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Tiivistelma

Suomessa liian vahadinen lilkkkuminen aiheuttaa mittavia kustannuksia yhteiskunnalle. Liikunnalla ja elintavoilla on
lukuisia hyvinvointia ja terveytta edistdvia vaikutuksia. Liikuntaneuvonnan avulla voidaan vaikuttaa kuntalaisten
likkumisaktiivisuuteen ja ehkadistd monia sairauksia. Kuntien vastuulla on jarjestaa asukkaille liikuntapalveluja ja
terveysneuvontaa seka seurattava niiden vaikutuksia. Pyhajoen kunnassa on aloitettu Liikuntaldhete -palvelu,
jossa asiakas ohjautuu terveyskeskuksesta liikuntaldhetteelld kunnan liikuntaneuvontaan.

Tama opinnaytetyd toteutettiin laadullisena tutkimuksena, jonka tarkoitus oli tuottaa tietoa Liikuntaldhete -palve-
lun vaikutuksista asiakkaiden koettuun hyvinvointiin ja terveyteen seka terveyspalvelujen kdyttoon. Tavoitteena
oli selvittda asiakkaiden kokemuksia Liikuntaldhete -palvelusta seka koronaviruksen aiheuttamasta poikkeustilan-
teesta. Tutkimuksen kohdejoukkona olivat Liikuntaldhete -palveluun osallistuneet asiakkaat. Tutkimukseen osallis-
tui 17 asiakasta, joille toteutettiin teemahaastattelut puhelimitse. Aineisto kasiteltiin induktiivisen sisdlldnanalyysin
avulla.

Tutkimuksen tulokset osoittivat, etta Liikuntaldahete-palvelun elintapaohjauksella oli useita myonteisia vaikutuksia
asiakkaiden hyvinvointiin ja terveyteen. Keskeisimmat vaikutukset olivat fyysisen kunnon koheneminen, tervey-
dentilan parantuminen seka mielialan parantuminen. Valtaosa asiakkaista ei kokenut Liikuntalahete -palvelun vai-
kuttaneen terveyspalvelujen kaytt6on.

Asiakkaiden kokemukset liikunta- ja elintapaohjauksesta olivat padosin myonteisia. Ohjattu toiminta koettiin in-
nostavana ja motivoivana seka ohjaajan lésnaolo tarpeellisena. Ohjatun toiminnan toivottiin edelleen jatkuvan ja
keskeisimmaksi kehitysideaksi nousi ryhmatoiminnan kehittaminen.

Koronaviruksen aiheuttaman poikkeustilanteen vuoksi liikuntapaikat suljettiin, mika koettiin hyvin harmillisena.
Suurin osa kuitenkin jatkoi liikkumista eri tavoin. Erityisesti ulkoilu ja hydtyliikunta lisaantyivat.

Tutkimustulokset osoittivat, ettd Liikuntalahete -palvelu oli merkittdva keino lisata kohdejoukon hyvinvointia ja
terveytta. Tulosten perusteella toiminta on erittdin toivottua. Tuloksia voidaan hyddyntda myds palvelun kehitta-
miseen.

Avainsanat
Hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen, liikkuntaldhete, elintapaohjaus, koettu hyvinvointi ja terveys
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Abstract

In Finland too low physical activity causes huge costs to society. Physical activity and lifestyle have numerous
positive effects on well-being and health. Exercise counseling can affect the physical activity of local residents
and prevent many diseases. It is the responsibility of the municipalities to organize exercise services and health
counseling for local residents, and also monitor the effects. The municipality of Pyhdjoki has started the physical
activity referral service. The customer is referred from the health center to the exercise counsellor of the munici-

pality.

This thesis was conducted as a qualitative study, the purpose of which was to provide information about the ef-
fects of the physical activity referral service on the self-estimated well-being and health of the customers. In ad-
dition, the effects on the use of health services were sought. The aim was to find out the customers’ experiences
about the physical activity referral service and the exceptional situation caused by COVID-19. The target group of
the study was the customers who participated in the physical activity referral service. The study involved 17 cus-
tomers who were interviewed by telephone. The material was processed using inductive content analysis.

The results of the study showed that physical activity referral service had several positive effects on customers’
well-being and health. The main effects were the improvement of physical fitness, health and mood. Most of cus-
tomers did not feel that the physical activity referral service affected the use of health services.

The customers’ experiences about the exercise and lifestyle counseling were mostly positive. The guided activity

was found to be inspiring and motivating. The presence of the counsellor was deemed necessary. The customers
hoped that the guided activity would continue. The main improvement idea was the development of group activi-
ties.

Due to the exceptional situation caused by COVID-19, the exercise facilities were closed, which was regarded as
very annoying. Most customers continued their physical activity in different ways. Especially outdoor activities
and utility exercise increased.

The results of the study showed that the physical activity referral service was a significant way to promote the
well-being and health of the target group. According to the results service is very desirable. The results can be
used to develop the service.
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1 JOHDANTO

Liian vahdinen liikkkuminen aiheuttaa Suomessa yhteiskunnalle vuosittain jopa 3,2—7,5 miljardin eu-
ron kustannukset (Vasankari & Kolu 2018, 57). Suomessa vapaa-ajan liikuntaa harrastamattomien
osuus on 21,4 % vaestdsta (Sotkanet.fi 2018). Elamantapojen vaikutuksista terveydenhuollon kas-
vaviin kustannuksiin ja vaeston ty6- ja toimintakykyyn keskustellaan jatkuvasti. Elamantapamuutos-
ten ja itsehoidon on osoitettu olevan merkityksellinen suurten kansansairauksien, kuten sydan- ja
verisuonitautien seka diabeteksen ehkaisyssa. (Turku 2007, 11.) Panostamalla vaeston liikunnalli-
seen eldmantapaan, vaikutetaan terveyteen ja hyvinvointiin seka tydkykyyn. Ennaltaehkaisevasti
vaikutetaan myos syrjdytymiseen seka ikdantymiseen liittyvaan toimintakyvyn alenemiseen. (Liik-

kuva aikuinen julkaisuaika tuntematon; Vasankari & Kolu 2018, 58.)

Maailman terveysjarjestd WHO julisti maaliskuussa 2020 koronaviruksen aiheuttaman poikkeustilan-
teen maailmanlaajuiseksi pandemiaksi (Anttila 2021). Suomen hallitus linjasi maaliskuussa 2020
useita toimenpiteitd koronavirustilanteen hoitamiseksi, jolloin suljettiin kuntien harrastustilat, uima-
hallit ja muut urheilutilat (Valtioneuvosto 2020). Rajoitustoimet vaikuttivat vapaa-ajan liikkuntaan ja
harrastuksiin sisatiloissa. Myos liikuntaneuvonta loppui Iahes kokonaan. Sen sijaan ulkona ja luon-

nossa liilkkuminen lisdantyivat. (Jousilahti ym. 2020, 25.)

Sosiaali- ja terveysministerié seka opetus- ja kulttuuriministeridé ohjaavat terveytta edistavaa liikun-
tapolitiikkaa seka tukevat kuntien ja liikuntajarjestéjen toimintaa (STM 2019). Kuntien tehtavana on
edistda asukkaidensa hyvinvointia ja jarjestaa hyvinvointia ja terveytta edistévaa toimintaa seka sai-
rauksia ehkaisevaa terveysneuvontaa (Kuntalaki 2015/410, §1; Terveydenhuoltolaki 2010/1326,
§13). Liikuntalain mukaan kuntien vastuulla on jérjestaa hyvinvointia ja terveytta edistavia lilkkunta-
palveluja eri kohderyhmat huomioon ottaen (Liikuntalaki 2015/390, §3). Kuntien on seurattava ter-
veytta ja hyvinvointia edistavien palvelujen vaikutuksia ja raportoiva niistd valtuustolle vuosittain.
(Terveydenhuoltolaki 2010/1326, §12).

Pyhadjoen kunnassa on aloitettu Liikuntaldhete -palvelu kesékuussa 2019. Pyhdjoen terveyskeskuk-
sessa asioineet asiakkaat ovat voineet saada lilkuntalahetteen, jolla hakeudutaan kunnan liikunta-
neuvojan ohjaukseen. (Pyhdjoen kunta julkaisuaika tuntematon a.) Palvelun piirissé olleille asiak-
kaille on tehty UKK-liikkumisreseptit. Asiakkaat ovat saaneet liikuntaneuvojan ohjausta yksil6- ja ryh-
mamuotoisesti. Kevaalld 2020 alkanut korona epidemia on aiheuttanut haasteita myds liikkunnanoh-

jaukseen ja asiakkaita on kontrolloitu puhelimitse. (Pisila 2020.)

Tutkimuksen aihe nousi esille Pyhdjoen kunnan vapaa-aikatoimen tarpeesta selvittda toteutetun Lii-
kuntalahete -palvelun vaikutuksia. Kiinnostuin aiheesta, koska liikuntaneuvonta ja elintapaohjaus
ovat oleellinen osa nykyisessa tydsséani. Palvelu on erittdin merkityksellinen hyvinvoinnin ja tervey-
den edistamisen nakokulmasta. Liikunnan on todistettu olevan yksi merkittdvimmistd keinoista edis-
tavaa terveytta ja yllapitda toimintakykya (Huttunen 2018). Mielesténi terveytta edistévaan liikun-

taan tulisi kunnissa panostaa yhd enemman.
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Pyhdjoen kunnan vapaa-aikatoimi jarjestdd monenlaista matalan kynnyksen toimintaa seka liikunta-
kokeiluja, kursseja ja tempauksia niin aloittelijoille kuin aktiiviliikkujillekin. Vapaa-aikatoimi on ollut

mukana erilaisissa hankkeissa kehittadkseen liikuntapalveluja. Liikuntapalveluja kehitetdan ja toteu-
tetaan yhteistydssa aktiivisten urheiluseurojen, jarjestéjen ja yrittdjien kanssa. (Pyhajoen kunta jul-

kaisuaika tuntematon b; Pyhajoen kunta julkaisuaika tuntematon c.)

Opinndytety0 on toteutettu laadullisena tutkimuksena. Tutkimuksen tarkoituksena on tuottaa tietoa
Liikuntaldhete -palvelun vaikutuksista asiakkaiden koettuun hyvinvointiin ja terveyteen seka terveys-
palvelujen kayttoon. Tavoitteena on selvittda asiakkaiden kokemuksia Liikuntalahete -palvelun elin-

tapaohjauksesta seka koronaviruksen aiheuttamasta poikkeustilanteesta.



2

2.1

2.2

7 (37)

LIIKUNNAN JA ELINTAPOJEN VAIKUTUKSET HYVINVOINTIIN JA TERVEYTEEN

Saannollista liikuntaa tulisi hyddyntda diabeteksen, lihavuuden, tuki- ja liikuntaelinsairauksien seka
useiden muiden pitkaaikaissairauksien ehkadisemisessa ja hoidossa. Liikuntasuositusten mukaan koh-
tuukuormitteista liilkuntaa tulisi harrastaa vahintdan 150 min viikossa tai raskasta liikuntaa 75 min
viikossa. Liikunta voidaan toteuttaa my0s useissa lyhyemmissa jaksoissa. Kestavyysliikunnan lisaksi
tulisi harjoittaa lihasvoimaa, liikkkuvuutta ja tasapainoa kehittévaa liilkuntaa vahintaan kaksi kertaa vii-

kossa. (Liikunta: Kaypa hoito -suositus, 2016.)

Koettu hyvinvointi ja terveys

Hyvinvointi on hyvin monitahoinen kasite. Koetulla hyvinvoinnilla tarkoitetaan yksilén subjektiivista
kokemusta terveydestdan, johon vaikuttavat yksilén kyvyt ja mieltymykset. (Karvonen 2019, 97.)
Koettu hyvinvointi voidaan kuvailla psykofyysisena tilana, jossa ihminen kuvaa olotilaansa, tunte-
muksiansa, toimintakykydnsa seka mielialaansa. Liikunnan aikaansaamia tuntemuksia voidaan esit-
taa yhden liikuntakerran perusteella tai sdanndllisen liikunnan vaikutuksilla. Tutkimuksissa on ylei-
sesti osoitettu liikkunnan lisaavan virkeytta ja yleistéa mielihyvaa. Yksildiden valillé voi kuitenkin olla
suuria eroja ja liikkuntakokemukset voivat olla myds kielteisid. Liikunta voi tuntua liian kuormittavalta,

lihakset voivat kipeytya tai likuntaymparisto ei ole miellyttava. (Nupponen 2011, 43-50.)

Koetulla terveydella tarkoitetaan ihmisen kuvailemaa arviota omasta terveydentilastaan. Koettu ter-
veys voi ennustaa toimintakyvyn muutoksia tai terveyspalvelujen kayttdéa. (THL 2019b.) Koettu ter-
veydentila on yleisesti kdytdssé oleva terveydentilan indikaattori vaestétutkimuksissa. Terveydentila
litetddn usein sairauksiin tai niiden puuttumiseen seka suoritus- ja toimintakykyyn. Myds terveys-
kayttdytyminen, terveystutkimukset ja terveyspalvelujen kayttdé yhdistetaan liittyvan terveydentilaan.
Hyvaksi terveytensa arvioivat jaksavat tehda haluamiaan asioita ja harrastavat paljon liikuntaa ilman
vaivoja. (Ahola 2005, 48-51.)

Liikunnan ja elintapojen terveysvaikutukset

Liikunnalla ja terveellisilld elintavoilla on osoitettu olevan merkitysta terveyden edistémisessa seka
lukuisten sairauksien ehkaisyssa ja hoidossa. Elintavat muodostuvat terveyskayttaytymisesta, johon
kuuluvat liikunta- ja ruokatottumukset, tupakointi seka alkoholin kdytté. Monipuolinen ja laadukas
ruokavalio vaikuttaa painonhallinnan lisaksi yleiseen vireyteen ja jaksamiseen. Uni ja palautuminen
vaikuttavat mielialaan, tarkkaavaisuuteen ja muistiin. Elintapojen muutoksella voi vahentda useita
terveysriskeja, kuten sairastumista diabetekseen, osteoporoosiin seka sydan- ja verisuonitauteihin.
(THL 2019a; TTL 2017; STM julkaisuaika tuntematon; Vuori 2011, 12.)
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Liikunta ehkaisee lihomista, edistaa laihtumista ja painonhallintaa. Erityisesti kestavyysliikunta va-
hentaa vyotardlihavuutta, jossa haitallinen rasva kertyy sisdelinten ymparille. Paino pienenee liikun-
nassa kulutetun energian maaran myota, kun se on energiansaantia suurempaa. Liikunta myds aut-
taa sailyttamaan lihasmassaa. (UKK-instituutti 2020c; Vuori 2015, 242—-243.) Alle puolen vuoden tut-
kimuksissa liikunnalla avulla on saavutettu keskimaarin 3—4 kg painonpudotus (Fogelholm 2011,
119). Keskeista painonhallinnassa on myds terveytta edistava ruokavalio ja riittdva hyvanlaatuinen
uni. Painonhallinnassa tulisi tavoitella pysyvia elintapamuutoksia, johon voi saada tukea liikunta- ja
terveysalan ammattilaisilta. (THL 2020b; UKK-instituutti 2020c.)

TERVEYSLIIKUNNAN VAIKUTUSAIKA

" Valtimoterveys 4
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@) UKK-instituutti

KUVA 1. Liikunnan vaikutuksia (UKK-instituutti 2021a)

Saanndllinen ja kohtalaisesti rasittava kestavyysliikunta vahentda astman puhkeamisen riskia. Liikun-
taa suositellaan myds osaksi astman hoitoa, koska se parantaa fyysista suorituskykya ja vahentaa
rasituksen aiheuttamia hengitysoireita. (Vuori 2015, 79-80.) Aikuisian eli 2.tyypin diabeteksen riski
pienenee padivittdisen liikkunnan myotd (Hansen & Sundberg 2015, 11). Kestavyys- ja lihaskuntohar-
joittelu parantavat verensokerin tasapainoa seka lihassolujen energiantuottoa glukoosista. (Vuori
2015, 98-99). Sjoros ym. (2020) osoittivat tutkimuksessaan, etta liikunta alentaa veren paastoinsu-
liinipitoisuutta ja rasvapitoisuutta riippumatta liikunnan intensiteetista. Liikunta parantaa rasvojen
kdyttoa energiaksi, mika pienentda valtimotautien vaaraa aiheuttavien rasva-aineiden pitoisuutta
veressa (Vuori 2015, 211-213). Useiden sairauksien hoidossa fyysisen aktiivisuuden ansiosta on

mahdollista pienentaa laakkeen annostusta (Hansen & Sundberg 2015, 12).

Liikunta on merkittdva keino parantaa unenlaatua, silla se nopeuttaa nukahtamista ja pidentda unen

kestoa. Liikunnan vaikutusmekanismeista uneen on vield vahan tutkimustietoa, mutta sen on arveltu
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liittyvan lihasten vasymiseen, kehon hormoni- ja lampoétilamuutoksiin seka psyykkiseen rentoutumi-

seen. My6s ulkoilu on hyva liilkkumistapa unen kannalta. (UKK-instituutti 2021b.)

Liikunnan vaikutukset fyysiseen kuntoon

Fyysisella kunnolla tarkoitetaan elimistdn kykya suoriutua kestavyytta ja lihasvoimaa vaativista suori-
tuksista, johon vaikuttavat hengitys- ja verenkiertoelimiston seka tuki- ja liikuntaelimiston kunto. Hyva
fyysinen kunto auttaa selviytymdan paivittdisistéd toiminnoista ja kuormittavimmista askareista seka

likuntasuorituksista. (THL julkaisuaika tuntematon a.)

Saanndllinen ja kohtuutehoinen liikunta kehittad hengitys- ja verenkiertoelimistén kuntoa, edistda
tuki- ja lilkuntaelimiston terveyttd seka auttaa painonhallinnassa (UKK-instituutti 2021a). Lihaskunto
paranee saanndllisella ja nousujohteisella harjoittelulla, jota voi toteuttaa kuntosalin liséksi tehokkaasti
vaikkapa raskaiden pihatdiden parissa. Hyva lihasvoima vaikuttaa myds asennon hallintaan ja tukee
nivelten terveyttd. (UKK-instituutti 2020a.)

Ikadntyessa saanndllinen liikunta yllapitaa ja parantaa lihaskuntoa sekd tasapainoa, joka on yhtey-
dessa arjessa selviytymiseen (THL julkaisuaika tuntematon b). Deslandes ym. (2009, 191) kasittelivat
katsauksessaan lilkunnan vaikutuksia mielenterveyteen ja ikadntymiseen. Johtopaatdksissa todettiin,
ettd liilkunta parantaa eldaménlaatua, ehkaisee kaatumisia, parantaa tasapainoa ja voimaa seka kehit-
taa ADL-toimintoja (Deslandes ym. 2009, 196).

Liikunnan vaikutukset psyykkiseen hyvinvointiin

Liikunnalla on lukuisia positiivisia vaikutuksia psyykkiseen hyvinvointiin. Liikkuminen voi valittmasti
vaikuttaa mielialan kohenemiseen, stressin vahenemiseen seka parempaan unenlaatuun. (UKK-insti-
tuutti 2021a.) Liikunnan vaikutukset sairauksiin ja toimintakykyyn nakyvat myos valillisesti psyykki-
sessd hyvinvoinnissa, silla fyysiset terveysongelmat ovat yhteydessa my6s psyykkiseen terveydenti-
laan. Liikunnan aikaansaamia mielihyvan elamyksia seka ilon ja virkistymisen tuntemuksia tavoitel-
laan riippumatta liikunnan fyysisista muutoksista. Myonteiset vaikutukset stressin hallintaan ja mieli-
alaan liittyvat liikunnan aikaansaamien mielihyvan hormonien vapautumiseen aivoissa. (Hansen &
Sundberg 2015, 33; UKK-instituutti 2020b; Vuori 2015, 286.) Liikunnan tuottamiin hyvinvoinnin vai-
kutuksiin liittyvat myos kokemukset pystyvyyden tunteesta liikuntaan, oman eldmén hallinnasta seka

itsetunnon parantumisesta (Vuori 2015, 286).

Liikunta voi aiheuttaa my6s negatiivisia vaikutuksia, kuten epdonnistumisen kokemuksia tai vertailua
likuntatilanteissa. Intensiivisesti parempaa kuntoa tavoitteleville voi tiivis harjoittelu aiheuttaa uupu-
musta ja ylikuntoa. Liikuntariippuvuudessa on kyse pakonomaisesta harjoittelusta, joka voi uhata
liikkujan terveytta ja altistaa loukkaantumisille. (Nupponen 2011, 51-54; UKK-instituutti 2020b.)



10 (37)

Forbes, Fichera, Rogers & Sutton (2017, 67) tutkivat liikunnan ja rentoutumisen vaikutuksia hyvin-
vointiin ja terveyteen. Tuloksissa todettiin, etta liikunnalla on merkittdvia myonteisia vaikutuksia itse
arvioituun terveyteen (Forbes ym. 2017, 78). Fyysinen aktiivisuus kohentaa elamanlaatua ja vahentda

psyykkisten ongelmien riskia (Hansen & Sundberg 2015, 11).

Ohrnberger, Fichera & Sutton (2017, 48) selvittivat tutkimuksessaan mielenterveyden ja fyysisen ter-
veyden vaikutuksia toisiinsa. Tuloksista kavi ilmi, etta mielenterveydella ja fyysisella terveydelld on
merkittavia suoria ja valillisia vaikutuksia toisiinsa. Vaikutuksilla oli yhteys eldaméantapavalintoihin, so-
siaaliseen kanssakdymiseen seka liikunnan harrastamiseen. Tutkimuksessa todettiin, ettd parempi fyy-
sinen ja psyykkinen terveystilanne johtaa liikunnan liséamiseen, mika taas vaikuttaa myonteisesti pa-
rempaan mielenterveyteen ja fyysiseen terveyteen. Lisaksi tuloksissa 0ytyi selitys, ettd sosiaalinen

kanssakdyminen suosii hyvaa terveyskayttaytymista. (Ohrnberger ym. 2017, 48.)

Liikunnan harrastaminen tarjoaa monia mahdollisuuksia luoda sosiaalisia kontakteja, mika vaikuttaa
sosiaalisen syrjaytymisen ehkadisemiseen (THL julkaisuaika tuntematon b). Liikunta voi lisdtd yhteen-
kuuluvuuden tunnetta ja luoda uusia ystavyyssuhteita. Liikunta tukee myos identiteetin kehittymista
ja vahvistaa motivaatiota liikkkumiseen. (UKK-instituutti 2020b.) Zacheus (2010, 57) kertoo artikkelis-
saan tutkimuksesta, jossa selvitettiin liikunnan merkityksia suomalaisille. Yksi tarkeimmista liikunnan
merkityksista oli sen mydta lisddntyva sosiaalisuus niin nuoruudessa, aikuisuudessa kuin eldkeiassakin.
(Zacheus 2010, 64).
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3 LIIKUNTANEUVONTA OSANA HYVINVOINNIN JA TERVEYDEN EDISTAMISTA

Liilkuntaneuvonta on terveyttd edistavaa toimintaa, jonka tavoitteena on, etta erityisesti terveytensa
kannalta liian vahan liikkuva motivoituu likkumaan itselleen mieluisalla tavalla. Liikuntaneuvonnalla
tavoitellaan myonteisia terveysvaikutuksia seka elamanlaadun parantumista. Liikuntaneuvonta on
osa kokonaisvaltaista elintapaohjausta, jossa asiakas huomioidaan kokonaisuutena. Liikuntaneu-
vonta on asiakaslahtéinen vaiheittain eteneva prosessi, joka sisaltad asiakkaan ja ammattilaisen ta-
paamisia tarpeen mukaan. Liikuntaneuvonnassa tuetaan asiakasta asettamaan tavoitteet liikkunnan

lisadmiseksi. (Ahonen-Walker ym. 2021, 11-12; Muutosta liikkeella julkaisuaika tuntematon.)

Liikuntaneuvonnan sisaltdé maaraytyy asiakkaan motivaation ja elamantilanteen mukaan terveyden-
tila huomioon ottaen. Neuvonta voi sisaltaa terveys-, liikunta- ja eldmanlaatumittauksia. Liikuntaneu-
vonnassa voidaan hyddyntaa motivoivaa haastattelua seka arvo- ja hyvaksyntépohjaista lahestymis-
tapaa. Asiakasta ohjataan toteuttamaan myds omaseurantaa ravinto- ja liikkuntapaivakirjojen avulla.
Keskustelua kdydaan liikkunnan lisaksi ravitsemus-, uni- ja elémanlaatuteemoista. (Ahonen-Walker
ym. 2021, 15; Kivimaki & Toropainen 2017, 6.)

Liilkuntaneuvonnassa tulisi hyddyntaa moniammatillista ja poikkihallinnollista yhteisty6ta sosiaali- ja
terveystoimen seka liikuntatoimen kesken. Perusterveydenhuolto on tarkedssa asemassa, koska sen
piiristé tavoitetaan terveytensa kannalta liian vahan liikkuvat ihmiset. Liikuntapalveluketjun tulisi toi-
mia mahdollisimman saumattomasti. (STM 2013, 37.) Kuntien on varmistettava palveluketjun sau-
mattomuus seka liikuntaneuvonnan saatavuus. Liikuntaneuvontaa voi toteuttaa kunnan liikkuntapal-
velut tai sosiaali- ja terveystoimi. Toiminnassa voivat olla mukana myds paikallisyhdistykset seka

yksityiset palveluntuottajat. (Ahonen-Walker ym. 2021, 17.)

Liikuntaneuvonnan palveluketjun ensimmadisessa vaiheessa tunnistetaan asiakkaat ja otetaan liikunta
puheeksi. Sen jalkeen asiakkaat ohjataan liikunta- ja elintapaneuvojalle seké kunnan matalan kyn-
nyksen liikuntapalvelujen piiriin. (Kivimaki & Toropainen 2017, 5.) Onnistuneessa palveluketjussa
asiakkaat siirtyvat joustavasti seuraavalle toimijataholle. Lisaksi tiedonkulku ja yhteistyd palveluket-
jussa on sujuvaa. Tama edellyttda verkostoitumista, riittavat resurssit ja yhdessa sovitut kdytannot

seka tavoitteet. (Tuunanen, Puurunen, Malvela & Kivimaki 2016, 13.)

KUVA 2. Liikunnan palveluketju (Muutosta liikkeelld julkaisuaika tuntematon)
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Vaeston liikkumisaktiivisuuteen vaikutetaan terveys- ja liikuntapoliittisella padtéksenteolla. Liikku-
misaktiivisuuden lisddntyminen tuottaa huomattavia vaestétasoisia terveyshyétyja ja saastaa yhteis-
kunnan varoja. Liikunta on osana terveyden edistédmistd toiminnoissa, joissa tavoitellaan liikunnan
avulla parantamaan vaeston terveydentilaa, toimintakykya ja hyvinvointia. (Paronen & Nupponen
2011, 188-189.)

3.1 Liikuntaldhete

Suomessa toteutettiin vuosina 2001-2004 Liikkumisresepti-hanke, jonka toimijatahoina olivat Suo-
men Reumaliitto, Jyvaskylan yliopiston Terveyden edistamisen tutkimuskeskus, Kunnossa kaiken
ikad -ohjelma, Suomen Sydanliitto, Suomen Ladkariliitto ja UKK-instituutti. Hankkeessa kehitettiin
Liikkumisresepti -lomake tyokaluksi liikuntaneuvontaan ja ammattiryhmien valiseen yhteistydéhon.
(Kukkonen-Harjula 2015.) Liikkumisresepti -lomake on myds saatavilla sahkdisesti ja se on hyvak-

sytty THL:n koodistopalvelutyéryhmassa liitettdvaksi mihin tahansa potilastietojarjestelmaan. (Aitta-

salo 2020b.)
Pyh&joen kunnan asukas, jolla 2 tyypin diabetes, polvi sarkya.
Eldmantavat kohtuullisen hyvalld mallilla, liikkuu kuitenkin vapaa-ajalla
liian vahan.
Laakarikaynti T Hakeutuu terveyskeskuksen

Léhete fysioterapiaan 1-3 krt Léhete liikuntaneuvojalle max 6kk

Omahoito-ohjeet: esim. painonpudotus

liikkumalla ja syomalld oikein

Liikunnanohjaus 1-2 krt. esimerkiksi kuntosalille tai jonkin muun lajin parissa //

TAVOITE:

I S TEERE 2 Rinnalla kulkemista: . Ohjeita:
saa aikaan muutoksia omissa N . e Tapaamisia: i
e Kannustaminen ja motivointi Ryhmiitoiminta Liikunta
auttaa jatkamaan Véliaikatavoitteiden tarkastelu Vksilsohiaus Uni
AL Vuorovaikutteinen ldsnéolo ) Ruoka

liilkuntaryhmissa. Ruoka- ja
unikdyttatymisests tulee
hallittua.

Lisdtietoja liikuntalahetteesta saat Pyhajoen terveyskeskuksesta puh: 08 849 4560 tai 040 135 8464
Lilkunnanohjausta ja lilkuntalajiperehdytystd saat kunnan vapaa-aikatoimesta marja.pisila@pyhajoki.fi 040 359 6107

KUVA 3. Esimerkki elintapaochjauksen palvelupolusta (Pyhajoen kunta julkaisuaika tuntematon c)

Liikuntaldhetteesta on valtakunnallisesti kaytdssa erilaisia nimityksid, kuten liikkkumisresepti ja lii-
kunta-apteekki. Tassa tydssa kaytetadn nimitysta liikuntaldhete, koska se on ollut toiminnassa kay-

tdssa myos tutkimuksen toimeksiantajalla Pyhdjoen kunnan vapaa-aikatoimella.

Liikuntaldhete on terveydenhuollon ja liikunta-alan ammattilaisten yhteinen terveyden edistamisen
tyokalu, joka on tarkoitettu erityisesti terveytensa kannalta liian vahan liikkuville asiakkaille. Ammat-
tilainen voi kayttaa sitd lahetteena ohjatessaan asiakasta eteenpain palveluketjussa liikunta- ja elin-
tapaohjaukseen. Liikuntaldhetettd tayttdessa kartoitetaan asiakkaan sen hetkiset liikuntatottumukset
ja niiden riittdvyys terveyden kannalta. Asiakkaalle laaditaan tavoitteeseen perustuva lilkkkumisohje,

joka ohjaa liikuntaneuvonnan toteuttamista. Liikkumisen toteutumista arvioidaan seurantakdynnein
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ja liikkumisldhetettd tdydennetadn tarpeen mukaan. (Aittasalo & Vasankari 2011, 199-202; Aittasalo
2020b.)

Liikuntaldhete on osoittautunut useissa tutkimuksissa toimivaksi ja vaikuttavaksi tyokaluksi lisata
terveytensa kannalta liian vahan liikkuvien asiakkaiden liikkumista. Liikuntalahete -palveluun osallis-
tuneet asiakkaat ovat myds suhtautuneet toimintamalliin my6nteisesti. (Aittasalo 2020b.) Aittasalon
(2008, 83) vaitdskirjan tarkoituksena oli tuottaa tieteellistd nayttoa liikunnan edistamisen ty6tapojen
vaikuttavuudesta suomalaisessa perusterveydenhuollossa. Tutkimus osoitti, etta liikkumisreseptilla
on positiivisia vaikutuksia liilkunnan lisdamiseen lyhyen ja keskipitkan aikavalin tarkastelussa (Aitta-
salo 2008, 97).

Andersen, Holmberg, Arestedt, Lendahls & Nilsen (2020, 2) selvittivat tutkimuksessaan liikuntaneu-
vonnan vaikutuksia ruotsalaisten fyysiseen aktiivisuuteen ja terveyteen liittyvaan elamanlaatuun.
Terveydenhuollon ammattilaiset maarasivat potilaille liikuntareseptit, jolla he voivat hakeutua liikun-
nanohjaajan luo ja saada yksil6llista liikuntaneuvontaa. Tuloksissa kavi ilmi, etta likunnanohjausta
hyddyntaneilld potilailla oli korkeampi fyysinen aktiivisuus ja parempi eldmanlaatu HRQoL-mittarilla
mitattuna. Tulokset viittaavat siihen, etta liikunnanohjaajat voivat vaikuttaa potilaiden liikunnan li-

saamiseen. (Andersen ym. 2020, 3, 12.)

Iso-Britanniassa tutkittiin osallistujien kokemuksia ja sitoutumista liikuntaldhetteisiin. Tutkimukseen
osallistui 11 potilasta, joilla oli erilaisia ei-tarttuvia sairauksia, kuten sydan- ja verisuonitauteja, mie-
lenterveysongelmia, diabetesta, ylipainoa seka tuki- ja liikuntaelinongelmia. Interventio kesti 24 viik-
koa, jonka aikana jarjestettiin valvottuja liikuntajaksoja ja yksilétapaamisia. Aineisto kerattiin haas-
tatteluilla, joista tehtiin temaattinen analyysi. Tuloksista nousi esille kolme teemaa: onnistuminen,
kamppailu ja epdonnistuminen. Onnistuminen osoitti liilkuntaldhetteen toimineen joillakin erittdin hy-
vin. Terveydentila parantui, osallistuminen oli nautinnollista ja ohjaajien tuki seka toisten osallistu-
jien vertaistuki koettiin hyddyllisena. Kamppailu osoitti, ettd vaikeat elamantilanteet tai terveysongel-
mat vaikuttivat sitoutumiseen, vaikka osallistujat ilmoittivat liikunta-aktiivisuuden lisddntyneen ja
vointinsa parantuneen lyhyellad aikavalilla. Kolmas teema oli epdaonnistuminen, johon vaikuttivat
huono terveydentila, sosiaalinen ahdistuneisuus ja huonot osallistumiskokemukset. Naita olivat epa-
onnistumisen kokemukset ja hdpean tunne. Johtopaatoksissa todettiin, ettd myonteisia kokemuksia
saaneet osallistujat olivat motivoituneita terveytensa parantamiseen ja yllapitamiseen. Osallistujat
kokivat mielenterveyden ja itsetunnon parantuneen seka kuvailivat osallistumisen sosiaalisia hyotyja.
Sosiaaliset ja psykologiset hyddyt koettiin yhta merkittévina kuin fyysiset terveyshyddyt. Vastaavasti
liikuntalahete ei toimi niiden kohdalla, joilla on huono terveydentila tai heikot sosiaaliset olosuhteet.
Vaikeus osallistua voi aiheuttaa epdonnistumisen kokemuksia ja syrjdytymistd, mika voi vaikuttaa

eriarvoisuuden vahvistumiseen. (Hanson, Oliver, Dodd-Reynolds & Allin 2019, 1-9.)

Hanson ym. (2021, 1) tutkivat Skotlannissa sukupuolten valisia eroja noudattamisessa seké koke-
muksissa liikuntalahetejarjestelmissa. Tutkimuksessa kaytettiin seka maarallisia ettd laadullisia me-

netelmid. Tutkimus toteutettiin puhelinhaastatteluilla. Tuloksista nousi esille, etta osallistujat arvosti-
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vat liikkuntalahete -toimintaa. Naiset lisasivat merkittavasti liikuntaa lyhyelld aikavalilla. Miehet puo-
lestaan lisasivat liikkunnan itsetehoa. Sukupuolten valilla ei ollut eroa osallistumiseen. Sen sijaan kes-
keyttamiseen vaikuttivat henkilokohtaiset tekijat, kuten terveydentila ja sosiaaliset olosuhteet. Osal-
listujat kokivat itsetunnon parantuneen ja kunnon parantuneen. Myds mielenterveys parantui. Osal-
listujat tunsivat olonsa onnellisemmaksi ja positiivisemmaksi. Liikuntatuokiot koettiin erityisen hyo-
dyllisena sosiaalisen vuorovaikutuksen edistamisessa. Vertaistuki tarjosi mahdollisuuden keskustella
terveysongelmista. Vuorovaikutus my6s kannusti osallistumaan ja paransi motivaatiota. Henkilostd
antoi turvallisia ja tehokkaita ohjeita seka kannusti jatkamaan omaehtoista liikuntaa. (Hanson ym.
2021, 2, 11-16.)

Limingan kunnassa on otettu kayttdon liikuntaresepti hankkeessa vuosina 2015-2017. Hankkeen
tavoitteena oli laskea Limingan sairastavuus- ja kansantauti-indekseja. Hankkeen myéta Liminkaan
perustettiin kaksi ulkoliikuntalaitepuistoa seka lilkkuntavalinelainaamo. Palvelun piirissa olleista asiak-

kaista 89 % koki neuvonnan itselleen tarkeaksi ja 70 % pudotti painoaan. (PoPLi 2017.)

Pudasjarven kaupungissa on tehty liikuntaresepteja ja toteutettu vastaavaa toimintaa vuodesta 2017
Iahtien. Toiminnan my6ta terveyspalvelujen kayttd on vahentynyt ja hyvinvointi lisddntynyt. Pudas-
jarvella on huomattu, etta terveyspalveluiden kulut ovat kadntyneet laskuun ja liikuntareseptin kayt-
téonottoa pidetaan kansanterveydellisesti hyvin merkittdvana asiana. (Pyhajoki julkaisuaika tunte-

maton b.)

3.2 Liikunta- ja elintapaohjauksen vaikutukset

Terveys- ja liikkuntaneuvonnan arviointi on tdrkeda useille tahoille. Asiakkaille se on palautetta saavu-
tetuista tuloksista ja ohjaajille se kertoo tyén vaikuttavuudesta seké kehittamistarpeista. (Aittasalo
2020a.) Myos organisaation nakdkulmasta on tarkeda pystya osoittamaan elintapaohjauksen vaikut-
tavuutta. Sen perusteella voidaan arvioida toiminnan kannattavuutta ja kehittamista. (Kangasniemi
& Kauravaara 2016, 147.) Lisaksi arviointitietoa tarvitaan, kun suunnitellaan resursseja eri toimintoi-
hin. Kuntapaattdjat huomioivat arviointituloksia strategiatydssaan, jota valtakunnan paattdjat poh-

justavat arviointiin perustuvilla suosituksilla ja linjauksilla. (Aittasalo 2020a.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos keraa tietoa terveyden edistdmisen vertailutietojarjestelméan
TEAviisariin kuntien toiminnasta kuntalaisten liilkunnan edistamiseksi seka liikunnan edellytysten luo-
miseksi. TEAviisarin avulla voidaan vertailla kuntien liikunnan edistamistoimintojen tilannetta koko
maassa. Tietoja kerdtdan kunnan liilkunnan edistamisen kuudesta ulottuvuudesta, joita ovat sitoutu-
minen, johtaminen, seuranta ja tarveanalyysi, voimavarat, osallisuus ja muut ydintoiminnat. Suosi-
tus on, etta liilkunnasta vastaava viranhaltija kokoaa tiedot yhteistydssa kunnan liilkunnasta vastaa-
van tyéryhmén kanssa. Indikaattorin pistemaara kertoo, miten hyvin lilkunnan edistdminen on toteu-

tettu kunnassa. Tietoja voivat hyddyntda viranomaiset, suunnittelijat ja tutkijat. (THL 2020a.)
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Elintapaohjaukseen panostaminen tuo yhteiskunnalle sdast6ja, koska ennaltaehkaiseva toiminta on
aina huomattavasti edullisempaa kuin sairauksien hoito. Kustannusvaikuttavuuden arvioinnissa huo-
mioidaan intervention kustannusten liséksi suoria kustannuksia, kuten terveydenhuollon kaynneista
ja sairaalapaivista syntyvia kustannuksia. Lisaksi lasketaan tuottavuuskustannuksia, johon liittyvat
sairauspoissaolot ja ennenaikaiset kuolemantapaukset. Elintapainterventioiden suunnittelussa tulisi
huomioida taloudellinen nakdkulma ja panostaa helposti kaytanndssa toteutettavaan seka ryhma-
muotoiseen ohjaukseen ja neuvontaan. Interventioiden tulisi sisdltda pitkan ajan seurantaa todelli-
sen hyddyn havaitsemiseksi. (Kolu 2017, 9.)

Liikuntaneuvonta on osoittautunut lyhyella tahtdimellad vaikuttavaksi keinoksi liikkuntakayttaytymisen
muutoksessa. Muutoksen pysyvyydesta on kuitenkin viela toistaiseksi vahan tutkimusnayttéa. Vai-
kuttavuuden arvioinnissa on useita haasteita. Terveyskayttaytymisen muutos on yleensa hyvin hidas
prosessi, mika vaikeuttaa liikuntaneuvontatutkimuksia. Terveyteen ja elamdnlaatuun vaikuttavat lii-
kuntakayttaytymisen lisdksi my6és monet muut tekijat, kuten sosiaalinen ja fyysinen ymparisto. Li-

saksi liikuntaneuvonnan arviointiin tarvitaan monimuotoisempia menetelmia. (Aittasalo 2017, 7-8.)

Liikuntaneuvonnan arviointi voidaan jakaa prosessin toteutumisen arviointiin ja neuvonnan vaikutus-
ten arviointiin. Arvioinnissa on tarkeaa ottaa huomioon asetetut tavoitteet seka liikkuntaneuvontapro-
sessin aikaansaamat muutokset. Liikuntaneuvonnan arvioinnissa voidaan hyddyntaa erilaisia arvioin-
tikysymyksia ja mittareita, jotka valitaan todentamaan haluttua tavoitetta. Hyvinvoinnin ja terveyden
muutoksen arvioinnissa on mahdollista selvittda kohderyhman koettua hyvinvointia ja terveytta seka

itsearvioitua eldmanlaatua. (Ahonen-Walker ym. 2021, 19-22.)

Elintapaohjauksella saavutetut tulokset voivat olla odotettuja tai odottamattomia, myoénteisia tai kiel-
teisia. Elintapaohjauksen arvioinnissa voidaan tarkastella yksittdisen asiakkaan kokemia vaikutuksia
seka laajemmin elintapaohjausprosessin menetelmia ja tuloksia. Asiakas itse on paras arvioimaan
omaa hyvinvointiaan. Tyytyvaisyys elamaan tai hanen kokemaansa hyvinvointiin voi olla parantunut,

vaikka paino ei olekaan maarallisesti pudonnut. (Kangasniemi & Kauranen 2016, 141-144.)

Vaikuttavaa elintapaohjausta sosiaali- ja terveydenhuoltoon poikkihallinnollisesti (VESOTE) -hank-
keen paamaarana oli suomalaisten liikkumisen lisdantyminen seka terveellisemmat eldmdntavat. Ta-
voitteena oli laadukkaiden elintapaohjauksen toimintamallien kdyttdéonotto, elintapaosaamisen kehit-
taminen, olemassa olevien hyvin kaytantéjen hyédyntdminen, moniammatillisuuden ja poikkihallin-
nollisuuden vahvistaminen seka kolmannen sektorin hyédyntdminen elintapaohjauksessa. (Jussila
2017, 3-4). Hankkeessa todettiin, etta elintapaohjauksen tarkeimmat lahtékohdat ovat ammattilais-
ten osaaminen, toimivat palvelupolut seka systemaattinen toiminta asiakkaiden kanssa. Ammattilai-
sille jérjestettiin koulutusta osaamisen vahvistamiseksi ja elintapaohjausta kehitettiin ottamalla kayt-
td6on sahkoisia menetelmid. Hankkeen mydta eri toimijoiden valinen yhteisty® parantui ja palvelupo-
lut selkiintyivat. Tavoitteena on edelleen, ettd terveydenhuollon painopiste siirtyy enemman ennalta-

ehkadisevaan tyohon. (Larivaara 2018, 3.)
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TAVOITTEET

Tutkimuksen tarkoituksena on tuottaa tietoa Liikuntalahete -palvelun vaikutuksista asiakkaiden koet-

tuun hyvinvointiin ja terveyteen seka terveyspalvelujen kaytosta.

Tavoitteena on selvittaa asiakkaiden kokemuksia Liikuntaldhete -palvelun elintapaohjauksesta seka

koronaviruksen aiheuttamasta poikkeustilanteesta.

Tutkimuksen avulla Pyhdjoen kunta saa arvokasta tietoa asiakkaiden kokemuksista Liikuntaldhete -
palvelusta. Tutkimustulosten avulla voidaan kehittaa Liikuntaldhete -palvelua, elintapaohjausta ja

sen laatua.

Tutkimuskysymykset:

1. Millaisia vaikutuksia Liikuntalahete -palvelun elintapaohjauksella on ollut asiakkaiden hyvinvoin-
tiin ja terveyteen seka terveyspalveluiden kayttéon?

2. Milla tavalla Liikuntaldhete-palvelun elintapaohjausta pitaisi kehittda asiakkaiden nakdkulmasta?

3. Miten koronaviruksen aiheuttama tilanne on vaikuttanut asiakkaiden elintapoihin ja liikkumi-

seen?
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Opinnaytety6 toteutettiin laadullisena tutkimuksena, jonka menetelmana kaytettiin teemahaastatte-
lua. Teemahaastattelu valittiin menetelmaksi, koska tutkimusongelmaan sisaltyvien aiheiden kasitte-
lyn avulla saadaan luontevasti tietoa asiakkaiden kokemuksista tutkimusongelman ratkaisemiseksi.
Kanasen (2014, 77) mukaan teemahaastattelussa tutkijalla taytyy kuitenkin olla ennalta jonkinlainen
kasitys tutkittavasta ilmiosta. Tutkimuksen aiheeseen oli helppo tarttua, koska Liikuntaldhete -toi-
mintamalli oli entuudestaan tuttu. Laadullisessa tutkimuksessa pyritadn kuvaamaan todellista elamaa
mahdollisimman kokonaisvaltaisesti ja tavoittamaan ihmisen kokemukset todellisuudesta (Hirsjarvi,
Remes & Sajavaara 2007, 157; Vilkka 2015, 118). Laadullinen menetelma sopi hyvin tahan tutki-
mukseen, koska tutkimusta varten oli valmiina hyvin kohdennettu tutkimusjoukko ja tutkimuksessa

haluttiin saada tietoa asiakaskokemuksista.

Tutkimukseen valittiin haastateltavaksi asiakkaat, jotka ovat olleet mukana Pyhajoen kunnan Liikun-
talahete -palvelussa. Haastateltavat ovat olleet mukana tietyssa toiminnassa ja tatd menetelmaa
hyddyntdamalla saadaan esille heidan kokemuksiaan, ajatuksiaan ja tunteitaan (Hirsjarvi & Hurme
2001, 47).

Aihekuvauksen valmistuttua haettiin Pyhdjoen kunnan vapaa-aikatoimelta tutkimuslupa heindkuussa
2020, jolla pyydettiin asiakkaiden liikuntaldhetteet ja niihin liittyva muu aineisto kayttéén. Toimeksi-
antajan kanssa taytettiin myds ohjaus- ja hankkeistamissopimus. Opinndytetydssa noudatettiin EU:n
yleista tietosuoja-asetusta sekd Suomen tietosuojalakia, koska tutkimusaineistot sisaltavat henkilo-

tietoja. Aineiston eettisyytta on kasitelty tarkemmin luvussa 7.1.

5.1 Tutkimuksen kohdejoukko

Pyhajoen kunnan Liikuntalahete -palvelu sai alkunsa Lisaa Liikettd- ja VESOTE-hankkeiden my6ta.
Liikuntaldhete -palvelu on kéynnistényt terveyskeskuksen ja kunnan liikuntapalvelujen valisen kaiva-
tun yhteistyon. Tavoitteena on juurruttaa Liikuntalahete -toimintamalli osaksi kunnan peruspalve-

luja. (Pyhdjoen kunta julkaisuaika tuntematon a; Pyhdjoen kunta julkaisuaika tuntematon c.)

Pyhdjoella Liikuntaldhete -palvelu alkoi kesdkuussa 2019. Siita Iahtien palvelun piirissa on ollut yh-
teensa 23 asiakasta maaliskuulle 2020, jolloin alkoi koronaviruksen aiheuttama poikkeustilanne. Asi-
akkaat ovat ohjautuneet Liikuntaldhete-palvelun piiriin terveyskeskuksesta diabeteshoitajan, sairaan-
hoitajan, terveydenhoitajan, fysioterapeutin tai 1ddkarin suosituksesta. Asiakkaille on tehty UKK-liik-
kumisresepti, jossa on kartoitettu nykyista liikkumista sekda maaritelty liikkkumisen tavoitteet ja liikku-
misohje. Asiakasléhtdisesti laaditut tavoitteet ovat liittyneet liikunnan lisdémiseen ja painonhallin-
taan. My®6s tuki- ja liilkuntaelinvaivojen vaheneminen, unenlaadun parantuminen ja hyvan olon li-
saantyminen ovat nousseet esille tavoitteissa. Asiakkaat ovat saaneet liilkuntaneuvojan ohjausta yk-
silé- ja ryhmamuotoisesti. Tavallisesti ohjaus kestaa puoli vuotta, mutta jokaisen asiakkaan ohjelma

on muodostettu tarpeen mukaan. (Pisila 2020.)
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Tahan tutkimukseen liittyen asiakkaisiin otettiin yhteytta ennakkopuhelulla tai -viestilld ja kysyttiin
halukkuutta osallistua tutkimukseen. Tutkimukseen halusi osallistua 17 asiakasta, joista 14 oli naisia
ja 3 miehia. Tutkimukseen osallistuvat olivat ialtadn 24-79-vuotiaita. Tutkimuksen ulkopuolelle jaivat
asiakkaat, jotka olivat jattdneet prosessin kesken aiemmin, eivat halunneet osallistua tutkimukseen

seka he, joita ei tavoitettu puhelimitse.

Tutkimukseen osallistuvista 14 asiakasta oli kaynyt ohjausprosessin kokonaan lapi ja he olivat taytta-
neet paatdslomakkeet. Ohjaaja oli myos kirjoittanut asiakkaista raportit ohjausprosessin paatyttya.
Muutamilla ohjauskdynnit olivat jaaneet kesken koronaviruksen aiheuttamasta tilanteesta johtuen tai
henkilokohtaisista syistd. Asiakkailla oli hyvin erilainen maara ohjauskaynteja vaihdellen 2-15 kayn-
tid. Osalla asiakkaista oli seka yksilo- ettd ryhmdohjauskdynteja, kun taas osalla oli pelkastadn yksi-

|6ohjauskaynteja.

5.2 Teemahaastattelu

Teemahaastattelu on tiedonkeruumenetelmadna hyvin soveltuva laadullisessa tutkimuksessa. Teema-
haastatteluun valitut osallistujat ovat kokeneet tietyn tilanteen, josta heilld on mahdollisuus kertoa
kokemuksiaan. Teemahaastattelussa on tiedossa aihepiirit ja kysymykset on ennalta maaratty,
mutta haastattelija voi vaihtaa niiden jarjestysta ja sanamuotoa. Teemahaastattelussa on mahdol-
lista kysya tarkentavia kysymyksia ja vastausten tulkitseminen on helpompaa kuin kyselylomak-
keesta. (Hirsjarvi & Hurme 2001, 35, 47; Hirsjarvi ym. 2007, 200; Tuomi & Sarajarvi 2018, 87-88.)
Haastateltavan vastauksia pyritdéan avaamaan teemojen avulla, joista saadaan analysointivaiheen
kokonaisvaltainen kuva ja ymmarrys tutkimuskohteesta (Kananen 2014, 72). Teemahaastatteluun

ennalta valitut teemat perustuvat teoreettiseen viitekehykseen (Tuomi & Sarajarvi 2018, 88).

Tutkimus paatettiin toteuttaa teemahaastatteluina puhelimitse koronaviruksen aiheuttamasta tilan-
teesta johtuen, kun lahikontakteja oli syytd valttad. Teemahaastatteluihin valmistauduttiin tekemalla
yhteenveto palvelun piirissa olleiden asiakkaiden liikkuntalahetteista. Liikuntaldhetteistd saatiin asiak-
kaiden esitiedot, kdyntimaarat sekda maaritellyt liikkumisen tavoitteet. Teemahaastattelun sisalto val-
misteltiin teoreettisen viitekehyksen ja tutkimuskysymysten perusteella. Asiakkaille soitettiin ennak-
kopuhelu, jossa alustavasti kerrottiin tutkimuksesta, kysyttiin halukkuutta osallistua tutkimukseen ja
sovittiin varsinainen haastatteluaika. Sen jélkeen osallistuville asiakkaille Iahetettiin postitse saate-
kirje, jossa oli tietoa tutkimuksesta, osallistumisen vapaaehtoisuudesta ja teemahaastattelun aiheita,
joihin asiakas voi tutustua ja valmistautua tulevaan haastatteluun. Saatekirjeet ldhetettiin asiakkaille

2—4 viikkoa ennen teemahaastattelun ajankohtaa.

Saatekirjeen perusteella asiakas voi tehda lopullisen paatéksen tutkimukseen osallistumisesta. Saa-

tekirjeeseen on tarkeaa kuvailla tutkimuksen tarkoitusta ja merkitysta seka motivoida lukija osallistu-
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maan tutkimukseen. Lisaksi saatekirjeessa kerrotaan, mihin tarkoitukseen osallistujan tietoja kayte-
tdan ja miten hanen tietojaan kasitelldan. Saatekirjeen ulkoasulla on myds merkitysta, ja se antaa
kuvan tutkijasta ja toimeksiantajasta. (Vilkka 2015, 189-191.)

Teemahaastattelut toteutettiin syys-lokakuussa 2020. Teemahaastatteluun osallistui 17 asiakasta.
Teemahaastattelupuhelu soitettiin ennalta sovittuun aikaan ja puhelut nauhoitettiin tarkoituksenmu-
kaista sovellusta hyédyntdaen. Puhelut olivat kestoltaan keskimdaarin 19 minuuttia. Teemahaastattelu
sisalsi avoimia kysymyksid, joiden avulla haluttiin selvittaa Liikuntaldhete -palvelun elintapaohjauk-
sen vaikutuksia koettuun terveyteen ja hyvinvointiin seka terveyspalvelujen kayttéon. Lisdksi halut-
tiin selvittaa asiakkaiden kokemuksia Liikuntaldhete -palvelun elintapaohjauksesta seka koronaviruk-

sen aiheuttamasta poikkeustilanteesta.

Aineistoa kertyi runsaasti 17 teemahaastattelusta. Aineisto litteroitiin eli puhtaaksikirjoitettiin aanital-
lenteet purkaen ja muistiinpanoja hyddyntaen. Aineiston purkaminen toteutettiin teema-alueittain,
koska aineiston suuresta maarasta johtuen pikkutarkka litterointi ei olisi ollut tarkoituksenmukaista.
Tassa vaiheessa oli tarkeda saada tutkimusongelman kannalta olennainen sisaltd kirjattua ylds. Jo-

kainen litteroitu teemahaastattelu tallennettiin omaksi tekstitiedostoksi tunnistetietoineen.

5.3 Induktiivinen sisdllénanalyysi

Tassa tutkimuksessa kaytettiin induktiivista eli aineistolahtdista sisallonanalyysia, joka alkoi jo haas-
tatteluvaiheessa havainnoiden ja jatkaen hahmottelua koko prosessin lapi kasitellessa seka lukiessa
aineistoa. Aineiston analysointia toteutettiin loppuvuodesta 2020 seka alkuvuodesta 2021. Induktiivi-
nen sisallonanalyysi valittiin menetelmaksi, koska haluttiin edeta aineiston ehdoilla ja tuoda esille

asiakkaiden subjektiivisia kokemuksia.

Induktiivinen sisallénanalyysi on kdytannosta lahteva ongelmanratkaisutapa, jossa yksittdistapauk-
sista edetaan yleistykseen. Aineistolahtdinen tarkastelu vaatii ajattelua, lukemista, ryhmittelya, tul-
kintaa ja nimedmisté aineistosta tehtdvien 16yddsten perusteella. Tavoitteena on sisaltékokonaisuu-
den hallitseminen seka ilmion syvéllinen ymmartdaminen syklisen prosessin avulla, jossa analyysi kul-
kee koko ajan mukana. (Kananen 2014, 20-23; Kananen 2017, 141; Vilkka 2021, 129.)

Induktiivinen eli aineistolahtdinen sisalldnanalyysi on kolmivaiheinen prosessi. Ensimmaisessa vai-
heessa tehddan aineisto redusointi eli pelkistéminen. Aineistosta karsitaan pois kaikki epdolennainen
ja datasta etsitdan kaikki tutkimustehtavaa kuvaavat ilmaisut. Alkuperdisiimaukset pelkistetaan ja
listataan. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 123.) Pelkistdmisvaiheessa tiivistettiin tutkimuksen kannalta mer-
kittavat alkuperdisilmaisut ja maaritettiin samaa kuvaaville ilmaisuille yhteiset nimitykset (taulukko

1).
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TAULUKKO 1. Esimerkki alkuperadisen ilmauksen pelkistémisesta

ALKUPERAINEN ILMAUS PELKISTETTY ILMAUS
”...rankan maen paasin pyoralla suit sait
ylés...” Alaraajojen lihasvoiman parantuminen

"...jaksaa portaita paremmin kavella...” ‘

Taman jalkeen siirrytdan klusterointi- eli ryhmittelyvaiheeseen. Alkuperadisilmaukset kaydaan tarkasti
Iapi ja niista etsitdan samankaltaisia kasitteitd, jotka ryhmitelldadn ja nimetdan alaluokiksi. Ryhmitte-
lyssa aineisto tiivistyy, ja tassa vaiheessa luodaan pohja tutkimuksen perusrakenteelle. Luokittelua
jatketaan yhdistelemalla alaluokkia ylaluokiksi ja edelleen paaluokiksi, josta edetadn aineiston abst-
rahointiin eli kasitteellistdmiseen. Tassa vaiheessa erotetaan tutkimuksen kannalta merkittava tieto,
jonka perusteella muodostetaan teoreettiset kasitteet ja edetdén johtopaatdksiin. Johtopaatoksissa
pyritddan ymmartamaan, mitd asiat merkitsevat tutkittaville. Kaikissa analyysin vaiheissa on tarkeaa
sailyttaa yhteys tutkittavien ndkékulmiin ja alkuperaisilmaisuihin. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 124—
127.) Ryhmittelyvaiheessa alkoi aineiston yhdistely teema-alueittain tunnistetiedot sisallyttden. Ryh-
mittelyssa yhdisteltiin samaa ilmiéta kuvaavia pelkistettyja nimityksia alaluokiksi ja ylaluokiksi, joille
muodostettiin yhteiset kasitteet sisallén mukaan (taulukko 2). Kasitteita yhdistelemalld, tulkitsemalla
ja paattelemalld saatiin lopulta muodostettua jokaiselle tutkimuskysymykselle yksi yhteinen ilmaus,

joista rakennettiin tutkimustulokset.

TAULUKKO 2. Esimerkki alaluokkien ja ylaluokkien muodostamisesta

PELKISTETTY ILMAUS ALALUOKKA YLALUOKKA

Alaraajojen lihasvoiman pa- , .
Lihasvoiman lisa&ntyminen Fyysisen kunnon kohenemi-

rantuminen

. . . . nen
Jaksamisen parantuminen Yleiskunnon parantuminen

_ Kehonkoostumuksen paran-
Painon pudotus )
tuminen . .
o o Terveydentilan parantuminen
Astmaladkityksen vahenta-
Astman parantuminen
minen

Sosiaaliset kontaktit piristivat Mielen virkistyminen
Liikunnan jélkeinen pysty- Itsetunnon koheneminen Mielialan parantuminen

vyyden tunne
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6 TUTKIMUSTULOKSET

Tassa tutkimuksessa selvitettiin Liikuntaldhete-palvelun elintapaohjauksen vaikutuksia asiakkaiden
koettuun hyvinvointiin ja terveyteen seka terveyspalveluiden kayttoon. Lisaksi selvitettiin asiakkaiden
kokemuksia Liikuntaldhete -palvelun elintapaohjauksesta seké koronaviruksen aiheuttamasta poik-
keustilanteesta. Tutkimustulokset pohjautuvat haastatteluaineistoon ja sisallonanalyysissa tuotettui-

hin paatelmiin.

6.1 Liikuntaldhete -palvelun elintapaohjauksen vaikutukset hyvinvointiin ja terveyteen

Liikuntaldhete-palvelun elintapaohjauksella todettiin useita myonteisid vaikutuksia asiakkaiden hyvin-
vointiin ja terveyteen. Keskeisimmat vaikutukset olivat fyysisen kunnon koheneminen, terveydentilan

parantuminen seka mielialan parantuminen.

Fyysisen kunnon kohenemiseen vaikuttivat yleiskunnon ja lihasvoiman parantuminen. Useat vastaa-
jista kokivat vahvistuneensa, saaneensa jalkoihin voimaa ja jaksavansa pyorailla paremmin ylama-
essd. Suuri osa vastaajista kertoi lisénneensa likkuntaa ja liikkuvansa monipuolisemmin. Liikunnanoh-
jauksen myo6ta oli I6ytynyt uusia liikuntamuotoja. Liikkumaan lahteminen on helpottunut ja omaeh-
toinen liilkkuminen lisaéntynyt. Moni kertoi alkaneensa kiinnittéd huomiota enemman omiin liikkumis-
ja ruokailutottumuksiin sekd toteuttaa seurantaa esimerkiksi askelmittarin avulla. Yleisesti koettiin,

ettd jaksaminen on parantunut, unenlaatu kohentunut ja olo on virkeampi.

"TOissd jaksaa olla paremmin ja portaita kdvelld.”

“Trampoliinilla jaksaa lasteniasten kans pomppia.”

Asiakkaiden terveydentila parantui liikunnan lisdédmisen ja painonpudotuksen myéta. Yli puolet haas-
tatelluista kertoi pudottaneensa painoa, useimmat niista jopa yli 10 kg. Monilla asiakkailla veren-
paine ja kolesteroliarvot olivat alentuneet seka verensokeriarvot tasaantuneet. Muutama asiakas ol
saanut vahentaa saannodllisia laakityksia. Yksittdisena asiana tuli esille myds tuki- ja liikuntaelinoirei-

den seka kipujen vahentyminen.

"Mullahan on 2.tyypin diabetes niin yks lddke on jétetty pois ja pistin insuliinia ennen

paivittdin niin nyt pistan kerran viikossa.”

Mielialan parantumiseen vaikuttivat mielen virkistyminen sosiaalisissa tilanteissa seka itsetunnon ko-
heneminen. Liikuntalahete -palvelu paransi motivaatiota liikkumiseen ja terveellisten ruokailutottu-

musten noudattamiseen. Yleisesti koettiin, etta liikunnan jalkeen tuli mukava ja pirted olo. Erityisesti
korostettiin kuntosalikdyntien tuomaa sosiaalisuutta ja sen vaikutusta mielen piristymiseen. Liikunta-

|ahete -palveluun osallistuminen lisdsi omaa aikaa ja kohensi myds itsetuntoa.
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"Mielialaan on kylld ollu vaikutusta. Leskeksi jaatyani olen ollut masentunut, niin ulos
lenkille 1Ghto on henkireikd. Luonnolla on suuri merkitys.”

“Tykéstyin salihommaan. Sielld kdydessa tuli yhenlainen voittajaolo.”

Yksittdisina kokemuksina haastatteluissa tuli esille myds pettymyksen ja epaonnistumisen tuntemuk-
sia, jotka liittyivat painonpudotukseen seka yksildiden omiin fyysisiin ongelmiin ja rajoitteisiin. Osa
haastateltavista olisi toivonut saavansa pudotettua painoa enemman. Hankalat tuki- ja liikuntaelinoi-

reet vaikeuttivat liikuntasuorituksia ja aiheuttivat jalkikdteen kipeytymista.

6.2 Vaikutukset terveyspalveluiden kayttdon

Valtaosa asiakkaista ei kokenut Liikuntalahete -palvelun vaikuttaneen heiddn terveyspalveluiden
kayttéonsa. Useimmat kokivat, etteivdat muutenkaan kayté usein terveyskeskuksen palveluita. Paa-
saantoisesti kaynnit ovat olleet perussairauksiin liittyvia kontrollikdynteja, joita kahdella asiakkaalla
harvennettiin terveydentilan parantumisen myéta. Kahdella asiakkaalla fysioterapiakdynnit olivat lop-

puneet siirryttédessa Liikuntalahete -palvelun piiriin.

"Mulla ennen oli puolen vuoden vélein kontrolli sokerin takia, niin seuraava kdynti so-

vittiin vuoden pashén. ”

6.3 Asiakkaiden kokemuksia lilkunta- ja elintapaohjauksesta

Asiakkaiden kokemukset liikunta- ja elintapaohjauksesta olivat padosin mydnteisia. Ohjattu toiminta
koettiin innostavana, kannustavana ja motivoivana. Kuntosalilla ohjaajan lasndolo koettiin tarpeelli-
sena ja hyodyllisena. Asiakkaat olivat saaneet kuntosaliopastusta, elintapa- ja ravitsemusneuvontaa,
konkreettisia harjoitteluohjeita kotiin seka neuvoja liikuntavélineiden hankintaan. Ohjaajan kanssa oli

tehty myos kavely- ja sauvakavelylenkkeja.

” Vihkoon Kirjoitettiin liikkumiset, syémiset ja sai ruokaohjeita, jotka tekee hyvaa ih-
miselle.”

” Han oli hyvin innostava ja kannustava vetdjand. Antoi jumppaliikkeitd, mita pystyy
kotona tekemadan.”

"Kuntosaliohjaus oli enin, mitd sain ja se oli hyvé asia. Ei ois yksin osannu aloittaa.

Tietenki tuli myo0s yleistd asiaa, vinkkeja ja ohjausta.”

Keskeisimmaksi kehitysideaksi nousi esille ryhmatoiminnan lisddminen ja yhteistapaamisten jarjesta-
minen. Ryhmatoiminnan tuomaa sosiaalisuutta pidettiin tarkedna. Korona-ajan rajoitukset huomioi-
den esitettiin toive pienryhmaharjoittelusta. Viidennes vastaajista koki, ettd opastus kuntosalilla jai

liian vahaiseksi ja laitteiden kaytdsta jai epdvarma olo. Tahan toivottiin useampia ohjauskaynteja ja
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enemman yksil6llistd ohjausta. Ravitsemusneuvontaa olisi kaivattu enemman ja ravitsemustera-

peutin tapaamisia.

"Ensimmadiselléd kerralla vois jo ravintoterapeutillle ohjata ja ryhmaliikuntaa olla enem-

man. Kuntosalilla vois olla ryhmésséd ja 2—3 ihimisen porukassa.”

Yli puolet osallistujista toivoi Liikuntaldhete -palvelun vield jatkuvan. Terveyskeskuksen ja kunnan
vapaa-aikatoimen yhteisty6td pidettiin tarkeana. Terveyskeskuksen kaytantda ohjata asiakkaita,
joilla on alkavia perussairauksia kunnan vapaa-aikatoimen elintapa- ja liikuntaneuvontaan, pidettiin
tarkeana ennaltaehkadisevana toimintana ja jopa sairauksia pysayttavand. Lisaksi toiminnalla uskot-
tiin tuovan saastoja. Kunnan toivottiin l[ahestyvan eldkeldisia ja leskeytyneitd seka tarjoamaan ky-
seista toimintaa syrjaytymisen ehkaisemiseksi. Kuntosalikortin hinnoittelussa esitettiin otettavan
huomioon elakeldisten lisdksi myds muut vahatuloiset kohderyhmat, ja talla tavoin kannustaa liikun-

nan pariin.

"Enempikin sais meitd eldkeldisid Idhestyd kotiin néissd asioissa. Ois hyvd, ettd ois

Yksindisille virikkeitd. Ryhméhommaa ettd nakis muitaki ihmisia.”

6.4 Koronaviruksen aiheuttamat vaikutukset asiakkaiden lilkkkumiseen ja elintapoihin

Koronaviruksen aiheuttama poikkeustilanne vaikutti asiakkaiden liikkumiseen padosin mydnteisesti.
Liikuntapaikkojen sulkeutuminen koettiin hyvin harmittavana asiana, mutta valtaosa vastaajista kui-
tenkin jatkoi liikkumista omatoimisesti eri tavoin. Erityisesti hy6tyliikunta ja ulkoilu lisdantyivat
metsa- ja pihatdiden seka pyorailyn parissa. Myds kotona toteutettiin tasapainoharjoittelua ja har-

joittelua erilaisilla kuntolaitteilla. Muihin elintapoihin koronatilanteella ei koettu olevan vaikutusta.
"Joka paiva oon ollut marjamehtasa, kavelyd tullee ja sitte oon pyoréilly. ”
Koronatilanteen alkuvaiheessa erityisesti riskiryhmiin kuuluvilla esiintyi arkuutta Iahted ulos ja sosi-
aalisten kontaktien vaheneminen vaikutti mielialaan alentavasti. Useimmat haastateltavista olisivat
jatkaneet kuntosaliharjoittelua ilman koronatilannetta. Viidennes haastateltavista totesi, ettd kunto-
salin auettua kynnys on kasvanut aloittaa harjoittelu uudelleen.
“Uiminenkin jai koronan takia. Mahollisuuksia kyllé ois ku sais ihtesta irti. Koronan
takia ei oo uskaltanu lahta.”

6.5 Ohjattu toiminta poikkeusolojen aikana

Poikkeusolojen aikana liilkuntaneuvonta ja elintapaohjaus jatkui supistetusti. Muutamien asiakkaiden

kanssa toteutettiin kavelylenkkeja ulkona. Ohjaaja piti asiakkaisiin yhteyttd puhelimitse ja laittoi
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tekstiviesteja seka kotiharjoitteluohjeita sahkdpostitse. Yhteydenotot koettiin kannustavana ja tukea

sai tarvittaessa.

"Korona-aikaan kaytiin lenkilld ja ohjaaja laittor tuolijumpan sahkdopostiin. Siita tuli
hyvélld tuulelle.”

“Koronan aikana laitettiin viestid ja soitettiin. Puhelinyhteydelld sai tukea.”
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7 YHTEENVETO JA JOHTOPAATOKSET

Taman tutkimus tuotti tietoa Liikuntaldhete -palvelun elintapaohjauksen vaikutuksista asiakkaiden
koettuun hyvinvointiin ja terveyteen seka terveyspalvelujen kayttoon. Lisaksi saatiin selville asiakkai-
den kokemuksia Liikuntalahete -palvelun elintapaohjauksesta seka koronaviruksen aiheuttamasta
poikkeustilanteesta. Tutkimustulokset osoittivat, etta Liikuntaldhete -palvelu vaikutti myonteisesti

asiakkaiden hyvinvointiin ja terveyteen.

Taman tutkimuksen tulokset ovat yhtenevaisia aiempien lilkkuntaan, liikuntaneuvontaan seka liikunta-
lahetteisiin liittyvien tutkimustulosten kanssa. Hyvin samankaltaisia tuloksia tuli esille Hanson ym.
(2019, 1-9) seka Hanson ym. (2021, 11-16.) tutkimuksissa.

Taman tutkimuksen tulokset osoittivat, etta Liikuntaldhete -palvelun elintapaohjauksella oli padosin
myonteisia vaikutuksia asiakkaiden hyvinvointiin ja terveyteen. Valtaosa asiakkaista kertoi Liikuntala-
hete -palvelun my6té lisdnneensa liikuntaa ja pudottaneensa painoa. Myds Andersen ym. (2020, 12)
totesivat tutkimuksessaan, etta likunnanohjausta hyédyntaneilla potilailla oli korkeampi fyysinen ak-
tiivisuus ja parempi eldamdnlaatu HRQoL-mittarilla mitattuna. Lahes puolet haastatelluista kertoivat
pudottaneensa painoa yli 10 kg, miké on huomattavasti enemman kuin Fogelholmin (2011, 119)

esille tuoma tutkimustieto.

Tutkimustuloksissa tuli esille fyysisen kunnon koheneminen ja mielialan parantuminen. Vastaavia
johtopaatoksia todettiin myds Deslandes ym. (2009, 196) katsauksessa seka Ohrnberger ym. (2017,
48) tutkimuksessa. Liikuntaldhete -palvelulla oli vaikutusta terveydentilan parantumiseen, kuten ve-
renpaineen, kolesteroli- ja verensokeriarvojen alenemiseen, mika tuli esille myds Sjéros ym. (2020)
tutkimuksessa. Forbes ym. (2017, 78) toivat esille tutkimustuloksissaan, etta liikunnalla on merkitta-

via myonteisia vaikutuksia itse arvioituun terveyteen.

Liikuntaldhete -palvelu ei merkittéavasti vaikuttanut asiakkaiden terveyspalveluiden kdyttodn. Suurin
osa asiakkaista kokivat, etta eivat kdytd kunnan terveyspalveluita muutoinkaan usein. Muutamilla
asiakkailla kuitenkin harvennettiin perussairauksiin liittyva kontrollikdynteja ja vahennettiin laakityk-

sid, mika tuli esille myds Hansenin & Sundbergin (2015, 12) tekstissa.

Liikuntaldhete -palvelun elintapaohjaus sai haastatelluilta paljon positiivista palautetta. Ohjaus koet-
tiin kannustavana ja tarpeellisena. Keskeisimmaksi kehitysideaksi nousi ryhmatoiminnan kehittami-
nen. Ryhmatoiminnan tuomaa sosiaalisuutta pidettiin merkittdvana mielen hyvinvointia edistédvana
tekijana. Sosiaalisuus oli myfds yksi tarkeimmista liikunnan merkityksista suomalaistutkimuksessa
(Zacheus 2010, 64).

Koronaviruksen aiheuttama poikkeustilanne koettiin hyvin harmillisena, mutta useimmat silti jatkoi-

vat liilkkumista. Liikkumisen muoto muuttui, kun kuntosalit ja uimahallit suljettiin. Hyétyliikunta ja
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ulkoilu lisadntyivat. Sama ilmid tuli esille myds Rantasen ja Portegijsin tutkimuksessa, jossa liikkumi-
sen muoto muuttui poikkeusolojen aikana toteutettavaksi kotona tai lahiymparistossa (Kantomaa
2020, 55).

Taman tutkimuksen tulosten perusteella Liikuntalahete -palvelu vaikutti myonteisesti kohdejoukon
terveyteen ja hyvinvointiin asiakaskokemusten perusteella. Tutkimus osoitti, ettd tdman kaltaiselle
toiminnalle on kysyntda ja sita kannattaa edelleen kehittda. Tulevaisuudessa kuntien tulisi edelleen
panostaa yha enemman matalan kynnyksen liikuntamahdollisuuksiin. Tarkeaa olisi saada myds alu-

een jarjestétoimijat mukaan Liikuntalahete -palveluun.

7.1  Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytety6na tehtdva tutkimus on toteutettu hyvan tieteellisen kaytdnnon sekd YAMK-opinndyte-
tydlle asetettujen vaatimusten mukaisesti. Tassa tutkimuksessa on noudatettu EU:n yleista tieto-
suoja-asetusta (GPDR) seka Suomen tietosuojalakia. Tutkimukseen osallistuvia henkil6ita on infor-
moitu saatekirjeessa henkilttietolain mukaisesti, ja he ovat antaneet suullisesti suostumuksensa tut-
kimukseen osallistumiselle (Kananen 2017, 191-192). Tutkimusta varten on myos taytetty tietosuo-

jaseloste, joka on tutkimukseen osallistuvien saatavilla tarvittaessa.

Tutkimuksen aloitusvaiheessa on taytetty yhteistydsopimus toimeksiantajan kanssa, missa on sovittu
tutkimukseen liittyvistd asioista. Opinndytetydna tehtdva tutkimus on opiskelijan oppimisprosessi ja
se edistaa opiskelijan asiantuntijuutta ja ammatillista kehittymistd. Opinnaytetydn ohjauksesta vas-
taava opettaja toimii oppimisprosessin tukijana seka laadunvarmistajana. Toimeksiantajan nimeama
ohjaaja mentoroi ja antaa ohjausta opinndytetydn tekemiseen tydelamandkokulmasta. Opinndytetyd
tarkistetaan plagiaatintunnistusjarjestelmassda, mika ohjaa myos lainausten ja lahdeviittausten hyvan

tieteellisen kdytannon toteutumista. (Arene 2019, 6-7.)

Hyvan tieteellisen kdaytdanndon mukaisesti tutkimuksen kaikissa vaiheissa on noudatettu yleista huolel-
lisuutta ja tarkkuutta. Tutkimukselle on haettu tutkimuslupa. Kaikki tutkimusaineistot on sailytetty
vaatimusten mukaisesti. Tutkimuksen tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmia on kaytetty
tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisesti. Tutkimuksessa on viitattu toisten tutkijoiden julkaisui-
hin asianmukaisesti ja niille kuuluvan arvostuksen mukaisesti. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2012, 6.)

Tutkimuksen luotettavuuteen on kiinnitetty huomiota jo suunnitteluvaiheessa. Validiteetti perustuu
tutkimusasetelmaan ja oikein valittuun tutkimusmenetelmaan. Luotettavuuden parantamiseksi on
keratty tietoa eri tietolahteista ja tutkimuksista, jotka ovat tuottaneet toisiaan tukevia tuloksia. Tutki-
muksen eri vaiheista on pyritty dokumentoimaan tarkasti ja menetelmien valinnat perustelemaan.
Tutkimuksen aineiston keruuvaiheessa tuli esille saturaatioilmié (kyllddntyminen), jossa haastatelta-
vien vastaukset alkoivat toistaa itseddn. (Kananen 2014, 146-147, 152—-154.)
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7.2 Pohdinta

Taman tutkimuksen tulosten perusteella voidaan todeta, etta Liikuntaldhete -palvelu on hyddyllinen
menetelma terveyden ja hyvinvoinnin edistamistydssa. Panostamalla liikuntaneuvontaan voidaan
vaikuttaa kuntalaisten liikunta-aktiivisuuteen ja kansanterveyteen. Taman tutkimuksen tulokset roh-

kaisevat muitakin kuntia ottamaan Liikuntalahete -palvelu kayttéon.

Terveyskeskuksen ja kunnan liikuntapalvelujen vélinen yhteistyd taytyy olla sujuvaa, jotta palvelu-
ketju on toimiva. Palvelu lahtee liikkeelle asiakkaan tunnistamisesta, joten terveyskeskuksen henkil6-
kunnalla tulee olla ajan tasalla oleva tieto toiminnasta. Palvelulla on mahdollista saada aikaan kus-
tannusvaikuttavuutta asiakkaan terveydentilan parantuessa ja terveyskeskuspalvelujen tarpeen va-

hentyessa.

Tama tutkimusprosessi kesti lahes vuoden. Toimeksiantaja 16ytyi verkostoitumisen ja rohkeiden yh-
teydenottojen tuloksena. Toimeksiantajan ehdottama aihe oli kiinnostava ja se liittyi laheisesti myos
nykyiseen tyohoni. Tassa tutkimuksessa haluttiin selvittéa asiakkaiden hyvinvointiin ja terveyteen
liittyvid kokemuksia Liikuntaldhete -palvelusta. Liikunnalla ja elintavoilla on hyvin monitahoisia vaiku-
tuksia, joten aihe oli hyvin laaja. Liikunnasta ja likunnan vaikutuksista on saatavilla valtava maara
tutkimustietoa ja lahdekirjallisuutta. Tutkimuksen luotettavuuteen halusin vaikuttaa kayttédmalla suh-
teellisen tuoretta tutkimuskirjallisuutta. Aiheen laajuuden vuoksi teoriaosuutta oli pelkistettava ja
kasiteltava keskeiset kasitteet seka maaritelmat. Aihetta olisi voinut rajata vieldkin enemman, ja jat-
tda koronavirukseen liittyvat aiheet pois. Kyse oli kuitenkin niin poikkeuksellisesta tilanteesta, etta

halusin sen sisallyttdd mukaan tutkimukseen.

Menetelmaksi valittu teemahaastattelu puhelimitse toteutettuna soveltui hyvin koronatilanteen
vuoksi. Puhelimitse tehtavan teemahaastattelun haasteena on nakyvien vihjeiden, kuten ilmeiden ja
eleiden puuttuminen (Hirsjarvi & Hurme 2001, 64). Normaali olosuhteissa olisin todennakdisesti to-
teuttanut teemahaastattelun kasvotusten, jolloin havainnointi olisi mahdollistunut haastattelutilan-
teessa paremmin. Asiakkaiden tavoittaminen puhelimitse onnistui hyvin ja haastatteluun suostuivat
Iahes kaikki tavoitetut henkil6t, joten kohdejoukosta muodostui riittdvan suuri. Teemahaastatteluun
kaytettdvan ajan rajaaminen onnistui hyvin. Suositus on, etta yhden puhelun kesto on enintdan 20—
30 minuuttia (Hirsjarvi & Hurme 2001, 64).

Haastattelijan on perehdyttdva rooliin huolellisesti ja kyettdva pitdmaan ohjat kasissaan haastattelu-
tilanteessa. Haastateltavilla voi olla taipumus antaa sosiaalisesti suotavia vastauksia, joten tarkeaa
on saada haastateltava antamaan realistisia vastauksia tutkimuksen luotettavuuden kannalta. (Hirs-
jarvi ym. 2007, 200-202.) Teemahaastattelu oli menetelmana luonteva toteuttaa, koska minulla oli
aiempaa haastattelukokemusta edellisesta ty6stani. Valmistauduin jokaiseen haastatteluun ja mietin
valmiiksi mahdollisia tarkentavia jatkokysymyksia. Teemahaastatteluissa luottamuksellisen ja rennon
ilmapiirin luominen onnistui hyvin. Haastavinta oli saada niukkasanaisimpia haastateltavia avautu-

maan kokemuksistaan.
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Koronaviruksen aiheuttama poikkeustilanne vaikutti tutkimuksen toteuttamisen liséksi todennakoi-
sesti myds tutkimustuloksiin. Poikkeustilanteen vuoksi liikunta- ja elintapaohjausprosessi jatkui su-
pistetusti ja muutamilla tutkimukseen osallistuneilla prosessi oli jaanyt kesken. Osalla taas prosessi

oli loppunut jokin aika sitten, jolloin he arvelivat vastauksensa olleen positiivisempia heti prosessin
paatyttya.

Jatkossa Liikuntaldhete -palvelua ja sen vaikuttavuutta voisi tutkia pidemmallakin aikavalilla. Tutki-
muksessa voisi kayttad standardoituja hyvinvointia ja terveyttd arvioivia elamanlaadun mittareita.
Merkityksellista olisi myds selvittda koronaviruksen aiheuttamia vaikutuksia liikuntatottumuksiin seka
hyvinvointiin ja terveyteen. Palvelun kustannustehokkuuden selvittdminen olisi myds haastava jatko-
tutkimusaihe. Lisdksi olisi mielenkiintoista selvittda asiakkaiden oman roolin merkitysté palvelun vai-

kuttavuuteen.

Kokonaisuudessaan opinndytetydprosessi oli mielenkiintoinen ja ammatillisesti kehittéva. Huolelli-
sesti tehty tutkimussuunnitelma helpotti prosessin eteenpdin viemistd. Alkuperdinen aikataulusuun-
nitelma muovautui prosessin edetessa valjemmaksi, kun tydn ja opiskelun yhteensovittaminen toi
esille ajankayton haasteita. Teoreettisen viitekehyksen ja empiirisen osan linkitys toisiinsa vaati pal-
jon ajatustyota ja reflektointia seka teoriaosuuden kriittistd pohdintaa. Teoriaosuutta oli myds tay-
dennettava tutkimusprosessin edetessa. Prosessin my6té henkildkohtainen osaamiseni ja asiantunti-
juuteni vahvistuivat. Lisaksi sain myds uusia nakdkulmia nykyiseen tydhoni. Tutkimustydskentelytai-
dot ja tiedonhakuosaaminen kehittyivat. Tulevaisuudessa voin hyddyntaa tata prosessia hyvinvoinnin

ja terveyden edistamisen tydssa.
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LIITE 1: SAATEKIRIE 31.8.2020

) SAVONIA

Tietoa tutkimukseen osallistuvalle

Olette osallistumassa Savonia-ammattikorkeakoulun opinndytetyéna tehtdvaan tutkimukseen Lii-

kuntalihete -palvelun vaikuttavuus asiakkaiden nikékulmasta.

Tutkimuksen tarkoituksena on tuottaa tietoa Pyhdjoen kunnan tarjoamasta Liikuntaldhete -palvelun
elintapaohjauksen vaikutuksista asiakkaiden koettuun hyvinvointiin ja terveyteen seka terveyspalve-

lujen kayttéon. Selvitdmme erityisesti asiakkaiden kokemuksia Liikuntaldhete -palvelusta.

Osallistumisenne tutkimukseen on vapaaehtoista. Voitte halutessanne milloin tahansa keskeyttaa osal-
listumisenne tutkimukseen ilmoittamatta sen syyta. Jos peruutatte suostumuksenne osallistua tutki-
mukseen tai keskeytdtte osallistumisenne tutkimukseen, siihen mennessa kerdttyja tietoja voidaan
kuitenkin kayttaa tutkimuksessa. Tutkimukseen osallistuminen ei aiheuta Teille kustannuksia. Tutki-
muksesta ei ole Teille valitonta hyétya, mutta tutkimustulosten avulla saadaan arvokasta tietoa Lii-

kuntaldhete -palvelun kehittamiseksi.

Tutkimuksen kohderyhmdn muodostavat asiakkaat, jotka ovat olleet mukana Liikuntalahete-palvelui-

den piirissa Pyhajoella. Tutkimus toteutetaan puhelinhaastatteluna sovittuna ajankohtana.

Haastatteluaikanne on:

Voitte halutessanne valmistautua haastatteluun miettimalla vastauksia seuraaviin aiheisiin:

Hyvinvointi ja terveys

Millainen vaikutus Liikuntaldhete -palvelun elintapaohjauksella on ollut hyvinvointiinne ja terveyteenne?
Onko Liikuntalahete -palvelulla ollut vaikutusta terveyspalveluiden kayttéonne?

Elintapaohjaus

Millaista palautetta haluatte antaa liikunta- ja elintapaohjauksesta?
Kuinka Liikuntaldhete -palvelua voisi mielestédnne viela kehittaa?

Poikkeusolot

Kuinka koronaviruksen aiheuttama poikkeustilanne on vaikuttanut likkumiseesi ja elintapoihisi?
Millaisena olette kokeneet ohjatun toiminnan poikkeusolojen aikana?
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Haastattelut nauhoitetaan ja aineistot analysoidaan. Lisaksi tutkimusta varten kerataan aineistoksi
liikuntalahetteet, joiden sisaltéja voidaan hyddyntda. Tulokset kirjoitetaan opinndytetydhdn, joka jul-

kaistaan sdhkdisesti (www.theseus.fi).

Tietojen luottamuksellisuus ja tietosuoja

Kaikki Teista keratyt tiedot ovat luottamuksellisia. Keradmme, tallennamme, sailytdmme, analysoimme
ja raportoimme tutkimustuloksia niin, ettei henkilokohtaisten tietojenne tunnistaminen ole mahdol-
lista. Tutkimustiedot analysoidaan vain ryhmatasolla eika yksittdisen henkilon tiedot ole tunnistetta-
vissa. Tietoja voivat kasitelld vain tutkimusryhman jdsenet, eika niita luovuteta tutkimusryhman ulko-
puolisille tahoille. Kaikkia tutkimusryhman jasenia sitoo tietojen salassapitovelvollisuus seka muut hy-
van tieteellisen kdytdnndn periaatteet. Tutkimusaineistoa sailytetdan vain tutkimuksen ajan, minka
jalkeen tiedot havitetadn ohjeiden mukaisesti. Kdytdmme Teita koskevia tietoja vain tassa tutkimuk-

Sessa.

Opinnaytety®n ohjaajina toimivat Savonia-ammattikorkeakoulusta Pirjo Turunen ja Pyhdjoen kunnasta

Tiina Peltola. Halutessanne lisdtietoja, voitte ottaa rohkeasti yhteytta.

Ystavallisin terveisin,

Petra Karvonen, fysioterapeutti (AMK), hyvinvointikoordinaattori (YAMK) -opiskelija
Savonia-ammattikorkeakoulu,

terveysala, Kuopio

p.

sahkoposti: petra.karvonen@edu.savonia.fi

Pirjo Turunen, YTL, sosiaalialan yliopettaja
Savonia-ammattikorkeakoulu,

sosiaali- ja terveysala, Kuopio

Tiina Peltola, TtM, vapaa-aikaohjaaja
Pyhdjoen kunta

p.
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