset ja harrastukset vaikuttivat jonkin verran ohjaamiseen. Vastaajat kokivat aktiivi-

sesti liikuntaa harrastavien hoitotyöntekijöiden ohjaavan kuntoutujia liikunnan pariin enem-

män kuin liikuntaa harrastamattomien hoitotyöntekijöiden. Tahdon vastaisessa hoidossa ole-

vien kuntoutujien kohdalla ohjaaminen oli rajoittunutta. Haastatteluissa kävi ilmi, että liikun-

nan pariin ohjaamista tulisi kehittää. Kuitenkaan ei osattu sanoa miten. Hoitotyöntekijät pe-

rustelivat vähäistä liikunnan pariin ohjaamista henkilökunnan vähyydellä. Jos esimerkiksi 

kuntoutuja haluaa kuntosalille, pitää jonkun hoitotyöntekijän lähteä mukaan. Opiskelijoiden 

ollessa osastolla harjoittelussa, he ovat usein kuntoutujien mukana ja käyvät myös kävele-

mässä heidän kanssaan.  

  

”…aika pitkälti ohjataan liikunnanohjaajan kautta.” 

”…käytännöt vaihtelee hoitajakohtaisesti… että kyllä siinä tietysti on merkitystä, jos joku hoitaja 

ite tykkää käydä jossain punttisalilla…” 

”…niitten kohalla, joilla on taipumusta jäädä sängyn pohjalle ja sitten se on ihan semmosena tär-

keenä osana päivittäinen liikkuminen.” 

”…paljon vastentahtoisia hoitopäätöksiä tehhään ihmisistä, eli he on vastentahtoaan hoidossa, niin 

se rajottaa.” 

”Henkilökunnasta jokainen on niinku vetovastuussa liikuntaryhmistä…” 
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6.2.2  Liikunnan huomioiminen kuntoutussuunnitelmassa ja hoitokokouksissa 

Jokaisella osastolla liikuntaryhmät oli ohjelmoitu viikko-ohjelmaan. Eräällä osastolla liikunta-

ryhmiin sitouduttiin osallistumaan aina, kun taas muilla osastoilla liikuntaan sitoutuminen ei 

ollut niin suunnitelmallista. Muilla osastoilla liikuntaan osallistuttiin voinnin mukaan. Liikun-

taan osallistuminen suunniteltiin hoitokokouksissa ja laadittiin henkilökohtainen suunnitel-

ma. Eräällä osastolla kuntoutujat sitoutuivat liikuntaan myös siten, että kävivät osaston lii-

kuntaryhmissä vielä osastohoidosta poistuttuaankin. Joillakin osastoilla kiinnitettiin huomiota 

somaattisiin sairauksiin ja siinä yhteydessä liikuntaa huomioitiin enemmän kuntoutussuunni-

telmassa. 

 

 ”… meillähän on nää osaston liikuntaryhmät ja ne on ohjelmoitu viikkoon.” 

”…näihin liikuntaryhmiin aina pyritään saamaan ihmisiä mukaan voinnin mukaan...” 

”…jos on vaikka verensokerit koholla tai ylipainoa niin ainahan sitä otetaan se liikunta siinä 

hoitosuunnitelmassa mukaan…” 

6.2.3  Mielenterveyskuntoutujan liikuntaan osallistumisen dokumentointi 

Tuloksista selvisi, että liikunnan dokumentointi oli vaihtelevaa. Joillakin osastoilla kirjattiin 

kuntoutujien liikuntaryhmiin osallistuminen päivittäiseen raporttiin, toisilla osastoilla taas 

vain, jos liikuntaryhmässä oli tapahtunut jotain erityistä. Dokumentointi tehtiin potilastieto-

järjestelmään. 

 

”…huonosti seurataan ja huonosti merkataan mihinkään.” 

”…dokumentoidaan päivittäiseen raporttiin, että on ollu siinä ja siinä ryhmässä.” 

6.2.4  Yhdenmukaiset käytännöt kuntoutujien ohjaamisessa osastolla 

Eräällä osastolla kuntoutujille oli tietty ohjelma, jonka mukaan kaikkia ohjattiin liikunnan 

pariin ja liikuntaryhmiin mukaan. Toisella osastolla ohjattiin liikunnan pariin, mikäli koettiin 

jonkun tietyn kuntoutujan tarvitsevan liikuntaa enemmän. Tällaisia syitä olivat esimerkiksi 

muut sairaudet, kuten diabetes. Yhdellä osastolla ei ollut muita yhdenmukaisia käytäntöjä 
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kuntoutujien liikunnan pariin ohjaamisessa, kuin säännölliset liikuntaryhmät, joihin he osal-

listuvat voinnin mukaan. 

”…sitten on, että jos aatellaan että tämä potilas just tarttis liikuntaa…mutta ei ehkä kaikkien 

kohdalla huomioida sitä.” 

”…meillä on tietty ohjelma…” 

”…ainakin nämä liikuntaryhmät on säännöllisiä…” 

6.2.5  Kuntoutujan ohjaaminen liikunnan pariin tämän poistuessa osastohoidosta 

Eräällä osastolla ei ohjattu kuntoutujaa jatkamaan liikunnan harrastamista mitenkään aktiivi-

sesti, mutta jos liikunnan koettiin olevan hänelle tärkeää ja osa kuntoutumista, niin häntä 

muistuteltiin liikunnan harrastamisesta myös jatkossa. Myöhemmin esimerkiksi avohoitoko-

kouksessa hoitotyöntekijät kyselivät miten kuntoutujalla on mennyt ja seurasivat miten hän 

oli edistynyt. Toisilla osastoilla taas käytiin keskustelua liikunnan harrastamisesta vapaa-ajalla. 

”…jos se koetaan hänelle tärkeeksi, niin kyllä niitä varmaan aina teroitellaan, et muista käydä 

siellä, jos se kuuluu hänen hoitoonsa.” 

”..ei mitenkään aktiivisesti ohjata…” 

”…keskustelua siitä, että liikkuis siellä vapaa-ajallakin, niin sitä käydään…” 

6.2.6  Hoitotyöntekijöiden tiedot liikuntapalveluista 

Tiedot liikuntapalveluista vaihtelivat suuresti. Eräällä osastolla tunnettiin hyvin liikuntapalve-

luiden kirjo, toisaalla taas tietämys oli heikkoa. Hoitotyöntekijöiden omien liikuntaharrastus-

ten koettiin vaikuttavan tietoihin liikuntapalveluista. 

”... jos itellä on jotain tiettyjä harrastuksia liikunnan puolella, niin he sitten osaa niistä neuvoa ja 

ohjata ja tietääkin. Mut ei läheskään kaikista liikuntapalveluista ole tietoa eikä niitä mahdolli-

suuksia mitä vois tarjota.” 

”Ei välttämättä oo sitä ihan parasta tietoa.” 
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6.2.7  Hoitotyöntekijöiden tiedot liikunnan vaikutuksista mielenterveydelle 

Vastaajat arvioivat hoitotyöntekijöiden tietojen liikunnan vaikutuksista mielenterveydelle 

olevan hyvät. Haastatteluissa kävi ilmi, että hoitotyöntekijät pitivät liikuntaa tärkeänä osana 

mielenterveyden edistämistä ja kokivat sen helpottavan kuntoutujien ahdistusta ja vähentä-

vän lääkkeiden tarvetta. Toisaalta liikunnan ajateltiin olevan sivuasia kuntoutumisessa, var-

sinkin akuuttivaiheessa. Hoitotyöntekijöiden suhtautuminen liikunnan tarpeellisuuteen oli 

vaihtelevaa, koska he kokivat joidenkin kuntoutujien psyykkisen tilan olevan vielä liian epä-

vakaa liikunnan harrastamiseen. 

 

”…pelkästään liikunta on kuitenkin semmonen sivuasia…” 

”…mä luulen, et kaikki ajattelee, että liikunta on tärkee osa mielenterveyttä.” 

6.2.8  Tiedot käypä hoito-suosituksesta 

Hoitotyöntekijät kertoivat kuulleensa liikunnan käypä hoito-suosituksesta, mutta eivät olleet 

tutustuneet siihen tarkemmin.  

”Siis kyllä mä oon kuullu tästä, mut en oo silleen perehtyny tähän.” 

”… se voi olla semmonen asia, että ei oo tietoa.” 

6.2.9  Liikuntapiirakan suositusten toteutuminen 

Liikunta toteutui pääasiassa liikuntaryhmien ja kävelylenkkien myötä. Joillakin osastoilla lii-

kunta oli suurena osana kuntoutumista, mutta toisilla se jäi lähinnä kävelylenkkeihin. Osa 

kuntoutujista kävi liikunnanohjaajan ryhmän kanssa uimassa tai pelaamassa esimerkiksi säh-

lyä. Hoitotyöntekijät kokivat ulkoilun ja kävelylenkkien olevan hyvä liikuntamuoto kuntoutu-

jille varsinkin kuntoutumisen alussa. Eräällä osastolla liikuntaa harrastettiin enemmän ja heil-

lä oli ”hikipäiviä” kolme kertaa viikossa, tällä tarkoitettiin noin 1-2 tunnin fyysisesti rasittavaa 

liikuntaa, kuten sählyn pelaaminen. Osalla osastoista oli myös mahdollisuus käyttää kuntosa-

lin palveluita. Kuntoutujat kävivät kuntosalilla aina hoitotyöntekijän kanssa. 
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 ”…ulkoilut ja kävelylenkit on meidän potilaille sellainen hyvä liikuntamuoto…” 

 ”…ei silleen hirveen fyysistä tarvii liikunnan olla.” 

 ”…kolme tämmöstä hikipäivää meillä on. Se on aika hyvä määrä.” 

6.2.10  Hoitotyöntekijöiden tiedot Liiku Mieli Hyväksi –hankkeesta 

Liiku Mieli Hyväksi -hanke oli hoitotyöntekijöille ainakin nimenä tuttu. Joillakin osastoilla 

hankkeesta tiedettiin enemmän, kuin toisilla.  

 

”…ihmettelen kyllä oikeesti, et onko näin, et ei oo tietoa näistä ryhmistä.” 

”…ei mahda olla oikein…tähän sitä sitten perehdytään…” 

6.2.11  Liikuntapalveluista kertominen mielenterveyskuntoutujille 

Eräällä osastolla ei juurikaan kerrottu osaston ulkopuolisista liikuntaryhmistä tai liikunta-

mahdollisuuksista. Toisella osastolla taas hoitotyöntekijät kertoivat itse kukin mitä tiesivät, 

esimerkiksi heidän omien harrastustensa kautta esille tulleista liikuntamahdollisuuksista. Lii-

kuntapalveluista kerrottiin sen mukaan, miten asia tuli esille. 

”…varmaan aika vähän tulee näistä ulkopuolisista kerrottua, että se on enemmän sitten mitkä 

tässä meidän osastoa koskee.” 

”…itse kukin kertoo mitä tietää..” 

”…kerrotaan just silleen ihan tilanteen mukaan, sitä mukaa miten asia tulee esille.” 

6.2.12  Mielenterveyskuntoutujien suhtautuminen liikuntaan 

Mielenterveyskuntoutujat suhtautuivat haastateltujen hoitotyöntekijöiden mukaan liikuntaan 

pääasiassa positiivisesti ja osallistuivat liikuntaryhmiin innokkaasti. Toisaalta henkilöt, jotka 

eivät olleet aikaisemminkaan harrastaneet liikuntaa, eivät olleet kiinnostuneita liikunnasta ei-
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vätkä halukkaita liikkumaan. Kuntoutujien suhtautumiseen vaikutti myös kuntoutumisvaihe. 

Liikuntaan mukaan lähtemistä vaikeutti osaltaan osastojen keskeinen sijainti kaupungissa. 

 

”…kun ollaan tässä näin kaupunkiympäristössä ja jos me lähetään isolla porukalla liikenteeseen, 

niin se on monelle kynnys, että jos tulee tuttuja vastaan ja näkee, että missä porukassa liikutaan.” 

”…osa tykkää liikkua, mut osa taas on silleen, että vähän hammasta purren, pitää vähän niinku 

ympäripuhua, että lähtevät liikkumaan...” 

”…ne nousee aamulla aina ku on liikuntaryhmä, niin kyllä ne on valamiina tossa, ja jos sitä ei oo 

niin aamulla herrääminen on hankalampaa.” 

6.2.13  Mielenterveyskuntoutujien motivoiminen liikunnan pariin 

Motivaatiolla tarkoitetaan sisäistä kokonaistilaa, joka laittaa suuntaamaan toimintaa asetettu-

jen tavoitteiden ja päämäärän saavuttamiseksi. Se on myös yksi ihmisen persoonan ulottu-

vuus. Motivaatio vaikuttaa ihmisen kaikkeen tietoiseen toimintaan ja suurimpaan osaan hä-

nen tiedostamattomaan käyttäytymiseen. On myös luonnollista, että motivaatiotasojen voi-

makkuus ja painottuneisuus vaihtelevat ulkoisten- ja sisäisten tekijöiden muuttuessa. Ihan-

teellinen motivaatiotaso ei synny itsekseen, vaan se edellyttää motiivien aktiivista käsittelyä. 

On myös hyvä huomata, että motivaatio ja sen säätely on hyvin henkilökohtainen asia, mutta 

jokaisella on mahdollisuus oppia motivoimaan itseään. (Motivaatio ja motiivit 2009) 

 

Kuntoutujia motivoitiin liikunnan pariin valistamalla, kertomalla psyykkisistä ja fyysisistä 

hyödyistä sekä patistelemalla. Liikunnan hyödyistä kertoessaan hoitotyöntekijät painottivat 

erityisesti psyykkisen hyvinvoinnin ja itsetunnon kohentumista liikunnan avulla ja olon hel-

pottumista. Eräällä osastolla kuntoutujat olivat tutustuneet liikunnan hyötyihin keskustelu-

ryhmässä ja siten saaneet lisää tietoa liikunnan myönteisistä vaikutuksista. Kuntoutujia myös 

houkuteltiin mukaan erilaisten virkistysmahdollisuuksien avulla, esimerkiksi ottamalla eväät 

mukaan ulkoiluretkelle.  

 

”Joskus on sit silleen, et otetaan vaikka kahvit ja nuotiomakkarat mukaan, et sillä sit saadaan 

porukkaa mukaan.” 

”…joskus pikkusen keppiä ja porkkanaakin motivointina käytetty…” 

”…käyään keskustelua, patistellaanki, välillä se onnistuu, välillä ei.” 
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”…en tiiä miten sitä pystys vielä enempi tuohon panostamaan, mut hirveen tärkee asia, että olis 

hyvä kehittää sitä vielä.” 

6.2.14  Mielenterveyskuntoutujien edistyminen liikunnan myötä 

Hoitotyöntekijöiden mukaan mielenterveyskuntoutujat kokivat liikunnan virkistävän mieltä 

ja luovan itsevarmuutta. Varsinkin nuorten kuntoutujien kohdalla ulkonäkö merkitsi heille 

paljon ja hoitotyöntekijät kokivat sen olevan kannustava tekijä liikunnan harrastamiselle. 

”…jos aattelee, että ihminen on ollu vaikka masentunu viikotolkulla, eikä oo käyny oikeestaan mis-

sään ulkona ja lähtee sit liikuntaryhmään mukaan, niin monet sanoo et kauheesti piristi mieltä ja tu-

lipa hyvä olo.” 

”…minun mielestä ne on edistyny hyvin, jos oon kuunnellu niitten juttuja mitä ne kertoo niin kunto 

on kasvanu ja samalla itsetunto.” 

”…kyllähän sen aina huomaa jossain…” 
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7  JOHTOPÄÄTÖKSET 

Opinnäytetyön tutkimustehtävänä oli selvittää ja kuvata millainen liikuntapalvelupolku on 

nyt ja miten sitä voisi jatkossa kehittää. Tutkimustehtävä ohjaa johtopäätösten tekemistä. 

Opinnäytetyön tavoitteena oli selvittää mielenterveyskuntoutujan liikuntapalvelupolku eri-

koissairaanhoidosta Liiku Mieli Hyväksi -hankkeeseen. Tavoitteena oli myös selvittää miten 

mielenterveyskuntoutujat ohjataan liikunnan ja Liiku Mieli Hyväksi -hankkeen pariin. Selvi-

timme myös millaisia eroja osastojen välillä on liikunnan pariin ohjaamisessa. 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli myös luoda liikuntapalvelupolun suositus, jota mielenterve-

yskuntoutujien parissa työskentelevät ihmiset voisivat hyödyntää ohjatessaan heitä liikunta-

ryhmiin. Liiku Mieli Hyväksi -hanke on luonut luonnoksen mielenterveyskuntoutujan liikun-

tapalvelupolusta (Liite 2), mutta he halusivat myös meidän selvittävän toimiiko malli käytän-

nössä heidän ajattelemallaan tavalla. Haastatteluissamme kävi ilmi, että liikuntapalvelupolku 

toteutuu osittain, mutta suurimmassa osassa tapauksista se jää puutteelliseksi. Jokaista mie-

lenterveyskuntoutujaa ei ohjata liikunnan pariin saman verran.  

 

Haastattelemillamme osastoilla liikunta toteutui pääasiassa liikuntaryhmien ja kävelylenkkien 

myötä. Hoitotyöntekijät kokivat ulkoilun ja kävelylenkkien olevan hyvä liikuntamuoto kun-

toutujille varsinkin kuntoutumisen alussa. Osa kuntoutujista kävi liikunnanohjaajan ryhmän 

kanssa uimassa tai pelaamassa esimerkiksi sählyä, josta onkin tullut oikein suosittu liikunta-

muoto kuntoutujien keskuudessa. Mielenterveyskuntoutujat suhtautuivat haastateltujen hoi-

totyöntekijöiden mukaan liikuntaan pääasiassa positiivisesti ja osallistuivat liikuntaryhmiin 

innokkaasti. Toisaalta henkilöt, jotka eivät olleet aikaisemminkaan harrastaneet liikuntaa, ei-

vät olleet kiinnostuneita liikunnasta eivätkä halukkaita liikkumaan. Ei niinkään ollut merkitys-

tä mitä liikuntaa harrastetaan, kunhan ylipäätään harrastetaan. Toiselle kuntoutujalle jonkun 

pallopelin pelaaminen on paras ja mielekkäin liikuntamuoto, kun taas toinen haluaa lähteä 

luontoon kävelemään. Onkin tärkeää huomioida jokaisen mielenterveyskuntoutujan yksilölli-

syys, joten jokaista ei voi ohjata saman kaavan mukaan.  

 

Kuntoutujia motivoitiin osastoilla liikunnan pariin valistamalla, kertomalla psyykkisistä ja 

fyysisistä hyödyistä sekä patistelemalla. Liikunnan hyödyistä kertoessaan hoitotyöntekijät 

painottivat erityisesti psyykkisen hyvinvoinnin ja itsetunnon kohentumista liikunnan avulla ja 
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olon helpottumista. Eräällä osastolla kuntoutujat olivat tutustuneet liikunnan hyötyihin kes-

kusteluryhmässä ja siten saaneet lisää tietoa liikunnan myönteisistä vaikutuksista. Kuntoutujia 

myös houkuteltiin mukaan erilaisten virkistysmahdollisuuksien avulla, esimerkiksi ottamalla 

eväät mukaan ulkoiluretkelle. Haastatteluissa tuli esille, että monelle kuntoutujalle on kynnys 

siirtyä yleisten liikuntapalveluiden käyttäjäksi osaston liikuntaryhmän jälkeen. Olisi myös hy-

vä, jos ystävä tai muu tukija voisi lähteä mukaan liikuntaharrastuksiin. 

7.1  Hoitotyöntekijöiden kehittämisehdotuksia liikunnan pariin ohjaamiseen 

Pyysimme haastatteluissamme hoitotyöntekijöitä nimeämään kehitysehdotuksia mielenterve-

yskuntoutujan liikunnan pariin ohjaamiseen, ja he kokivatkin että kehitykselle olisi tarvetta, 

mutta varsinaisia kehittämisehdotuksia emme loppujen lopuksi saaneet. Tutkimustulosten 

perusteella päädyimme siihen johtopäätökseen, että kehittämistä vaatisivat etenkin hoito-

työntekijöiden tiedot liikuntapalveluista ja LMH – hankkeesta sekä liikuntaryhmien käytän-

nöistä, kuten ryhmien osallistumismaksuista.  

Joillakin osastoilla hoitotyöntekijöiden tiedot mielenterveyskuntoutujien liikuntapalveluista ja 

mahdollisuuksista olivat erittäin vähäiset. Eräällä osastolla LMH – ryhmien luultiin olevan 

maksullisia, jonka takia kuntoutujia ei ollut osattu ohjata ryhmiin. Epäselvyyksiä aiheutti 

myös se, ettei hoitotyöntekijöiden keskuudessa tiedetty mitkä liikuntaryhmät ovat maakunta-

kuntayhtymän tarjoamia ja mitkä taas esimerkiksi eri järjestöjen. Hoitotyöntekijöiden tietä-

mystä liikuntapalveluista voisi lisätä ja kehittää esimerkiksi sairaanhoitaja- ja terveydenhoita-

jaopiskelijoiden sekä liikunnanohjaajaopiskelijoiden pitämillä osastotunneilla. Toki myös lii-

kuntapalveluita tarjoavat tahot voisivat tiedottaa toiminnastaan paremmin kuin ovat aiemmin 

tehneet.  

7.2  Jatkotutkimusehdotuksia tuloksista 

Jatkotutkimuksena voisi vaikkapa selvittää mielenterveyskuntoutujien kokemuksia liikunnan 

vaikutuksista psyykkiselle hyvinvoinnille. Olisi myös hyvä tutkia mielenterveyskuntoutujien 

liikunnan pariin ohjaamista muissa Kainuun kunnissa, koska meidän opinnäytetyömmehän 
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koskee vain Kajaanin seudun mielenterveyspalveluita. Erittäin mielenkiintoinen jatkotutki-

muksen aihe voisi olla myös selvittää nuorten mielenterveyskuntoutujien suhdetta liikuntaan. 

7.3  Liikuntapalvelupolun suositus 

Opinnäytetyömme tarkoituksena on luoda liikuntapalvelupolun suositus, jota mielenterveys-

kuntoutujien parissa työskentelevät ihmiset voisivat hyödyntää ohjatessaan heitä liikunta-

ryhmiin. Liikuntapalvelupolun suositus koostuu opinnäytetyömme tutkimustuloksista, ai-

emmista tutkimuksista sekä liikunnanohjaajan suosituksista. 

 

Liikunnan pariin ohjaamisen tulisi alkaa jo kuntoutujan hoidon alkuvaiheessa ja sen tulisi jat-

kua läpi koko hoitojakson avohoitoon saakka.  Opinnäytetyömme tutkimustulosten perus-

teella liikunnan pariin ohjataan aktiivisesti vain niitä kuntoutujia, jotka ovat halukkaita liik-

kumaan. Liikunnan pariin ohjaamisen ja motivoinnin tulisi kuitenkin kohdistua jokaiseen 

mielenterveyskuntoutujaan aiemmista liikuntatottumuksista huolimatta. Liikunnan pariin oh-

jattaessa on otettava huomioon kunkin kuntoutujan yksilöllisyys ja omat mieltymykset ja vali-

ta siten sopiva ja mielekäs liikuntamuoto. Erilaisista liikuntamahdollisuuksista on tärkeää tie-

dottaa mielenterveyskuntoutujille.  Laaja valikoima eri vaihtoehtoja motivoi liikkumaan, hoi-

don alkuvaiheessa tosin vaihtoehdot olisi parempi rajata muutamaan, koska mielen ollessa 

hajanainen, liian monesta vaihtoehdosta valitseminen voi olla vaikeaa. Mielenterveyskuntou-

tuja voi kokea liikuntaryhmään osallistumisen helpommaksi ystävän tai muun tukijan kanssa. 

  

 Mielenterveyskuntoutujan liikunnan pariin ohjaamisessa ei voida toteuttaa tiettyä kaavaa. 

Jokaisen mielenterveyskuntoutujan kuntoutuminen on yksilöllistä ja tapahtuu omassa tahdis-

saan, joten ei voida siis olettaa, että esimerkiksi kaksi suhteellisen samanlaisen potilashistori-

an omaavat kuntoutujat etenisivät kuntoutumisessaan samassa tahdissa. Mielenterveyskun-

toutuja kohtaa kuntoutumisensa aikana ylä- ja alamäkiä ja kuntoutuminen voi hidastua, py-

sähtyä tai jopa taantua. Auma-ahon (2009) mukaan mielenterveyskuntoutujan liikuntaan mo-

tivointi voi olla haasteellista myös esimerkiksi lääkityksen, pelkotilojen ja harhojen vuoksi. 

Liikunnan tuottamat positiiviset kokemukset kannustavat liikkumaan. 

Hoidon alussa liikunta voisi olla esimerkiksi päivittäinen kävelylenkki, joka kuntoutumisen 

myötä saisi lisää pituutta ja tehokkuutta. Myöhemmin mukaan voisi tulla esimerkiksi uinti ja 

kuntosaliharjoittelu.  
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Pitkäaikaiskuntoutujien hoidossa liikunnan tavoitteena on sosiaalisen kuntoutuksen ohella 

sosiaalisen toimintakyvyn kehittäminen. Kuntoutujille luodaan esimerkiksi toimintaryhmissä 

ja peleissä tilaisuuksia sosiaalista toimintakykyä ja vuorovaikutustaitoja edistäviin harjoituk-

siin. (Lintunen ym. 1995) Huhtisen ja Luotoniemen (1993, 200) mukaan. Sairaalan ulkopuo-

listen liikuntapaikkojen käyttö on suositeltavaa, koska siten tuetaan kuntoutujan kosketusta 

sairaalan ulkopuoliseen ympäristöön sekä muihin ihmisiin. Erityisesti avohoitoon siirtyvä 

kuntoutuja saa arvokasta kokemusta käyttämällä laitoksen ulkopuolisia liikuntapaikkoja.  

 

Nykykäsityksen mukaan liikunta sopii hoitokeinoksi erityisesti lievien masennustilojen hoi-

dossa. Aerobinen liikunta esimerkiksi kävely, juoksu tai pyöräily, näyttää olevan tehokkain 

liikunnan muoto lievittämään masentuneisuutta ja mitä pitempään sitä harjoitetaan, sitä to-

dennäköisempää on, että liikunnalla on myönteinen vaikutus depressiosta kärsivän potilaan 

mielialaan. Liikunnalla on todistettu olevan hyötyä myös ahdistuneisuushäiriöiden hoidossa. 

Suurin vaikutus ahdistuneisuuden vähenemisessä saadaan aerobisella liikunnalla. Liikunnan 

pitempikestoiset vaikutukset ahdistuneisuuden vähentämisessä edellyttävät vähintään 10 

viikkoa kestävää säännöllistä liikuntaa, jonka kesto yksittäisenä liikuntatapahtumana on yli 20 

minuuttia. Epäselvää on kuinka kauan liikunnan vaikutukset säilyvät sen lopettamisen jälkeen 

(Kuoppasalmi 1999, 332-333). 

 

Parhaiten mielenterveyskuntoutujille soveltuvia liikuntalajeja ovat Pikkaraisen ym. pro gradu- 

tutkielman (2003) mukaan muun muassa kävely, sauvakävely, boccia, keilailu, taukojumppa, 

kuntosalivoimistelu ja vesivoimistelu. Myös Auma-ahon (2009) keskustelun mukaan kyseiset 

liikuntamuodot sekä muu ulkona tapahtuva liikkuminen ovat mielenterveyskuntoutujille hy-

vin soveltuvia.  
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8  POHDINTA 

8.1  Luotettavuus ja eettisyys 

Tutkimusta tehtäessä tulee huomioida eettiset periaatteet. Tutkimuksen kohdistuessa ihmi-

seen, on selvitettävä miten heidän suostumuksensa hankitaan, millaista tietoa heille annetaan 

ja sisältyykö heidän osallistumiseensa riskejä. Tutkimuksen kohteena olevan ihmisen on olta-

va kypsä tekemään päätöksiä ja suostuminen tutkimukseen tulee olla vapaaehtoista. Tutki-

mustyössä on vältettävä epärehellisyyttä kaikissa osavaiheissa. Esimerkiksi tekstiä lainattaessa 

on osoitettava asianmukaisesti lähdemerkinnät. (Hirsjärvi ym. 2004, 26.) 

 

Tutkimusolosuhteet vaikuttavat tuloksiin. Esimerkiksi haastattelun onnistuminen tai epäon-

nistuminen voi ratkaisevasti riippua olosuhteista. Käsitteiden epäselvyys saattaa myös vääris-

tää tuloksia jo aineistonkeruun aikana. Haastateltavan ja haastattelijan tulisi puhua samoista 

asioista samoilla käsitteillä. Aineistonkeruun ja analyysin osalta tutkimuksen luotettavuutta 

varmistetaan seikkaperäisellä raportoinnilla (Syrjälä, Ahonen, Syrjäläinen, & Saari. 1995, 99-

102). 

 

Haastattelemamme henkilöt olivat kokeneita hoitotyöntekijöitä ja olivat työskennelleet mie-

lenterveystyön parissa jo pitkään. Koska valitsimme haastateltavamme sattumanvaraisesti, 

mahdollisena riskinä haastatteluissamme olisi voinut olla se, että haastateltava olisi voinut 

olla täysin kokematon tai uusi työntekijä osastolla eikä näin ollen olisi tiennyt osaston käy-

tännöistä. Toisaalta uuden työntekijän haastattelu olisi voinut olla mielenkiintoista hänen uu-

sien näkökantojensa vuoksi. Yleensä psykiatrisilla osastoilla hoitotyöntekijät ovat pitkäaikai-

sia, joten työntekijät ovat kuitenkin yleensä tietoisia osaston käytännöistä. 

 

Haastateltavamme uskalsivat kertoa ajatuksiaan avoimesti ja myönsivät myös jos eivät osan-

neet vastata johonkin kysymykseen. Koimme haastattelun olevan tarpeeksi laaja ja kattava, 

koska kävimme teemat läpi sekä ohjaavan opettajan että työelämänohjaajan kanssa ennen 

haastatteluja. Saimme materiaalia mielestämme riittävästi ja uskomme opinnäytetyömme tu-

loksen olevan luotettava. Opinnäytetyömme luotettavuutta lisää myös se, että nauhoitimme 

haastattelut ja litteroimme eli auki kirjoitimme ne sanasta sanaan. Kaikki saamamme materi-

aali oli näin paperilla ja siitä oli helppo poimia tärkeimpiä asioita.  
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Haastateltaviemme määrä oli mielestämme pieni, vain neljä haastattelua. Näistä haastatteluis-

ta saimme kirjallista materiaalia 19 sivua, jonka koimme olevan riittävästi, koska saimme vas-

taukset kysymyksiimme. Kuitenkin jäi hieman epäilyttämään, ovatko tutkimustuloksemme 

luotettavia näin pienen vastaajamäärän perusteella. Haastateltavamme olivat tietoisia osas-

tonsa käytännöistä, mutta toisaalta olisi ollut kiintoisaa kuulla eri henkilön näkemyksiä saman 

osaston asioista.  

8.2  Anonymiteetti 

Yksilöihin kohdistuvassa tutkimuksessa kaikilla siihen osallistuvilla on oikeus vaatia, että hei-

dän identiteettinsä ei ole tunnistettavissa tutkimuksessa. Tutkimus ei saa sisältää mitään sel-

laista silmiin pistävää piirrettä tai ominaisuutta, jonka perusteella jonkin tutkimus- tai koe-

henkilön identiteetti olisi tunnistettavissa. Anonymiteetin takaamiseksi yksilötutkimuksissa 

on syytä käyttää koehenkilön tunnistimena joko numeroa tai keksittyä nimeä. Anonymiteet-

tikysymys on syytä tuoda esille tutkimuksen kohteena oleville turhan pelon poistamiseksi jo 

ennen mittausten alkua (Soininen 1995, 129–130). 

 

Haastattelumme koski osastojen toimintaa ja käytäntöjä eikä varsinaisesti yksilön toimintaa, 

joten haastateltavat kertoivat yleisesti koko osaston käytännöistä eivätkä omasta puolestaan. 

Haastateltuja henkilöitä ei voi tunnistaa. Opinnäytetyömme tekijöinä meillä on vaitiolovel-

vollisuus, kuten muillakin hoitotyön tekijöillä. Tutkimustuloksissa emme mainitse osastoja 

nimeltä, jotta niitä ei voi tunnistaa. 

8.3  Luottamuksellisuus 

Tutkimuksessa kerätty tieto on aina luottamuksellista, tästä syystä on tärkeää huomioida ke-

nellä on oikeus käsitellä kyseistä aineistoa. (Soininen 1995, 130) Nauhoitimme haastattelut 

digitaalisella nauhurilla ja aineiston litteroinnin jälkeen hävitimme ne asianmukaisesti. Säily-

timme materiaalin turvallisessa paikassa. Olemme käsitelleet haastatteluilla saamaamme ai-

neistoa luottamuksellisesti, eivätkä asiaankuulumattomat henkilöt ole voineet saada aineisto-
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amme haltuunsa. Luottamuksellisuutta lisäävät alkuperäiset ilmaukset tekstissä. Ne elävöittä-

vät tekstiä ja tuovat esille haastateltujen näkemyksiä. 

8.4  Tutkijan vastuuntunto 

Tutkimuksen eettisiin tekijöihin kuuluu myös se, että kirjoittaja on sekä itselleen että tekstin-

sä lukijoille rehellinen. Plagiointi, eli toisen työn tai sen osan esittäminen omassa tutkimuk-

sessaan voidaan katsoa vilpin tekemiseksi josta voi olla vakavatkin seuraukset. (Soininen 

1995, 10–13). Käyttäessämme eri lähteitä, olemme asianmukaisesti merkinneet lähteet ja pyr-

kineet ilmaisemaan asiat omin sanoin.  

 

Rehellisyys liittyy myös tulosten esittämiseen. Tuloksia esitettäessä tulisi pyrkiä esittämään ne 

sellaisessa muodossa, että ne ovat kontrolloitavissa. Kaikkea aineistoa ei voida liittää työhön, 

mutta työstä tulisi ilmetä missä alkuperäinen aineisto on nähtävissä. Tutkimuksen tuloksia ei 

myöskään saa kaunistella tai muuttaa haluttuun suuntaan, vaan tulokset tulee esittää sellaisina 

kuin ne ilmenevät. Tutkijan tulee rehellisesti raportoida myös tutkimuksensa puutteet. (Soi-

ninen 1995, 10–13). Olemme esittäneet opinnäytetyön tutkimustuloksemme niiden toden-

mukaisessa muodossa. Mikäli tuloksia olisi muunneltu, siitä ei olisi silloin ollut kenellekään 

mitään hyötyä. 

8.5  Yleinen pohdinta 

Opinnäytetyön tekeminen on ollut mielenkiintoista, vaikkakin välillä on ollut epävarma olo 

siitä, mitä oikein olemme tekemässä. Saatuamme aiheanalyysin valmiiksi ja hyväksytyksi, 

emme oikein tienneet mistä olisimme aloittaneet opinnäytetyösuunnitelman kanssa. Suunni-

telmaan tulleet useat muutokset pitkittivät opinnäytetyöprosessiamme, joten välillä tuntui, 

ettemme pääse itse opinnäytetyöhön asti ollenkaan. Saatuamme suunnitelmamme valmiiksi 

opinnäytetyön tekeminen on ollut enimmäkseen miellyttävää ja sujunut jouhevasti. Opinnäy-

tetyöntekoprosessi on antanut meille lisää ymmärrystä ja tietoa laadullisen tutkimuksen te-

kemisestä.  Olemme tutustuneet erilaisiin tiedonhakumenetelmiin ja oppineet arvioimaan 

lähteitämme kriittisesti, esimerkiksi käyttämämme Internet-lähteet ovat virallisia järjestöjen 

sivuja, eivätkä mitä tahansa epämääräistä materiaalia.  
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Valitsimme teemahaastattelun opinnäytetyömme aineistonkeruumenetelmäksi, koska koim-

me sen olevan hyvin monipuolinen ja kattava menetelmä. Lomakekyselyn avulla olisimme 

kenties saaneet enemmän tietoa ja olisimme voineet ottaa mukaan enemmän vastaajia. Tee-

mahaastattelu oli kuitenkin meille oikea vaihtoehto, koska haastattelun aikana pystyimme 

tekemään tarkentavia kysymyksiä kuitenkaan ohjailematta vastaajia. Haastattelutilanteet su-

juivat hyvin ja vastaajat olivat mielellään mukana haastatteluissa. Emme kumpikaan olleet 

aikaisemmin tehneet haastatteluita, joten varsinkin ensimmäistä tekemään mennessä meillä 

oli pientä jännitystä. Jännitys kuitenkin hälveni nopeasti ja haastattelutilanteet sujuivat hyvin. 

 

Liiku Mieli Hyväksi - hankkeen kanssa työskentely on ollut melko ongelmatonta ja opetta-

vaista. Olemme olleet mukana hankkeen kehittämispalaverissa, jossa jo alustavasti hahmotel-

tiin liikuntapalvelupolkua. Kyseessä oli siis vain eri toimijoiden käsitys liikuntapalvelupolusta 

ja sen muodostumisesta, opinnäytetyömme myötähän me laadimme polun todellisen kulun. 

Toimeksiantaja on antanut meille suuntaa antavia vinkkejä siitä, mitä he työltämme halusivat. 

LMH -hankkeelle on tehty viime syksynä opinnäytetyö, jonka tuotteena syntyi koulutuspäivä 

liikunnan merkityksestä mielenterveydelle. Kyseisen opinnäytetyön tekijät olivat myös ver-

taisiamme, joilta saimme opinnäytetyöprosessimme aikana paljon apua, vinkkejä ja neuvoja. 

Haastatteluita tehdessämme emme huomanneet koulutuspäivän lisänneen tietoutta ainakaan 

liikuntapalveluista. Toisaalta emme tiedä olivatko haastattelemamme henkilöt koulutuspäi-

vässä mukana. Tutkimustuloksista uskomme olevan hyötyä työelämälle, koska psykiatriset 

osastot saivat tietoa liikuntapalveluista meidän kauttamme sekä tulevat jatkossa saamaan vielä 

enemmän LMH -hankkeen informoidessa niitä siitä. Koemme antaneemme oman panok-

semme liikuntapalveluista kertomisen osalta ja sen jatkuvuus onkin nyt maakunta-

kuntayhtymän ja LMH -hankkeen vastuulla.  

 

Olemme opinnäytetyöprosessimme aikana pohtineet myös liikunnan osuutta sairaanhoitajien 

koulutuksessa.  Työelämää palvelee paremmin, jos hoitotyöntekijällä on jotain tietoa liikun-

tapalveluista ja liikunnan pariin ohjauksesta. Mielestämme olisikin hyvä, jos vaikkapa ihan 

pakollisena kurssina olisi liikuntaa. Kaikki hoitotyöntekijät eivät harrasta liikuntaa vapaa-

ajallaan, mutta liikunnan vaikutuksista ja liikuntapalveluista kuitenkin tarvitaan tietoja työ-

elämässä. Tämän vuoksi olisi hyväksi, että koulutuksen aikana saisi jotain tietoa liikunnan 

vaikutuksista. 
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8.6  Ammatillinen kasvu 

Aiheemme oli haastava ja laaja, rajauksesta huolimatta. Aineistonkeruu teemahaastattelua 

apuna käyttäen oli kiinnostava ja haastatteluita oli mielestämme mukava tehdä. Meillä on 

opinnoissamme eri suuntautumisvaihtoehdot, Kaisa suuntautuu mielenterveystyöhön ja Suvi 

pitkäaikaissairaan hoitotyöhön. Opinnäytetyömme aihe oli kuitenkin molemmille sopiva. 

Pystymme kenties työelämässä hyödyntämään opinnäytetyötämme, koska aihe on ajankoh-

tainen. Mielenterveydenongelmat ovat lisääntymässä ja ehkäpä mielenterveyspotilaiden kun-

toutumista voisi paremmin edistää liikunnan avulla. Opinnäytetyöstämme on hyötyä amma-

tillisuutemme kehittymiselle myös ohjauksen kannalta. Sekä mielenterveystyön että pitkäai-

kaissairaiden parissa työskennellessä voi tulla tilanteita, joissa joutuu ohjaamaan asiakkaita 

liikunnan pariin ja kertomaan heille liikunnan vaikutuksista ja liikuntapalveluista. Ennen 

opinnäytetyön tekemistä miellä oli jonkin verran tietoa liikunnan myönteisistä vaikutuksista 

sekä fyysiselle että psyykkiselle terveydelle, mutta työn tekemisen myötä olemme saaneet sy-

vennettyä osaamistamme. 

 

Opinnäytetyön tekeminen parin kanssa tuntui opinnäytetyöprosessin alussa hankalalta. Tä-

hän vaikuttivat aikataulujen yhteensovittaminen ja erilaiset työtavat sekä näkemykset asioista. 

Loppujen lopuksi huomasimme, että työskentelytapamme eivät olekaan niin kovin erilaiset, 

koska pääsimme aina yhteisymmärrykseen ja mielestämme hyviin lopputuloksiin. Yhdessä 

työskentelemisen suurimmaksi hyödyksi olemme kokeneet sen, että olemme voineet yhdessä 

pohtia asioita ja ongelmallisia kohtia. Missään tilanteessa ei ole joutunut olemaan yksin. Työ-

elämässä joutuu tekemään yhteistyötä monien eri tahojen kanssa ja opinnäytetyöprosessin 

aikana olemmekin kehittyneet yhteistyötaidoissamme. 

 

Opinnäytetyöprosessin aikana olisimme voineet tehdä enemmän yhteistyötä vertaisiemme 

kanssa. Koska aiheemme olivat samankaltaisia ja molemmat teimme opinnäytetyömme Liiku 

Mieli Hyväksi – hankkeelle, olisimme voineet hyödyntää samoja lähteitä. Nyt opinnäytetyö-

prosessin ollessa lopuillaan, olemme vasta tehneet enemmän yhteistyötä vertaisten kanssa. 

Varsinkin alussa tuntui, että vertaisista ei juuri ole hyötyä ja vertaisyhteistyöstä tulee vain lisää 

työtä. On kuitenkin hyvä, että joku muu lukee työtä välillä, koska omalle työlleen sokeutuu 

eikä huomaa ongelmakohtia. Vertaisyhteistyötämme on hankaloittanut se, että asumme eri 

paikkakunnilla ja olemme itse kukin olleet välillä töissä opinnäytetyön tekemisen ohella. 
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Kokemuksena opinnäytetyön tekeminen on ollut antoisa ja opettavainen. Koemme kas-

vaneemme ammatillisesti ja etenkin Suvi on saanut paljon uutta tietoa mielenterveystyöstä 

sekä mielenterveyskuntoutujista. Koska Kaisa on suuntautunut mielenterveystyöhön, hänellä 

on enemmän kokemusta mielenterveyskuntoutujien parissa työskentelystä, mutta kuitenkin 

hänkin on saanut paljon hyödyllistä tietoa opinnäytetyön teon aikana. Eri suuntautumisvaih-

toehdoista johtuen mahdollisuus tutkailla asioita monelta eri näkökannalta, mikä on luonut 

ajatteluumme moniulotteisuutta. Olemme kumpikin kiinnostuneita mielenterveydestä ja mie-

lenterveyskuntoutujien aseman parantamisesta. Koemme mielenterveyskuntoutujien jäävän 

liian vähälle huomiolle niin nyky-yhteiskunnassa kuin sosiaali- ja terveysalanopinnoissakin. 

Mielestämme potilaan psyykkisten voimavarojen huomiointi jää liian vähälle huomiolle so-

maattisella puolella. Liian usein mielenterveyskuntoutujia aliarvioidaan ja jopa pelätäänkin. 

Haluaisimmekin, että mielenterveyskuntoutujat tulisivat vaikkapa juuri näin liikunnan avulla 

niin sanottujen terveiden ihmisten pariin.  Näin kummatkin osapuolet voisivat oppia toisis-

taan. 
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Teemahaastattelun runko 

 

Liikunnan pariin ohjaaminen 

 

- Miten mielenterveyskuntoutuja ohjataan liikunnan pariin? 

• Miten liikunnan pariin ohjaamista voisi kehittää? 

- Miten liikunta on huomioitu kuntoutussuunnitelmassa/hoitokokouksessa? 

- Miten kuntoutujan liikuntaan osallistuminen dokumentoidaan? 

- Millaisia yhdenmukaisia käytäntöjä kuntoutujien ohjaamisessa osastolla on? 

- Miten kuntoutujaa ohjataan liikunnan pariin tämän poistuessa osastohoidosta?  

 

Liikuntapalvelut 

 

- Millaiset ovat hoitotyöntekijöiden tiedot liikuntapalveluista? 

- Millaista tietoa hoitotyöntekijöillä on liikunnan vaikutuksista mielenterveydelle? 

- Ovatko hoitotyöntekijät tietoisia liikunnan käypä hoito-suosituksesta? 

• Miten toteutuu käytännössä? 

- Mikä on mielestäsi riittävää liikuntaa kuntoutujille? 

• Miten liikuntapiirakan suositukset toteutuvat osastollanne? 

- Onko hoitotyöntekijöillä tietoa Liiku Mieli Hyväksi -hankkeesta? 

- Miten liikuntapalveluista kerrotaan kuntoutujille? 

 

Mielenterveyskuntoutujat ja liikunta 

 

- Miten kuntoutujat suhtautuvat liikuntaan? 

- Millä tavalla kuntoutujat ovat edistyneet liikunnan myötä? 

- Millä keinoilla kuntoutujia motivoidaan liikunnan pariin? 

 

 

  



 

 

 

Yleiset
liikuntapalvelut
-Kunti en  
liikuntatoi met 
(liikuntar yhmät)
-liikuntapaikat

KaMi ry 
Hyvä Mieli r y LMH-
Paltamon MT-yhd r y         r yhmät
Vuolijoen H ymi nä r y

Avohoito
- psyk.pkl/
mielenter veysyksi kkö

Kotikuntoutus
päi vätoiminta/r yhmätalo,  
LMH-ryhmät
Kuntoutusneuvola, 
LMH-ryhmä

Sairaala
•liikuntaneuvonta
•fysioterapia
•liikuntaryhmät (sähl y, 
uinti)

K untoutuskodit, LMH ‐ryhmä
Avohoito/kotihoito/MT ‐
yks ikkö
Päiv ätoiminta/R yhm ätalo   , 
LMH ‐ryhmät

MT ‐kuntoutujan  liikuntapalvelupolku K ajaanin 
seudulla

MT ‐
kuntoutuja

 

 



 

Liikuntapiirakka 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Pelkistetyt 
ilmaukset 

Alakategoria Yläkategoria Yhdistävä tekijä 

- mahdollisesti ul-
koillaan 
- päivittäinen ulkoilu 
ja ryhmä kerran 
viikossa 
- hoitotyön tekijöillä 
ei aina mahdollista 
lähteä mukaan 
- ei tarvitse olla 
fyysistä 
- kävely hyvä liikun-
tamuoto 
- kuntosali välillä 
- arki- ja hyötyliikun-
ta 
 

 
 
Liikuntamuodot 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
FYYSINEN HY-
VINVOINTI 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
MIELENTERVEYDEN
EDISTÄMINEN JA 
TUKEMINEN LII-
KUNNAN AVULLA 

- aamuinen kävely-
lenkki 
- säännölliset liikun-
taryhmät 
- ryhmätalon liikun-
taryhmät 
- ulkoilu kerran 
päivässä 
- kävelyä paljon 
- aamujumppa ker-
ran viikossa 
- perusliikuntaa ei 
riittävästi 
- lihaskunto toteutuu 
- otetaan mukaan 
ryhmiin 
- liikuntapiirakka ei 
toteudu oikein mi-
tenkään 
- harvoilla toteutuu 
- aika hyvin 
 

 
 
Liikunnan toteu-
tuminen 

- ajatus, että akuutti-
osastolla ei tarvita 
liikuntaa 
- ajatellaan potilaan 
tarvitsevan liikuntaa 
- tuntuu kohentavan 
mielialaa 
- mielialan kohene-
minen 
- kunto ja itsetunto 
kohentuneet 
- liikunnan vaikutuk-
sia ei ehdi huomata 
lyhyen hoitojakson 
aikana 
- psyykkinen vointi 
on parempi 
 

 
 
Tarpeellisuus 

 



 

 

- mukaan houkuttelu 
- joskus patistellaan 
- muistutellaan 
- pitää puhua ympäri 
- pitkäaikaispotilaan kohdal-
la hankalaa 
- motivoidaan valistamalla 
- psyykkisten ja fyysisten 
hyötyjen kertominen 
- ”keppiä ja porkkanaa” 
- yritetään houkutella 
- ei voi pakottaa 
- muutakin virkistystä lii-
kunnan ohella 
 

 
 
Motivointi 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
PSYYKKINEN 
HYVINVOINTI 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
MIELENTERVEYDEN
EDISTÄMINEN JA 
TUKEMINEN LII-
KUNNAN AVULLA 

- suunnittelemalla 
- suunnittelua hoitokokouk-
sessa 
- henkilökohtainen suunni-
telma 
- liikuntaryhmät viikko-
ohjelmassa 
- yhteiset sopimukset hoito-
kokouksissa 
 

 
Suunnittelu 

- voinnin mukaan            
- liikunta on sivuasia 
- pääasiassa positiivisesti 
- riippuu porukasta 
- riippuu kuntoutumisvai-
heesta 
- innokkaita lähtemään 
- osa tykkää, osa lähtee 
hammasta purren 
- liikkumaan tottuneet 
lähtee mukaan 
- joitakin ei vain kiinnosta 
- hoitotyöntekijöiden miel-
tymykset ja hoitotyönteki-
jöiden harrastukset vaikut-
tavat 
 

 
 
Suhtautuminen 

- kuntoutussuunnitelmassa 
sitoudutaan ryhmään 
- osastolta poissaolevatkin 
käyvät 
- aikaisemmat harrastukset 
jatkuvat 
 

 
Sitoutuminen 

- liikunnanohjaajan kautta 
- ryhmän kautta 
- huonosti ohjataan 
- markkinoimalla asiakkaille 
- hoitajakohtaiset käytännöt 
- hoitajan omat mieltymyk-
set 
- ohjatun toiminnan tarve 
- henkilökunnan vetovastuu 
liikuntaryhmistä 
- kaikkia ei ohjata saman 
verran 
- aktiivisia ei ohjata 
- ei ohjata aktiivisesti 
- tilanteen mukaan 
- asian tullessa esille 
- mukana keskusteluissa 
- keskustellaan 
- keskustelun kautta 
- voi ottaa suunnitelmassa 
esille 
- ohjelma ilmoitustaululla 

 
 
Ohjauksen toteu-
tuminen 



 

 

- fyysisten ongelmien 
huomiointi 
- seurataan päivittäin 
- efficalle kirjataan 
- kirjataan hoko-
lehdelle 
- ei seurata aktiivisesti 
- seurataan sängyn-
pohjalle jääjiä 
- huonosti seurataan 
ja merkataan 
- kirjataan päivittäi-
seen raporttiin 
- ongelmat ja muu-
tokset liikuntaryh-
mässä kirjataan 
- avohoitokokoukses-
sa kysellään 
- seurataan ja kysel-
lään 
 

 
 
Seuranta 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
SOSIAALINEN 
HYVINVOINTI

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
MIELENTERVEYDEN
EDISTÄMINEN JA 
TUKEMINEN LII-
KUNNAN AVULLA - on hyväksi  

- tärkeä osa mielen-
terveyttä 
- helpottaa ahdistusta 
ja vähentää lääkkei-
den tarvetta 
- terveysvalistustakin 
välillä 
- tiedot vaihtelevat 
- ei ole perehdytetty 
- aika kattavat tiedot 
- pakkohan on tietää 
- rajoittuneet 
- ei välttämättä paras-
ta tietoa 
- tietoa tutkimustu-
loksista 
- ei ole tietoa käypä 
hoito –suosituksesta 
- olen kuullut, mutten 
tutkinut 
- ei mahda olla tietoa 
LMH -hankkeesta 
- on kuullut, muttei 
perehtynyt 
- mehän toteutetaan 
LMH:ta 
- jonkunlainen kuva 
liikunnan hyödyistä 
- aika vähän kerrotaan 
osaston ulkopuolisista 
palveluista 
 

 
 
Tiedot liikunta-
palveluista 

- ei tiedä miten pys-
tyisi 
- olisi hyvä kehittää 
- aina on tarvetta 
kehitykselle 
 

Kehittäminen 
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TOIMEKSIANNON KUVAUS 
Toimeksiannon kuvaus 
(mahdollinen liite, projektiku-
vaus yms) 

Liikuntapalvelupolun laatiminen maakunta-kuntayhtymälle 
 

Aikataulu 2009 kevät 

Kustannusarvio ja kustannus-
vastuu 

- 

Lopputuotoksen muoto Opinnäytetyö 

 
TOIMEKSIANNON TEKIJÄT KAJAANIN AMMATTIKORKEAKOULUSSA 
Toimeksiannon tekijät 
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(opiskelijat) 
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Toimeksiannon ohjaaja Ka-
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osastoilla. 

Opiskelijoiden 
oppimisen kannalta 

 
Saada ammatillisen kasvun kannalta lisää tietoa. 
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Keskeiset tuotokset 
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Opinnäytetyö 
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1. Toimeksiantaja 
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2. Opiskelijat -      
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- 
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kustannusvastuu 
Materiaalit 
Laitekustannukset 
Opiskelijoiden palkkiot 
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Arvio 
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