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Liikkeelle

- Ryhmamuotoinen liikuntaneuvonta osallistuneiden kokemana

Tutkimusten mukaan suomalaiset aikuiset liikkuvat suosituksiin nahden liian
vahan. Tama saattaa johtaa elintapasairauksien lisaantymiseen.
Liikuntaneuvonta auttaa ihmisia likkumaan suositusten mukaisesti. Neuvonnan
tavoitteena on vaikuttaa inmisen liikkumiskayttaytymista selittaviin tekijoihin ja
sen avulla lisata liikkkumista. Lisaksi likuntaneuvonnassa on tarkea huomioida
myo0s kokonaisvaltainen elintapaohjaus.

Taman opinnaytetyon tavoitteena oli selvittaa, miten ryhnmamuotoiseen
likuntaneuvontaan osallistuneet kokivat liikuntaneuvonnan vaikuttaneen
likkumiseensa ja hyvinvointiinsa neuvontajakson paattymisen jalkeen.
Tutkimuksen tarkoituksena oli kartoittaa liikuntaneuvonnan vaikutuksia
terveyteen ja hyvinvointiin. Tutkimus toteutettiin kvantitatiivisin menetelmin
kyselylomaketta kayttaen.

Tulosten perusteella osallistuneet kokivat ryhmamuotoisen liikuntaneuvonnan
olleen hyodyllista ja vaikuttaneen positiivisesti liikunnallisen elamantavan
omaksumiseen. Johtopaatoksena voidaan todeta, etta ryhmamuotoinen
likuntaneuvonta on perusteltua ja toimiva tapa tukea ihmisten liikunnallista

elamantyylia.
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Move

- Group-based exercise counseling as experienced by participants.

According to literature Finnish adults perform less physical activity than is
recommended, which may potentially increace the prevalence of lifestyle
diseases. Exercise counseling may be effective in assisting individuals to
exercise according to the physical activity recommendations. Counceling aims
to influence the factors explaining physical activity behaviors and to increace
the amount of exercise. Additionally, comprehensive lifestyle management is

important to consider in exercise counseling.

The objective of this thesis was to determine the impact of group-based
exercise counseling on participants’ physical activity and overall well-being,
based on their perspectives after the counseling period. The purpose of the
study was to survey how exercise counseling could influence health and well-
being. The study was conducted using quantitative methods with data provided

by a questionnaire.

According to the results participants found group-based counseling to have
been useful and having had a positive impact on embracing a physically active
lifestyle. In conclusion, it can be said that group-based exercise counseling is
justified and effective way to support a physically active lifestyle.
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1 Johdanto

Suomalaiset tyoikaiset aikuiset liikkuvat keskimaarin suosituksiin nahden liian
vahan (Husu ym. 2022, 37). Suomalaisten fyysinen terveys on viime vuosina
parantunut, mutta vahainen likkuminen saattaa muuttaa taman tulevaisuudessa
(Dufva 2024). Monet tyotehtavat ovat nykyisin ruumiillisesti kevyempia kuin
aikaisemmin, joka lisda paivittaista istumista. Tama puolestaan saattaa johtaa
elintapasairauksien lisaantymiseen. (Shoup ym. 2022, 39.) Terve Suomi-
tutkimuksen perusteella alle puolet yli 20-vuotiaista liikkkuu suositusten
mukaisesti (Lahti & Borodulin 2023). Suomessa on kaytdssa UKK-instituutin
julkaisemat viikoittaisen likkumisen suositukset 18-64 vuotiaille aikuisille ja yli
65-vuotiaille ihmisille. Nama suosikset kuvaavat riittavan maaran liikuntaa
viikkoa kohden terveyden kannalta. (UKK-instituutti 2024c, UKK-instituutti
2022.)

KunnonKartta -tutkimuksen mukaan kestavyyskunto ja lihasvoima heikentyvat
tasaisesti koko tyouran ajan, koska enemmisto suomalaisista aikuisista ei liiku
riittdvasti terveytensa kannalta (Husu ym. 2022). Kaypa hoito -suosituksen
mukaan liilan vahainen liikkuminen nostaa riskia sairastua pitkaaikaissairauksiin.
Vahainen liikkunnan maara ja huonokuntoisuus heikentavat elamanlaatua.
Runsas maara paikallaanoloa on myos terveydelle haitallista. Liikkkumisen
tukemisen tulisi olla osa elintapa- ja pitkaaikaissairauksien ennaltaehkaisya,

hoitoa ja kuntoutusta. (Kaypa hoito -suositus 2016.)

Liikuntaneuvonnan avulla voidaan auttaa ihmisia likkumaan suositusten
mukaisesti. Liikuntaneuvonta on ammattilaisen antamaa liikkuntaneuvontaa
yksilollisella tasolla asiakasta kuunnellen. Neuvonnan lahtokohtina ovat
tavoitteellisuus, vuorovaikutuksellisuus ja asiakaslahtoisyys. Tavoitteena
likuntaneuvonnassa on vaikuttaa ihmisen liikkumiskayttaytymista selittaviin
tekijoihin ja sen avulla lisata liikkumista. Taman lisaksi on tarkeaa huomioida,
etta liikuntaneuvonta on osa kokonaisvaltaista elintapaohjausta ja on myds

huomioitava asiakkaan muut elintavat, esimerkiksi uni ja ravitsemus. (Tuunanen
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& Kivimaki 2021, 11.) Liikkuntaneuvontaa voidaan antaa joko yhdelle ihmiselle

yksilOllisesti tai pienehkdssa ryhmassa (UKK-instituutti 2024a).

Tassa opinnaytetydssa toteutettiin kyselytutkimus ryhmamuotoiseen
likuntaneuvontaan osallistuneille ihmisille pidemman ajan kuluttua rynman
paattymisesta. Tutkimuksen kohderyhmassa on mukana seka aikuisvaestoa
etta ikaantyneitd. Taman opinnaytetyon tavoitteena on selvittaa, miten
osallistujat kokevat ryhmamuotoisen liikuntaneuvonnan vaikuttaneen
likkumiseensa ja hyvinvointiinsa neuvontajakson paattymisen jalkeen. Aihe on
tarkea, koska ryhmamuotoisen liikuntaneuvonnan vaikuttavuutta ei ole
aikaisemmin juurikaan tutkittu tai seurantatutkimuksia tehty. Taman lisaksi

likkumattomuus on kasvava haaste yhteiskunnassamme.
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2 Tutkimuksen tietoperusta

2.1 Fyysinen aktiivisuus

Fyysinen aktiivisuus on todetusti yhteydessa useisiin yhteiskunnallisiin
haasteisiin, joihin lukeutuvat muun muassa elintapasairauksien sairastumisriski,
elamanlaatu seka ikaihmisten toimintakyky (Husu ym. 2022). Fyysinen
aktiivisuus tarkoittaa mita tahansa lihasten tuottamaa liiketta, joka lisaa
energiankulutusta. Vahainen fyysinen aktiivisuus ja huono kunto suurentavat
ennenaikaisen kuoleman riskia. (Kaypa hoito -suositus 2016.) Liikkumisella on
tutkitusti paljon hyvia vaikutuksia fyysiseen ja psyykkiseen hyvinvointiin.
Saannollisella liikunnalla on myds todettu olevan positiivisia vaikutuksia monien
sairauksien ennaltaehkaisyssa. Liikkuminen ehkaisee useita sairauksia, kuten
tyypin 2 diabetesta, sydan- ja verisuonisairauksia, tuki- ja liikuntaelinsairauksia
seka joitakin syopatauteja. (UKK-instituutti 2024b, James ym. 2023.) Lisaksi
likunta muun muassa ehkaisee lihomista, alentaa verenpainetta, vaikuttaa
positiivisesti veren kolesterolipitoisuuksiin seka vahentaa masennukseen
sairastumisen riskia (THL n.d., Terveyskirjasto 2022). Tutkimuksen mukaan
likunnallinen elamantapa ja sdanndllisen fyysisen aktiivisuuden lisddminen ovat

tehokkaita myds kroonisen kivun hoidossa (Armijo-Olivo ym. 2024).

Noin puolet yli 65-vuotiasta suomalaisista kokee haasteita arjen toiminnoissa
terveysongelman vuoksi. Taman vuoksi tarvitaan ikaantyvien ihmisten
hyvinvointia ja toimintakykya lisaavia toimia. Fyysinen aktiivisuus on yksi tarkea
keino edistaa ikaihmisten fyysista toimintakykya. Taman lisaksi likunta saattaa
vahentaa kaatumisia ja tapaturmia. (Saloranta ym. 2022.) Tutkimusten mukaan
riittava fyysinen aktiivisuus vahentaa merkittavasti monien kroonisten
sairauksien riskia ja esiintyvyytta ikdihmisilla (Frontera, W. 2018). On siis
todettu, etta ikdantyvien ihmisten fyysinen aktiivisuus seka ennaltaehkaisee
kroonisia sairauksia etta vahentaa riskia kaatumisiin (OASH n.d.). Fyysisella
aktiivisuudella saattaa olla my0s jonkin verran positiivista vaikutusta
kognitiivisiin toimintoihin sellaisilla inmisilla, joilla on diagnosoitu dementia
(Balbim ym. 2022).
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Saannollisella likkumisella on useita terveyshyotyja. Saanndllinen fyysinen
aktiivisuus parantaa lihasten ja luuston kuntoa, tukee hengityselimiston
terveytta ja vahentaa kaatumisriskia ja sitd kautta murtumien syntya. Fyysisella
aktiivisuudella on positiivisia vaikutuksia uneen, oppimiseen ja kognitiivisiin
toimintoihin. Lisaksi liikunta vaikuttaa positiivisesti yleiseen hyvinvointiin. (WHO
2022.) Saanndllisen liikkunnan lisdaminen saattaa vahentaa riskia sairastua
tybuupumukseen seka pienentaa tyokyvyttomyyden riskia tulevaisuudessa
(Ervasti ym. 2019).

Saannollisella liikunnalla tiedetaan olevan runsaasti positiivisia vaikutuksia
sydan- ja verenkiertojarjestelmaan. Ristikkaistutkimuksessa tarkasteltiin miten
12 viikon voima- ja kestavyysharjoittelu vaikuttavat sydamen toimintaan vahan
likkuvilla aikuisilla. Taman tutkimuksen mukaan etenkin kestavyysliikunta
vaikuttaa sydamen toimintaan positiivisella tavalla. (Green ym. 2024.) Seka
heikko fyysinen kunto etta ylipaino lisdavat sydansairauksien ja niista johtuvan
kuoleman riskia. Tuoreen seurantatutkimuksen tulosten perusteella erityisesti
ylipainoisilla henkildilla heikko kestavyyskunto oli merkittava riskitekija

sydankuolleisuudelle. (Hemmingsson ym. 2022.)

Liikkumattomuus aiheuttaa merkittavia yhteiskunnallisia kustannuksia (Nordlund
2022, 6). Saanndllinen liikunta seka terveelliset elintavat yhdessa ovat keino
vaikuttaa terveydenhuollon menoihin ja edistaa tyon tuottavuutta. Vahainen
fyysinen aktiivisuus lisda sairauspoissaoloja tyopaikoilla. Sen sijaan
saanndllinen liikkuminen nakyy tyontekijoiden vahentyneina
sairauspoissaoloina, tyokyvyn paranemisena ja tyon tehokkuuden

kasvamisena. (Vasankari & Kolu 2018.)

Sosioekonominen asema saattaa vaikuttaa ihmisten fyysiseen aktiivisuuteen.
Tutkimuksen mukaan ikaihmiset, joilla on matalampi sosioekonominen asema,
ovat todennakoisesti vahemman fyysisesti aktiivisia kuin korkeamman
sosioekonomisen aseman henkil6t. Liikuntaintervention tehokkuutta
mittaavassa katsauksessa tutkittiin, kuinka tehokkaita interventiot ovat fyysisen
aktiivisuuden lisaamisessa sellaisten henkildiden kohdalla, joilla on alhaisempi

sosioekonominen tausta. Tutkimuksen perusteella esimerkiksi matalat
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kustannukset ja parempi saavutettavuus auttoivat lisaamaan fyysista

aktiivisuutta naissa ryhmissa. (Dlima ym. 2024.)

2.2 Liikkumissuositukset

UKK-instituutin viikoittainen liikkumisen suositus 18—64 -vuotiaille aikuisille on
Suomessa kaytossa oleva suositus likkumiseen (Kuva 1). Tama suositus kuvaa
riittdvan maaran liilkuntaa viikkoa kohden terveyden kannalta. Ajankohtainen
likkumisen suositus on talla hetkella reipasta likkumista 2 h 30 min viikossa tai
rasittavaa liikuntaa 1 h 15 min viikossa. Lihaskuntoa ja liikehallintaa olisi hyva
harjoittaa vahintaan kahdesti viikossa. Lisaksi suositellaan kevytta liikuskelua
mahdollisimman usein, paikallaanolon tauottamista ja riittdvaa unensaantia.
(OASH 2018.) Parhaat terveyshyodyt saavutetaan yhdistamalla istumisen
tauotus seka kohtuukuormitteisen liikunnan saannaéllisyys (Juutinen Finni &
Pesola 2017).

Kuva 1 Viikoittainen likkumisen suositus 18—64-vuotiaille (UKK-instituutti)

Ajankohtainen liikkkumisen suositus yli 65-vuotiaille (Kuva 2) on vastaava kuin 18-
64 -vuotiailla. Erona aikuisten liikkkumisen suositukseen on se, etta yli 65-vuotiaita

suositellaan harjoittamaan lihasvoimaa, notkeutta ja tasapainoa ainakin kahdesti
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viikossa. Lisaksi suositellaan mahdollisimman paljon kevytta liikuskelua, jota voi
tehda vain muutamankin minuutin kerrallaan. Suositus korostaa myds unen
merkitystd. Suosituksen mukaan paikallaanoloa ja istumista tulisi valttaa
mahdollisuuksien mukaan. Tavoitteena on yllapitdd ja parantaa toimintakykya.
(OASH 2018.)

VIREYTTA
‘5’*) LIKKUMALLA

»
Norkeu™™
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-
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™k
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PALAUTTAVAA UNTA

Kuva 2 Vireytta liikkumalla. Viikottainen liikkkumisen suositus yli 65-vuotiaille.
(UKK-instituutti)

Liikunnan harrastamisen ajatellaan usein olevan fyysisen kunnon parantamista.
Elamassa saattaa kuitenkin olla sellaisia jaksoja, jolloin likunnan maara
huomattavasti vahenee. Spieringin ym. tutkimuksen mukaan jo 2-4 viikon tauko
likunnasta laskee suuresti suorituskykya ja taman narratiivisen katsauksen
tarkoituksena oli selvittaa, kuinka paljon tarvitaan liikuntaa yllapitamaan
suorituskykya. Kestavyyssuorituskyvyn yllapitamiseen riittaa kaksi viikottaista
harjoittelukertaa. Nuorilla aikuisilla lihasvoimaa yllapitaa kerran viikossa
tapahtuva lihaskuntoharjoittelu. Yli 60-vuotiaat saattavat tarvita kaksi

lihaskuntoharjoittelukertaa viikossa yllapitaakseen lihasvoiman samalla tasolla.
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(Spiering ym. 2021.) Toisen tutkimuksen mukaan kuitenkin jo yksi tunti liikuntaa
viikossa tuo selvia hyoétyja terveyden ja hyvinvoinnin edistamiseen (Coleman
ym. 2022).

Liiallisen paikallaan istumisen ajatellaan olevan suuri terveyshaitta ihmiselle.
Uudet liikkkumissuosituksetkin kehottavat valttamaan runsasta paikallaan
olemista (OASH 2018). Istumisen haittoja voi kuitenkin kumota liikkumisella,
osoittaa melko tuore tutkimus. Tassa tutkimuksessa dataa kerattiin
likemittarilla. Tutkimus osoittaa, etta 30—40 minuutin paivittain kohtuu- tai
reipaskuormitteinen liikunta riittdd kumoamaan istumisen haittoja. (Ekelund ym.
2020.)

Vaitostutkimuksessa selvitettiin ansiotulotason ja liikkumissuositusten
tayttymisen valista yhteytta keski-ikaisilla ihmisilla. Tutkimuksessa hyodynnettiin
terveydenhuollon kayntisyita, kyselylomakkeella kysyttiin vapaa-ajan
aktiivisuuteen liittyvia asioita seka ansiotulot selvitettiin rekisterista. Tutkimuksen
tulosten perusteella ansiotulotaso ei ole yhteydessa ihmisen todennakoisyyteen

saavuttaa liikkumissuositukset. (Junttila, H. 2024.)

2.3 Liikuntaneuvonta Suomessa

Liikuntaneuvonnassa ihminen, joka liikkkuu terveytensa kannalta liian vahan, saa
tukea liilkunnallisen elamantavan omaksumiseen (Tuunanen & Kivimaki 2021).
Lisaksi liikuntaneuvonnan saatavuuden lisaaminen eri kohderyhmille on kirjattu

hallitusohjelmaan (Liikuntaneuvonta n.d.).

Liikuntaneuvonta on yksildllisesti tapahtuvaa elintapaohjausta, jonka tavoitteena
on saada liian vahan liikkuvat ihmiset likkumaan enemman ja sdanndllisemmin.
Yksilollisesti annettavan liikkuntaneuvonnan lisaksi voidaan jarjestaa
ryhmamuotoista liikuntaneuvontaa. Verrattuna yksilollisesti tapahtuvaan
neuvontaan, ryhmaneuvonnassa etuna on vertaistuki ryhmalaisten kesken.
Tama vaatii kuitenkin luottamuksen syntymista ryhmalaisten valilla ja
avainasemassa luottamuksen rakentamisessa onkin ryhmanvetaja. (Harmokivi-

Saloranta ym. 2018.) Liikuntaneuvonnan avulla pyritdan vaikuttamaan ihmisen
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motivaatioon ja tapoihin likkua enemman (Nordlund 2022, 10).
Liikuntaneuvonta on tarkea osa kokonaisvaltaista elintapaohjausta (Leppa ym.
2022). Liikuntaneuvonta on tavoitteellinen, asteittain eteneva prosessi, joka
mahdollisesti sisaltaa useampia neuvontakertoja ammattilaisen ja asiakkaan
kesken. Liikuntaneuvonnassa tarkein tyokalu on vuorovaikutuksellisuus.

(Tuunanen ym. 2016.)

Tutkimuksen tulosten perusteella on todettu, etta erityisesti sellaisten
ikaantyneiden henkildiden, joilla on riski sairastua muistisairauteen, on tarkeaa
saada oikeanlaista tietoa liikunnan terveysvaikutuksista, saada ohjausta
mielekkaisiin likuntamuotoihin seka kannustusta sosiaaliseen aktiivisuuteen

likunnan avulla (Anttila ym. 2022).

Tuoreen selvityksen mukaan liikuntaneuvonta on perusteltua myos tyottomien
tyo- ja toimintakyvyn edistamisessa. Taman selvityksen tarkoituksena oli tuoda
esille nykyisia kaytantdja ja lisata ymmarrysta tyottomista omana
kohderyhmanaan. Selvityksen tulosten mukaan ty6ttdmien liikuntaneuvonnassa
ei viela ole erillista vakiintunutta toimintamallia, mutta ajatellaan, etta tyoikaisille
suunnatun neuvonnan periaatteet ovat hyva lahtokohta myos tyéttomien
likuntaneuvonnalle. Tyo6ttomille suunnatussa neuvonnassa tarkeina asioina
pidetaan kokonaisvaltaista lahestymistapaa ja erityispiirteiden huomioimista.
Keskeista on moniammatillinen yhteistyo, palvelurakenteiden hahmottaminen ja

likkumismahdollisuuksien saatavuus. (Nirhamo ym. 2025, 47—49.)

Suomessa Liikkuva aikuinen -ohjelma on opetus- ja kulttuuriministerion
valtakunnalliseen liikunnan edistamisohjelmaan kuuluva hanke. Tama ohjelma
vastaa liikuntaneuvonnan valtakunnallisesta kehittamisesta ja kehittaa yhdessa
kuntien kanssa Suomen kunnissa tapahtuvaa liikkuntaneuvontaa. Tavoitteena
on, etta jokaisessa Suomen kunnassa on liikuntaneuvontaa, joka on suositusten
mukaista ja josta jokainen saa tukea loytaakseen liikkunnallisen elamantavan.
(Leppa ym. 2022.)

Liikuntaneuvonnassa valtakunnallisella tasolla on tarkeaa, etta
likuntaneuvonnan palveluketju on toimiva, jotta neuvonta olisi tehokasta,

toimivaa seka juurruttaisi paikkansa kunnan toiminnassa (Liikuntaneuvonta
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2024). Liikuntaneuvonnan palveluketju tarkoittaa moniammatillista yhteistyota
eri toimijatahojen valilla. Asiakkaan kannalta tama tarkoittaa johdonmukaista
palvelukokonaisuutta, jossa lilan vahan terveytensa kannalta liikkuvat ihmiset
tavoitetaan, likkuminen otetaan puheeksi ja tarvittaessa ohjataan
likuntaneuvonnan piiriin. Liikuntaneuvonnan palveluketjun tavoitteena
asiakkaan kannalta on motivoida hanet likkumaan mieluisalla tavalla
edistaakseen omaa terveyttaan ja hyvinvointiaan. (TTL. n.d.) Sairauksien
ennaltaehkaisy, tyokyvyn yllapito ja kuntalaisten yleinen hyvinvointi ovat
kaikkien palveluketjuun kuuluvien yhteisena tavoitteena (Liikuntaneuvonta
2024).

Liikuntaneuvonnan tietokannan mukaan asiakasmaara liikkuntaneuvonnassa
Suomessa on ollut ollut vuonna 2023 10 826. Tilastojen mukaan
asiakaskaynteja liikkuntaneuvonnassa on ollut samana vuonna 25 300. Tiedot
ovat saatu Liikuntaneuvonnan tila -kyselysta. Vuoden 2024 Liikuntaneuvonnan
tila -kyselyn tiedonhankinta on saatu paatokseen. 99 prosenttia Manner-
Suomen kunnista oli vastannut maaraaikaan mennessa. Kyselyn tulokset
tullaan julkaisemaan Liikuntaneuvonnan seminaarissa kevaalla 2025 ja taman
lisaksi ne esitetdan myos Liikuntaneuvonnan tietokannassa.

(Liikuntaneuvonnan tietokanta 2025.)

Ryhmamuotoisena liikkuntaneuvonta voi antaa mahdollisuuden sosiaalisten
suhteiden syntymiselle ja vertaistuelle seka olla kustannustehokasta.
Liikuntaneuvonta tyottdmien tukena -selvityksen mukaan kohderyhman
erityispiirteet, kuten esimerkiksi samanaikaiset muut haasteet, mielenterveyden
ongelmat seka sosiaaliset ja taloudelliset vaikeudet nousivat esille.
Liikuntaneuvonnan tavoitteista tulisi tehda maltillisia, koska jo kotoa lahteminen
ja ateria- tai unirytmin muuttaminen voivat olla isoja muutoksia. (Nirhamo ym.
2025, 49.)

Turun kaupunki jarjestaa saannollisesti kaksi kertaa vuodessa ikaantyneiden
kuntotestipaivan. Tama testipaiva on suunnattu turkulaisille ikaantyneille.
Testipaiva sisaltaa erilaisia testeja, jotka antavat tietoa lihasvoimasta ja
tasapainosta. Lisaksi testipaivana on mahdollista saada neuvontaa
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ravitsemukseen ja kaatumisten ennaltaehkaisyyn. (Turun kaupunki 2025a.)
Vuonna 2019 on keratty dataa tutkimukseen tasta testipaivasta. Tutkimuksen
tarkoituksena oli arvioida ikaantyneiden fyysista toimintakykya ja suoriutumista
sukupuolen, ian ja liikunnan harrastamisen maaran perusteella. Tulosten
perusteella tutkijat ovat sita mielta, etta jatkossa tulisi huomioida ikaantyvien
naisten fyysisen toimintakyvyn yllapitaminen seka ikadantyneiden liikkunnan
harrastamisen lisaaminen. Taman voisi mahdollistaa se, etta kiinnitetaan
huomiota liikkuntamahdollisuuksista tiedottamiseen seka matalan kynnyksen

likuntaneuvontaan ja -palveluihin. (Salminen ym. 2022.)

2.4 Liikuntaneuvonnan nykytilaselvitys

Liikuntaneuvonnan nykytilaselvitys on tehty viimeksi sellaisenaan vuonna 2022.
Se kuvaa aikuisvaeston liikkuntaneuvonnan nykyista tilannetta ja kehitysta
Suomessa. Nykytilaselvityksen vastauksien perusteella kunnissa on tarvetta
yhtenevaisille ohjeistuksille valtakunnallisella tasolla. Lisaksi toivottiin muun
muassa lisaa koulutusta ja tietoa. Nykytilaselvityksen mukaan
likuntaneuvonnan vaikuttavuutta arvioidaan kunnissa harvemmin kuin itse
prosessia, vaikka kayttaytymisessa tapahtuneet muutokset olisi hyva saada

selville. (Leppa ym 2022.)

Nykytilaselvityksen perusteella likuntaneuvonnan toteuttaminen kunnissa on
edelleen hyvin vaihtelevaa. Keskeinen keino tuoda neuvonnan vaikutukset ja
vaikuttavuus nakyvaksi on mittareiden kayttaminen ja tulosten arviointi.
Kuitenkin kunnissa mittareiden kayttd on satunnaista, vaikka tiedostetaan sen
olevan tarkeaa seka vaikuttavuuden arvioinnissa etta itse asiakkaan

nakokulmasta. (Leppa ym 2022.)

Hyvinvointialueille siirtymisen myota on liikkuntaneuvonnan tilaa selvitetty
vuosittain Liikuntaneuvonnan tila -kyselyn avulla. Kysely on tullut aikaisemman
nykytilaselvityksen tilalle ja on osa Liikkuva Aikuinen ohjelmaa. Viimeiset
saatavilla olevat tulokset ovat vuodelta 2023. Vuoden 2024 tuloksia ei ole viela

julkistettu. Kyselyn perusteella vuonna 2023 Suomen kunnista 66 % oli
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jarjestetty liikuntaneuvontaa. Liikuntaneuvontaa tyoikaisille tarjoavien kuntien
maara oli ennallaan vuoteen 2022 nahden. Suunnitelmissa vuodelle 2024 oli
muun muassa yhtenaiset mittarit ja likuntaneuvonnan prosessien

yhtenaistaminen. (Tuunanen & Kivimaki 2024.)

2.5 Liikuntaneuvonnan seurantatutkimukset

Lappeenrannan liikkuntatoimi on toteuttanut kyselyn liikkuntaneuvonnan
vaikuttavuudesta vuonna 2024. Kysely toteutettiin sahkoisesti vuosien 2020-
2023 aikana liikuntaneuvontaan osallistuneille. Vastausprosentti tassa
kyselyssa oli 41. Lahes puolet vastanneista oli sita mielta, ettd he ovat saaneet
likuntaneuvonnasta suuren hyodyn. Yli puolet vastanneista oli lisannyt liikuntaa
ja suuri osa koki sen vaikuttaneen positiivisella tavalla hyvinvointiin.
(Liikuntaneuvonta 2024.)

Vuonna 2022 tehdyssa systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa
likuntaneuvonnan vaikutuksista sairauspoissaoloihin, tyokykyyn ja tyon
tehokkuuteen, tuodaan johtopaatoksissa ilmi tarve jatkaa tutkimustyota
likuntaneuvonnan vaikuttavuudesta. Nain 10ydettaisiin keinoja yllapitaa ja
parantaa tyoikaisten tyokykya. Tassa pro gradu -tydssa pohdittiin, etta
jatkotutkimuksissa olisi tarkeaa saada riittavan suuri osallistujamaara ja tehda
seurantaa pitkalla aikavalilla (yli 12 kuukautta) intervention jalkeen. (Nordlund
2022, 47.)

Vuonna 2023 on julkaistu tutkimus, jossa on tutkittu tyypin 2 diabetesta
sairastavien aikuisten liikuntaintervention vaikuttavuutta
perusterveydenhuollossa. Tutkimuksessa haluttiin selvittaa, miten tutkittavien
ika, motivaatio, sukupuoli ja neuvontakertojen maara vaikuttivat fyysiseen
aktiivisuuteen ja diabeteksen hoitotuloksiin. Tulosten perusteella
likuntaneuvonnan vaikuttavuus oli parasta silloin, kun neuvontakertoja ol
enemman kuin kolme. Henkildn ika tai sukupuoli eivat vaikuttaneet tulokseen.
Vahan paremmat tulokset olivat niilla, joilla oli motivaatiota

elamantapamuutokseen. Tutkimuksen tulosten perusteella on tarkeaa riittavan
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resurssin yllapitaminen ja riittdvan usein annettu liikkuntaneuvonta. Tutkimuksen
mukaan fyysisen aktiivisuuden lisdaminen parantaa elamanlaatua ja tuo
todennakoisesti terveyshyotyja tyypin 2 diabetespotilaille. (Martiskainen ym.
2023.)

Kansainvalisella tasolla on Ruotsissa tehty vuonna 2022 tutkimus, jossa
seurattiin perusterveydenhuollossa annetun liikuntaneuvonnan vaikutuksia
vuoden kuluttua. Potilaat olivat saaneet ohjeen liikkkua aktiivisemmin ja taman
lisaksi henkilGille oli tarjottu mahdollisuutta liikuntaneuvontaan. Tutkimuksessa
oli mukana 355 potilasta, joiden keski-ika oli 62-vuotta. Lahes puolet (47
prosenttia) tutkimukseen osallistuneista oli lisdnnyt fyysista aktiivisuuttaan
vuoden kuluttua tehdyssa seurannassa. Tutkijoiden mukaan liikkuntaneuvonta on
yhteydessa suurentuneeseen fyysisen aktiivisuuden tasoon etenkin silloin, kun

lahtétilanteessa aktiivisuustaso on ollut alhainen. (Anderssen ym. 2022.)
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3 Tutkimuksen tarkoitus ja tavoitteet

Taman opinnaytetyon tavoitteena on selvittaa miten osallistujat kokevat
likuntaneuvonnan vaikuttaneen liikkkumiseensa ja hyvinvointiinsa
neuvontajakson paattymisen jalkeen. Lisaksi opinnaytetyon tavoitteena on
saada lisaa tietoa rynmamuotoisen liikkuntaneuvonnan vaikutuksista terveyteen
ja hyvinvointiin yksil6llisella tasolla. Tuloksia hyddyntamalla voidaan kehittaa
ryhmamuotoista likuntaneuvontaa ja vahentaa ihmisten liikkumattomuutta ja

sen vaikutuksia.

Opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa liikkuntaneuvonnan vaikutuksia
koettuun terveyteen, koettuun fyysiseen kuntoon ja koettuun tyo- ja
toimintakykyyn, joita arvioidaan myos neuvontajakson alussa ja valittomasti

jakson paattymisen jalkeen.

Opinnaytetyon tutkimuskysymys on: Miten liikkuntaneuvontaan osallistuneet
kokevat rynmamuotoisen liikuntaneuvonnan vaikuttaneen hyvinvointiinsa ja

terveyteensa?
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4 Tutkimuksen toteutus

4.1 Tutkimuksen toimeksiantaja ja kohderyhma

Turun liikuntapalvelut tarjoaa liikuntapalveluita, liikuntapaikkoja ja ohjattuja
likuntaryhmia kaiken ikaisille turkulaisille. Liikuntapalveluihin kuuluu myos
soveltavan liikkunnan palvelut, jotka on tarkoitettu erityista tukea liikkunnassa
tarvitseville henkildille. (Turku 2025.) Liikunnan palvelukokonaisuuden
perustehtava on saada turkulaiset likkumaan ja edistaa hyvinvointia liikunnan
avulla. Liikunnan palvelukokonaisuus muodostuu kahdesta yksikosta;
likunnallisen elamantavan yksikko, joka jarjestaa ohjattua liikkuntaa seka
likuntapaikkayksikko, joka yllapitaa ja kehittaa liikuntapaikkaverkkoa. Toiminta
pohjautuu omalta osaltaan kansallisiin Liikkuvat-kehittamisohjelmiin, joiden

tavoitteena on lisata eri ikaisten kuntalaisten fyysista aktiivisuutta. (Turku 2024.)

Turun liikuntapalvelut on toteuttanut vuoden kestavaa liikuntaneuvontaa
ryhmamuotoisena toimintana ensin pilotointina yhdelle ryhmalle vuonna 2021 ja
sitten laajentaen vuodesta 2022 alkaen. Turussa ryhmamuotoista
likuntaneuvontaa tarjotaan nykyaan kahdelle eri kohderyhmalle. Toinen ryhma
on tyoikaiset 20—64 vuotiaat, joilla on kohonnut riski tyypin 2 diabetekseen tai
hoitotasapainossa oleva tyypin 2 diabetes ja jotka kokevat likkuvansa
terveytensa kannalta riittamattomasti. Toisena kohderyhmana ovat ikdantyneet
65—70 vuotiaat, jotka liikkkuvat terveyden ja hyvinvoinnin kannalta lilan vahan.
Osalllistujat haastatellaan viela ennen ryhman alkua, jolloin seulotaan joukosta
pois hyvakuntoiset, likunnallisesti aktiiviset ja ohjataan heidat tarpeen ja
mielenkiinnon mukaan heille paremmin soveltuviin palveluihin.
Liikuntaneuvontaryhmissa huomioidaan hyvinvointia kokonaisvaltaisesti ja
likkumisen lisaksi kasitellaan esimerkiksi nukkumista, ravitsemusta ja mielen

hyvinvointia (Kuva 3).

Taman tutkimuksellisen opinnaytetyon kohderyhma eli tutkimuksen perusjoukko
on aikuiset, jotka ovat osallistuneet ryhmamuotoiseen liikkuntaneuvontaan.

Ryhmamuotoisessa liikkuntaneuvonnassa, joita tama kyselytutkimus koski, on
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ollut mukana seka tyoikaisten etta ikaantyneiden ryhmia.
Liikuntaneuvontaryhmiin osallistuneita ihmisia oli 136 kappaletta ja
tarkoituksena oli saada vastauksia mahdollisimman suurelta maaralta
osallistuneista, jotta saadaan mahdollisimman kattava kuva liikuntaneuvonnan
vaikuttavuudesta. Tassa tutkimuksessa otantamenetelmana kaytettiin
kokonaisotantaa, jolloin kaikille perusjoukon jasenille lahetettiin kyselylomake ja
tutkimukseen valittiin kaikki havaintoyksikot (Heikkila 2014, 33, Vilkka 2015, 98).

LIIKKEELLE -LIKUNTANEUVONTARYHMA
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Kuva 3 Turun liikuntapalveluiden liikuntaneuvontaryhman kuvaus (Turun
likuntapalvelut)

4.2 Tutkimusmenetelma
Tassa opinnaytetydssa on kaytetty tutkimusmetodina kvantitatiivista
menetelma. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa tutkimusmenetelmien valintaa

ohjaavat teoreettinen viitekehys, tutkimusongelma, kysymyksen asettelu seka
olemassa olevat resurssit. (Tietoarkisto 2024.) Kvantitatiivinen tutkimusprosessi
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etenee suoraviivaisesti eteenpain, eika jousta yhta helposti kuin kvalitatiivinen

tutkimusprosessi (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 85).

Opinnaytetydssa on toteutettu kysely. Kyselytutkimus on yleisesti hyddynnetty
tutkimusmenetelma, joka sopii hyvin kvantitatiivisen aineiston keraamiseen.
(Heikkila 2014, 16.) Kvantitatiivista tutkimusta on perusteltua kayttaa silloin, kun
mitattavia asioita on mahdollista kasitella numeerisesti (Anttila 2014). Lisaksi
taman menetelman kayttdo on perusteltua tutkittavien suuren maaran vuoksi.
Taman opinnaytetyon tutkimusongelmat ovat tasmallisia, joten maarallinen
tutkimustapa on perusteltua. (Heikkila 2014, 16.) Lisaksi lahestymistapa oli

deduktiivinen eli teorialahtdinen (Anttila 2014).

Tutkimus on toteutettu kyselylomakkeen avulla, joka on lahetetty
likuntaneuvontaan osallistuneille Webropol-kyselyna (Liite 1). Ryhmamuotoisen
likuntaneuvonnan paattyessa on osallistuneille annettu taytettavaksi
kyselylomake, jonka pohjalta taman opinnaytetyon tutkimuksen kyselylomake

on muodostettu yhteistyossa toimeksiantajan kanssa.

4.3 Aineistonkeruu

Tutkimuslupa allekirjoitettiin lokakuussa 2024. Lupa myonnettiin Turun
likuntapalveluilta. Kysely toimitettiin kohderyhmalle marraskuussa 2024. Taman
jalkeen lahetettiin yhteensa kaksi muistutusta kyselyyn vastaamisesta

kohderyhmalle marraskuun 2024 aikana.

Tutkimusaineisto hankittiin puolistrukturoidulla kyselylomakkeella, joka
toteutettiin sdhkdisena anonyymisti Webropolin avulla. Turun Liikuntapalvelut
toimitti linkin kyselyyn kohderyhmalle. Tama puolistrukturoitu kyselylomake
sisalsi seka monivalintakysymyksia etta kohdennettuja avoimia kysymyksia
(Salmela 2023). Tutkimukseen valittiin kyselymuodoksi verkossa taytettava
kysely, silla se on taloudellisempi ja nopeampi vaihtoehto kuin perinteinen
paperinen kyselylomake. Saatava aineisto on valmiiksi sdhkdisessa muodossa,

jolloin ei ole tarvetta erikseen syottaa tietoja ja litteroida sita. Tama tapa lisaa
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tutkimuksen luotettavuutta, silla tutkijan syottamien nappailyvirheiden
mahdollisuus poistuu. (Valli 2015, 47-48.)

Kyselylomake sisalsi perustietojen lisaksi 6 monivalintakysymysta. Taman
lisaksi kyselyssa oli 2 vapaavalintaista avointa kysymysta.
Vastausvaihtoehdoissa hyddynnettiin monivalintakysymyksia ja Likertin
asteikkoa. Taysin avoimet kysymykset paatettiin sisallyttaa kyselyyn, jotta
saadaan kattavammin vastauksia tutkimuskysymykseen. Ennen kyselyn
lahettamista kohderyhmalle, testattiin sen toimivuutta seka tutkijoiden etta

toimeksiantajan edustajien toimesta.

Kyselyssa pyydettiin vastaajaa arvioimaan omaa terveydentilaansa ennen
ryhmamuotoista liikuntaneuvontaa seka nykyisin. Kyselylomakkeessa
selvennettiin terveydentilan tarkoittavan omaa kokemusta fyysisesta,
psyykkisesta ja sosiaalisesta hyvinvoinnista. Lisaksi pyydettiin arvioimaan
koettua fyysista kuntoa ennen liikuntaneuvontaryhmaan osallistumista ja
nykyisin. Kyselyssa fyysisella kunnolla tarkoitetaan sita, kuinka hyvin vastaaja
kykenee selviytymaan paivittaisista askareista ja fyysisista suorituksista

vasymatta.

Vastaajilta kysyttiin heidan kokemustaan tyo- ja toimintakyvystaan ennen
likuntaneuvontaryhmaan osallistumista seka nykyisin. Tassa
kyselylomakkeessa tyokyvylla tarkoitetaan kykya selviytya omasta tyostaan
psyykkisella ja fyysisella tasolla. Toimintakyvylla puolestaan tassa
kyselylomakkeessa tarkoitetaan fyysisia, psyykkisia ja sosiaalisia edellytyksia
selviytya valttamattomista jokapaivaisen elaman toiminnoista. Kysely sisalsi
kysymyksen, jossa kysyttiin vastaajien kokemaa vireystilaa ennen
likuntaneuvontaryhmaa seka nykyisin. Tassa kyselylomakkeessa vireystilalla
tarkoitetaan omaa virkeyden tasoa. Kyselyssa kysyttiin osallistujilta
ryhmamuotoisen liikuntaneuvonnan koettua hyodyllisyytta itselle seka missa
maarin liikuntaneuvonta on tukenut vastaajaa liikkunnallisen elamantavan

omaksumisessa.

Kysely sisalsi kaksi avointa kysymysta. Ensimmainen niista pohjautui vastaajien

nyKkyisiin liikuntatottumuksiin. Vastaajia pyydettiin pohtimaan ryhmamuotoisen
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likuntaneuvonnan vaikutuksia esimerkiksi likkumisen maaraan tai tapaan.
Toisen avoimena kysymyksena kyselyssa kysyttiin vastaajien kokemusta, siita,
miten ryhmamuotoinen liikkuntaneuvonta on vaikuttanut koettuun hyvinvointiin ja
terveyteen, kuten esimerkiksi olemassa olevaan sairauteen tai oireeseen,

ravitsemustilaan tai jaksamiseen.

4.4 Aineiston analyysi

Tassa opinnaytetyossa tutkimustuloksia analysoitiin ja verrattiin Webropol
analytics-ohjelman avulla. Avoimien kysymyksien vastauksista koostettiin
erillinen taulukko, jotta pystyttiin analysoimaan vastauksia paremmin.
Vastaukset jaoteltiin taulukossa ryhmittain vastausten perusteella. Talla tavoin
avoimien kysymyksien vastaukset olivat helpommin ja tehokkaammin

analysoitavissa. Tulokset-osiossa on myds muutama poiminta vastauksista.

Tulokset olivat normaalisti jakautuneita. Normaalijakauma on tutkimuksen
kannalta merkittava, silla useiden tilastollisten menetelmien ja testien kayttd
edellyttaa, ettd muuttujan jakauma noudattaa normaalijakaumaa (Tahtinen ym.
2020). Ryhmamuotoisen liikkuntaneuvonnan vaikuttavuuden eroja vastaajien ian
suhteen testattiin Mann-Whitneyn U-testilla, silla otoskoko jaa melko pieneksi.

Tilastollisesti merkitsevana pidettiin p-arvoa, joka oli 0,05 tai sita pienempi.

Verrattaessa tyoikaisten ja ikdantyneiden vastauksia oman ikaryhmansa sisalla
ennen ja jalkeen liikkuntaneuvontaryhman kaytettiin t-testia. Tassakin

tilastollisesti merkitsevana pidettiin p-arvoa, joka oli 0,05 tai sita pienempi.

Tulokset-osiossa on kerrottu tutkimuksen tuloksista kuvailevin menetelmin.
Lisaksi verrattiin ikaluokkien vastauksia keskenaan seka ikaluokkien sisaisia

eroja vastauksissa ennen liikuntaneuvontaryhmaa ja nykyisin.
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5 Tulokset

Vastauksia saatiin maaraaikaan mennessa 60 kappaletta. Kyselyita lahetettiin
126 kappaletta eli vastausprosentiksi tuli 48 %. Kyselyyn vastanneista tydikaisia
(30-64 -vuotiaita) oli 70 % ja ikaantyneitd 30 %. Naisia vastanneista oli 85 % ja
miehia 15 %. Vuonna 2021 ryhmamuotoisen liikkuntaneuvonnan aloittaneita
vastaajista oli 22 %, toukokuussa 2022 aloittaneista 27 %, marraskuussa 2022
aloittaneista 15 % ja toukokuussa 2023 36 %.

5.1 Koettu terveydentila
Ennen liikuntaneuvontaryhmaa vastaajista suurin osa oli kokenut

terveydentilansa huonoksi tai melko hyvaksi. Vastaajat arvioivat

terveydentilansa nykyisin suurimmaksi osaksi melko hyvaksi tai hyvaksi (Kuvio

1.)

@ Erittain hyva ® Hyva ® Melko hyva @® Huono @ Erittain huono

Kuvio 1 Vastaajien kokema terveydentila.

Verrattaessa ikaantyneiden ja tydikaisten vastauksia keskenaan tilastollisesti
merkittavyytta oli koetussa terveydentilassa ennen ryhmaa (p=0,003), eli
ikaantyneet kokivat terveydentilansa olevan tyoikaisia paremmalla tasolla ennen

ryhmaa.

Tyoikaisten vastauksissa koetusta terveydentilasta ennen ja jalkeen
likuntaneuvontaryhman oli tilastollinen merkitsevyys (p< 0,001), joka tarkoittaa,
etta tydikaiset kokivat terveydentilansa kohentuneen reippaasti

likuntaneuvontajakson aikana.
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5.2 Koettu fyysinen kunto
NyKkyisin vastaajat kokivat fyysisen kuntonsa suurimmaksi osaksi hyvaksi.

Ennen ryhman aloitusta puolet vastaajista koki fyysisen kuntonsa melko hyvaksi
(Kuvio 2.)

@ Erittdin hyva ® Hyva ® Melko hyva ® Huono @ Erittdin huono

Kuvio 2 Vastaajien kokema fyysinen kunto.

Tydikaisten ja ikdantyneiden vastauksia verrattaessa ikdantyneet kokivat
fyysisen kuntonsa olevan tyodikaisia paremmalla tasolla ennen ryhmaa
(p=0,003).

Tydikaisten kokemuksessa fyysisesta kunnostaan oli tilastollisesti merkitseva
muutos ennen ja jalkeen liikuntaneuvontaryhman (p< 0,001). Tyoikaiset siis
kokivat, etta heidan fyysinen kuntonsa oli liikuntaneuvontajakson aikana

parantunut huomattavasti.

5.3 Koettu tyo- ja toimintakyky

Suurin osa vastaajista koki tyo- ja toimintakykynsa nykyisin hyvaksi. Ennen

ryhman aloitusta noin 33 % koki tyo- ja toimintakykynsa hyvaksi (Kuvio 3.)
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@ Erittéin hyva @ Hyva ® Melko hyva @ Huono @ Erittdin huono

Kuvio 3 Vastaajien kokema tyo- ja toimintakyky.

Ty6- ja toimintakykya kartoittavassa kysymyksessa oli tilastollisesti
merkitsevyytta (p=0.0026) verrattaessa tydikaisten ja ikaantyneiden vastauksia
toisiinsa nahden. Tama tarkoittaa sita, etta ikaantyneet kokivat toimintakykynsa

tyoikaisia paremmaksi ennen ryhmaa.

Verrattaessa tyOikaisten vastauksia ennen ja jalkeen liikuntaneuvontaryhman,
oli koetussa tyo- ja toimintakyvyssa tilastollinen merkitsevyys (p< 0,001).
Verrattaessa erikseen tyoikaisten kahta ikaryhmaa; 30-49 vuotiaat ja 50-64 -
vuotiaat, tilastollinen merkitsevyys oli vain 50—64 vuotiaiden ryhmassa. 50-64-
vuotiaat siis kokivat, ettd heidan ty6- ja toimintakykynsa oli ryhman kaymisen

jalkeen paremmalla tasolla.

5.4 Koettu vireystila
Vastaajien virkeyden taso oli ennen liikuntaneuvontaryhmaa noin 73 % melko

hyva tai hyva. Nykyisin vastaajista vireystilan koki hyvaksi tai erittain hyvaksi
noin 68 % (Kuvio 4.)
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Kuvio 4 Vastaajien kokema vireystila.

Verrattaessa ikaantyneiden ja tydikaisten vastauksia toisiinsa, koetussa

vireystilassa ei ollut tilastollisesti merkitsevyytta.

Verrattaessa tyOikaisten vastauksia ennen ja jalkeen liikuntaneuvontaryhman,
oli koetussa vireystilassa tilastollinen merkitsevyys (p< 0,001). Erikseen
tyoikaisten kahta ikaryhmaa verrattaessa, tilastollista merkitsevyytta ei ollut 30-
49 vuotiaiden ryhman kokemuksessa vireystilastaan. 50-64 -vuotiaat siis kokivat
vireystilansa selkeasti paremmaksi ryhman paattymisen jalkeen. Samaa ei
havaittu 30-49 vuotiailla, jotka kokivat vireystilansa pysyneen melko samana

seka ennen ryhman kaymista etta sen jalkeen.

5.5 Ryhmaneuvonnan koettu hyoty

Vastaajista yhteensa noin 10 % koki liikuntaneuvonnan hyddyttdmaksi tai melko
hyodyttomaksi. Loput vastaajista kokivat sen kuitenkin melko hyodylliseksi,
hyodylliseksi tai erittain hyddylliseksi (Kuvio 5.) Vastaajista vain noin 10 % koki,
ettd ryhmamuotoisesta liikkuntaneuvonnasta oli vain vahan tai ei lainkaan apua

likunnallisen elamantavan omaksumisessa (Kuvio 6.)
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Kuvio 5 Liikuntaneuvonnan hyodyllisyys vastaajille.
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Kuvio 6 Liikunnallisen elamantavan omaksuminen.

5.6 Vastaajien liikkkumistottumukset nykyisin

Suuri osa vastaajista oli I6ytanyt uusia lajeja itselleen liikuntaneuvontajakson
aikana. Vastaajat kokivat positiiviseksi myds eri lajien lajikokeilut. Taman lisaksi
vastauksissa korostui liikuntaneuvonnan positiivinen vaikutus liikunnan
lisaamiseksi ja saannollistamiseksi. Moni vastaajista oli kokenut myos
likuntaneuvonnassa jarjestetyt luennot eri aiheista hyviksi. Usea kyselyyn
vastanneista koki, ettd ryhmassa liikkkuminen tuki omaa liikunnallista

elamantapaa ja vastaajat kokivat sen tarkeana osana liikkumista. Toisaalta moni
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vastaajista oli toivonut I6ytavansa ryhmasta seuraa liikkumiseen myos
likuntaneuvontajakson jalkeiseen aikaan, mutta vain harva kertoi sellaisen
Idytyneen. Osalla vastaajista terveyshuolet ja —ongelmat vaikuttivat

negatiivisesti likkumiseen liikuntaneuvonnan jalkeen.

“Liikuntaneuvonta purki késityksia siita, ettd kuka vain voi liikkua
liikuntapaikoilla, madalsi kynnysté ldhteé taas likkumaan.

Ryhmé vahvisti rohkeutta kokeilla uusia lajeja.

Ryhmén mydta muistui mieleen taas liikunnan ja aktiivisuuden téarkeys, joka oli

paéassyt unohtumaan.”

“Olen aloittanut sdénnéllisen liikunnan, ennen liikuin satunnaisemmin.

Ymmaérsin, ettd se on vélttdamétonta, etté pysyy kunnossa ja jaksaa.”
“Kiinnostus omaan hyvinvointiin ja liikuntaan kasvoi.”

"Olen liikkunut nyt sdénnéllisemmin ja monipuolisemmin.”

5.7 Koetut vaikutukset hyvinvointiin ja terveyteen

Moni vastaajista oli saanut merkittavaa apua terveydellisiin asioihin
likuntaneuvontaryhmasta. Useassa vastauksessa oli mainittu sen positiivisista
vaikutuksista muun muassa painonhallintaan, yleiseen jaksamiseen ja
esimerkiksi veriarvoihin. Lisaksi moni vastaajista koki liikuntaneuvonnan olleen

hyodyllista myos sairauksien hoidossa.

“Yleiseen jaksamiseen positiivinen vaikutus. Olen reippaampi ja jaksavampi.
Mielialani on paljon parempi. Olen mennyt mukaan uusiin harrastuksiin, myds

liikunnallisiin.”

"Ryhméliikunnasta sain paljonkin positiivisia vaikutuksia yleiseen jaksamiseen,
motivaatioon ja péivittéisen liikunnan aktivoimiseen seké tietoa

ravitsemusasioissa.”

"Ihan viimeaikoina liikunta on jaényt vdéhemmdélle. Kunpa péésisin téllaiseen

ryhméamuotoiseen liikuntaprojektiin uudelleen!”
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“Litkuntaneuvonta on auttanut ymmartdméan liilkunnan ja ravitsemuksen

positiivisen vaikutuksen jaksamiseen.”

"2-tyypin diabetes on liikunnan ja ruokavalion ansiosta nyt tasapainossa.

Ylipaétééan olo on kevyempi ja virkedmpi.”
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6 Pohdinta ja johtopaatokset

Suomalaiset tyoikaiset ja ikaantyneet liikkuvat suosituksiin nahden lilan vahan
(Husu ym. 2022, 37). Vaikka suomalaisten fyysinen terveys onkin viime vuosina
ollut aiempaa paremmalla tasolla, saattaa liian vahainen liikkuminen muuttaa
asiaa tulevaisuudessa. Taman vuoksi onkin tarkeaa kiinnittdd huomiota
tyoikaisten ja ikaantyneiden saannolliseen liikkkumiseen, jotta valtyttaisiin

terveysongelmilta jatkossa. (Dufva 2024.)

Liikuntaneuvonta on matalan kynnyksen palvelua, joka auttaa pitkalla aikavalilla
ihmisia likkumaan enemman ja monipuolisemmin. Liikuntaneuvontaa voidaan
toteuttaa seka yksildllisesti etta rynmamuotoisena. Tassa opinnaytetyossa
toteutettiin kyselytutkimus rynmamuotoiseen liikkuntaneuvontaan osallistuneille.
Tulokset kertovat, etta osallistuneet kokivat likuntaneuvonnan paasaantoisesti
hyodylliseksi. Suuri osa ryhmamuotoiseen liikuntaneuvontaan osallistuneista
koki ryhmamuotoisen liikuntaneuvonnan vaikuttaneen hyvinvointiinsa ja

terveyteensa positiivisesti.

6.1 Opinnaytetyon tulosten pohdintaa

Opinnaytetyon tulokset viittaavat siihen, etta Turussa jarjestettava
ryhmamuotoinen liikkuntaneuvonta vaikuttaa positiivisesti seka ikaantyneiden
etta tyoikaisten kokemukseen omasta hyvinvoinnista ja terveydesta. Tyoikaisten
vastaukset viittaavat siihen, ettd heidan pohjakuntonsa on todennakdisesti ollut
melko matalalla tasolla ennen ryhmamuotoiseen liikkuntaneuvontaan
osallistumista ja he ovat paasaantoisesti kokeneet likuntaneuvonnan
vaikuttaneen hyvin positiivisesti omaan fyysiseen kuntoonsa, terveydentilaansa
ja toimintakykyynsa seka vireystilaansa. Tydikaisten vastausten perusteella
heidan kokemansa muutos on ollut suuri verrattaessa vastauksia ennen ja
jalkeen liikkuntaneuvontaryhmaan osallistumisen. Tydikaisten matalampaan
fyysiseen tasoon ja terveyteen ennen liikuntaneuvontaryhmaa on saattanut

vaikuttaa esimerkiksi se, etta kriteereina ryhmaan osallistuville on, etta
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sairastaa tyypin 2 diabetesta tai diabetesriskipisteet ovat yli 12. Tyypin 2
diabeteksesta karsivat ovat usein ylipainoisia ja vahan liikkuvia (Kobayashi ym.
2023). Diabeteksen riskipisteisiin vaikuttavat muun muassa perintotekijat,
terveydentila, painoindeksi ja vyotaronymparys seka elintavat (Terveyskirjasto
2025Db).

Ikdantyneiden vastauksia tulkittaessa heidan kokemuksiensa perusteella
muutos ei ole ollut yhta suuri kuin tyoikaisilla. Tama saattaa mahdollisesti
aiheutua siita, etta ryhmamuotoiseen liikuntaneuvontaan osallistuneista
ikaantyneista osa oli todennakoisesti jo ennen ryhmaa melko hyvassa
fyysisessa kunnossa. Ikaantyneiden liikuntaneuvontaan hakeutumiseen voivat
vaikuttaa useat eri asiat verrattuna tyoikaisiin. Esimerkiksi ikdantyneen henkilon
toimintakyky ja kognitio tulee olla riittavalla tasolla, jotta pystyy menestyneesti
osallistumaan liikuntaneuvontaryhmaan, silla ryhma neuvonnan lisaksi myos
urheilee kattavasti. Kdydessamme seuraamassa ikaantyneiden
likuntaneuvontaryhmaa, olivat osallistujat melko hyvassa fyysisessa ja
psyykkisessa kunnossa ja vaikuttivat innostuneilta ja motivoituneilta. Tulokset
olivat kuitenkin myds ikaantyneilla parantuneet, vaikkakaan eivat yhta

merkittavasti kuin tyoikaisten ryhmassa.

Kysyttaessa kokemuksia liikuntaneuvonnan hyodyllisyydesta, noin 90 prosenttia
vastaajista koki rynmamuotoisen liikuntaneuvonnan olevan melko hyodyllista,
hyddyllista tai erittain hyodyllistd. Noin 10 prosenttia vastaajista siis kokivat, etta
ryhmamuotoinen liikuntaneuvonta oli melko hyddytonta tai hyddytonta. Taman
saattaa selittaa se, etta nama kyseiset vastaajat saattoivat olla jo ryhman
alkaessa melko hyvassa fyysisessa kunnossa, eli eivat valttamatta olleet taysin
likuntaneuvonnan kohderyhmaa. Tama kavi ilmi avoimien kysymysten
vastauksista, joissa osa vastaajista kertoi olleensa jo melko aktiivisia ennen
ryhmaa. Taman vuoksi saattaa olla, etta he ovat kokeneet ryhmamuotoisen
likuntaneuvonnan olevan hyodytonta tai melko hyodytonta.

Noin 90 prosenttia vastaajista koki omaksuneensa liikunnallisen elamantavan
likuntaneuvontaryhman aikana. Siis vain noin 10 prosenttia koki, etta eivat

omaksuneet liikunnallista elamantapaa. Osa vastaajista oli kokenut, etta
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ryhman aikana liikuntaseura oli ollut motivoiva tekija likkumiseen. Mikali rynman
paattymisen jalkeen osallistujalle ei ole jaanyt sosiaalista seuraa liikkkumiseen,
on saattanut liikkuminen jaadda vahemmalle. Moni vastaajista tuo positiivisena
asiana esille myds lajikokeilut, erityisesti padel ja vesiliikunta ovat vastauksien

perusteella olleet mieluisia lajeja.

Avoimen kysymyksen vastauksien perusteella vastaajat kokivat
ryhmamuotoisen liikkuntaneuvonnan vaikuttaneen melko positiivisesti
hyvinvointiin ja terveyteen. Moni vastaajista koki ryhmamuotoisen
likuntaneuvonnan vaikuttaneen positiivisesti ravitsemukseen ja elintapoihin.
Lisaksi osa vastaajista oli saanut apua myos kroonisten sairauksien hoidossa.
Vastaajat kokivat liikuntaneuvonnan olleen avuksi muun muassa diabeteksen
tasapainottamisessa ja TULES-vaivoissa. Lisaksi moni kertoi veriarvojen

parantuneen.

6.1.1 Vertailu aiempaan tutkittuun tietoon

Lappeenrannan liikkuntatoimi on toteuttanut kyselyn liikuntaneuvonnan
vaikuttavuudesta henkilokohtaiseen liikuntaneuvontaan osallistuneille ihmisille
vuonna 2024. Kysely lahetettiin 2020-2023 aikana liikuntaneuvontaprosessiin
osallistuneille. Lahes puolet kyselyyn vastanneista oli saanut paljon hyotya
likuntaneuvonnasta. (Liikuntaneuvonta 2024.) Tulokset antavat siis
samansuuntaista tietoa liikuntaneuvonnan vaikuttavuudesta, vaikka
Lappeenrannan kysely toteutettiinkin yksilovalmennukseen osallistuneille.
Tassa kyselyssa vastaaijilta oli kysytty kysymyksia, jotka koskivat koettuja
hyvinvointiin ja liikuntaan liittyvia asioita. Lappeenrannan liikkuntatoimen kysely
on siis sisaltanyt huomattavasti samanlaisia kysymyksia, kuin tdman
opinnaytetydn kysely. Lappeenrannan kyselyn tulosten perusteella oli saatu
erittain merkittavia positiivisia muutoksia etenkin fyysisen kunnon, henkisen
jaksamisen seka tyo- ja toimintakykya kartoittavissa kysymyksissa, kun
verrattiin ennen liikuntaneuvonnan aloittamista nykyhetkeen. (Liikuntaneuvonta

2024.) Taman opinnaytetydn kysymykset ovat olleet melko samankaltaisia ja
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tulokset hyvin samansuuntaisia. Olemme saaneet kyselysta osan tiedoista

yksityisella sahkopostiviestilla.

Vuoden 2023 tehdyn tutkimuksen perusteella liikuntaneuvonta on
tehokkaampaa silloin, kun neuvontakertoja on riittavan usein tai ainakin
enemman kuin kolme (Martiskainen ym. 2023).Tama puoltaa
prosessinomaisena annettavaa liikuntaneuvontaa. Samaa asiaa sivuaa myos
taman opinnaytetyon kyselyn avoimet vastaukset, joissa oli mainittuna yhtena

positiivisena seikkana liikuntaneuvonnan pitkakestoisuus.

Kansainvalisella tasolla Ruotsissa on tehty vuonna 2022 seurantatutkimus
perusterveydenhuollossa annettavasta liikkuntaneuvonnasta vuoden kuluttua
neuvonnasta. Tutkijoiden mukaan liikkuntaneuvonta on yhteydessa
suurentuneeseen fyysisen aktiivisuuden tasoon etenkin silloin, kun
lahtotilanteessa aktiivisuustaso on ollut alhainen. (Anderssen ym. 2022.)
Samansuuntaisia tuloksia antaa myos taman opinnaytetyon kyselyn tulokset,
etenkin tydikaisten aikuisten vastausten perusteella, joilla fyysinen
aktiivisuustaso on ollut matalammalla tasolla ennen liikuntaneuvontaryhman

aloitusta.

6.2 Vahvuudet ja heikkoudet

Taman opinnaytetyon kyselytutkimuksen vahvuutena voidaan pitaa suhteellisen
korkeaa vastausprosenttia sen ollessa 48 prosenttia. Vastausprosentin ollessa
korkealla tasolla, on tulokset yleistettavissa ja tuloksia voidaan pitaa
luotettavampina kertomaan liikuntaneuvonnan vaikuttavuudesta. Lisaksi
vahvuutena ajatellaan olleen sen, etta opinnaytetyd on tehty kahden henkilon
toimesta. Tama on mahdollistanut jatkuvan mahdollisuuden keskusteluun ja eri
asioista on saatu erilaisia nakokulmia, jotka ovat auttaneet prosessin edetessa

ja luottamaan prosessiin.

Tulokset esitellaan itsenaisind komponentteina ja ne pohjautuvat vastaajien

omiin kokemuksiin ja muistikuviin siita, milla tasolla ovat olleet ennen
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likuntaneuvontaryhman aloitusta. Osalla likuntaneuvonnan aloituksesta saattaa

olla jo useampi vuosi, joten tama saattaa vaikuttaa tuloksiin.

6.3 Eettisyys ja luotettavuus

Taman opinnaytetyon seurantatutkimuksessa noudatettiin Turun kaupungin ja
Tutkimuseettisen neuvottelukunnan eettisia periaatteita. Suunniteltaessa
tutkimukseen liittyvia kaytantoja, tulosten analysointivaiheessa, niiden
raportoinnissa ja julkistamisessa noudatettiin avoimuutta, tarkkuutta ja
huolellisuutta. Tulosten raportointi tuotettiin niin, etta yksittainen kyselyyn
vastaaja ei ollut niistd millaan tavalla tunnistettavissa. Kaikkea tutkimuksessa
saatavaa tietoa kasiteltiin luottamuksellisesti ja noudattaen yksityisyyden
suojaa. (Turun Kaupunki b, TENK 2023.)

Tahan seurantatutkimukseen osallistuminen oli taysin vapaaehtoista. Se
toteutettiin anonyymisti sahkoisessa palvelussa. Jokaiselle tutkimukseen
osallistuneelle lahetettiin tarvittava tieto tutkimuksesta saatekirjeen muodossa.
Tutkittavien suostumusta osallistua tutkimukseen kysyttiin kyselylomakkeessa.
Saatava tutkimusaineisto sailytettiin asianmukaisesti ja raportointivaiheen
jalkeen aineisto havitetdan oikeaoppisesti. Kyselysta saatavan aineiston
kasittely toteutettiin eettisin periaattein ja kunnioittaen vastaajien mielipiteita.
(ALLEA 2020.)

Tutkimuksen luotettavuutta ja patevyytta kuvataan termeilla validiteetti ja
reliabiliteetti. Validiteetilla tarkoitetaan tutkimusmenetelman kykya mitata sita,
mita silla on tarkoitus mitata. Taman opinnaytetyon kyselylomakkeen
kysymykset olivat sellaisia, jotka vastaavat tutkimuskysymykseen, jolloin
tutkimuksen validiteetti oletettavasti saavutettiin. Reabiliteetilla tarkoitetaan
tutkimusmenetelman ja kaytetyn mittarin kykya saavuttaa tarkoituksenmukaisia
tuloksia. Reliabiliteetti -kasite kuuluu yleensa maaralliseen eli kvantitatiiviseen
tutkimukseen. (Anttila 2014.) Tassa opinnaytetydssa reabiliteetti tulee siita, etta

kaytetty mittari, eli kyselylomake, on ollut kdytdssa samankaltaisena myds
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aikaisemmissa mittauksissa. Tulosten reabiliteettia heikentaa tassa
opinnaytetyossa se, etta aikaisempia tuloksia ei saatu kayttoon eika niita nain

ollen voitu verrata taman opinnaytetyon kyselyn tuloksiin.

Opinnaytetyon luotettavuutta pyrittiin vahvistamaan hyvalla suunnittelulla,
huolellisella tyoskentelylla, opettajan ohjausta hyodyntamalla seka
ohjausryhmatyoskentelylla. Tutkimusmenetelma valittiin niin, etta se vastaa
luotettavaksi todettua menetelmaa. Kyselylomake on luotettava silloin, kun se
vastaa tutkimusongelmaan ja sisaltaa oikeata aihetta koskevia kysymyksia.
Silloin, kun mittari on validi, ovat suoritetut mittaukset keskimaarin oikeita.
(Heikkila, 2014, 29-30.)

6.4 Johtopaatokset ja jatkotutkimusaiheet

Taman opinnaytetydn kyselylomakkeella pyrittiin saamaan tuloksia
ryhmamuotoisen liikkuntaneuvonnan vaikuttavuudesta. Tulosten perusteella
ryhmamuotoinen liikkuntaneuvonta on perusteltua ja toimiva tapa tukea ihmisten

likunnallista elamantyylia.

Jatkokehitysehdotuksena ehdotetaan, etta tulevaisuudessa
likuntaneuvontaryhman alkaessa ja paattyessa seka seurannassa esimerkiksi
vuoden tai muun pidemman aikavalin jalkeen kaytetaan tassa opinnaytetyossa
kaytettya kyselylomaketta, jolloin tulokset ovat luotettavampia. Talla tavoin
saadaan pidemman aikavalin tietoa liikuntaneuvonnan vaikuttavuudesta ja
saadaan kehitettya liikkuntaneuvontaa vaikuttavammaksi. Lisaksi
jatkotutkimusaiheena voidaan ehdottaa, ettd myds muut Suomen kunnat
jarjestaisivat pidemman aikavalin seurantaa liikuntaneuvonnan

vaikuttavuudesta, jolloin saataisiin tietoa valtakunnallisella tasolla asiasta.
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Kyselylomake

Seurantatutkimus ryhmémuotoiseen liikuntaneuvontaan
osallistuneille

Pakolliset kysymykset merkitty tahdella (*)

1. Olen lukenut titd Kyselyi koskevan saatekirjeen, jossa on riittiiviit tiedot
opinniytetyosti ja tissa kyselyssi keriittivien tietojen kiisittelysti, niin ettei
henkild- ja tunnistetietojani keriiti. Olen ymmirtinyt saamani tiedot ja annan
suostumukseni siihen, ettii vastauksiani voidaan hyodyntii Turun
Ammattikorkeakoulun YAMK-opinniiytetyissi. *

O Kylld, annan suostumukseni

2.Tka *

QO 1829
QO 3049
QO 50-64
QO 65-70
QO yi70

3. Sukupuoli *
QO nainen

O mies

QO mu

O en halua kertoa

4. Olen aloittanut ryhmiimuotoisen liikuntaneuvonnan *

QO Vuonna 2021
O Toukokuussa 2022

O Marraskuussa 2022
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O Toukokuussa 2023

5. Arvioi terveydentilaasi nykyisin ja ennen ryhmimuotoisen liikuntaneuvonnan
alkamista (terveydentilalla tarkoitetaan omaa kokemusta fyysisestii, psyykkisesti

ja sosiaalisesta hyvinvoinnista) *

Erittdin hyvd Hyvd Melko hyvd Huono  Erittdin huono

Nykyisin O O O O O
Ennen liikuntaneuvontaryhméa O O O o O

6. Arvioi fyysistid kuntoasiasi nykyisin ja ennen ryhmimuotoisen
liikuntaneuvonnan alkamista (fyysisellii kunnolla tarkoitetaan siti kuinka hyvin

kykenet selviytyméiin paivittiisisti askareista ja fyysisistd suorituksista
viisymiitti) *

Erittdin hyvd Hyvd Melko hyvd Huono  Erittain huono

Nykyisin O O O O O
Ennen litkuntaneuvontaryhméai O O O O O

7. Millaiseksi koet tyd- tai toimintakykysi nykyisin ja ennen ryhméimuotoisen
liikuntaneuvonnan alkamista (tyokyvylld tarkoitetaan kyky# selviytyd omasta
tyostain psyykkisellé ja fyysiselld tasolla ja toimintakyvylla fyysisid, psyykkisia ja
sosiaalisia edellytyksii selviytyi vélttiméttomistd jokapéiviisen elimén
toiminnoista)? *

Erittdin hyvdi Hyvd Melko hyvd Huono  Erittdin huono

Nykyisin O O O O O
Ennen litkuntaneuvontaryhméi O O O O O

8. Millaiseksi koet vireystilasi nykyisin ja ennen ryhmimuotoisen
liikuntaneuvonnan alkamista (vireystilalla tarkoitetaan omaa virkeyden tasoasi)?

*
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Erittdin hyvd Hyvd Melko hyvi Huono  Erittdin huono
Nykyisin O O O @) @)
Ennen liikuntaneuvontaryhméaa O O O O O

9. Miten hyodyllisti liikuntaneuvonta oli sinulle? *
QO Erittiin hyadyllisti

(O Hybdyllisti

(O Melko hysdyllisti

O Melko hyodytonti

QO Hyodytonti

10. Missa méiirin liikuntaneuvonta tuki sinua liikunnallisen eliméntavan
omaksumisessa? *

O Erittdin paljon

O Paljon

O Jonkin verran

QO Viihin

O Ei lainkaan

11. Toivoisimme, etti tihiin vield vapaamuotoisesti kirjoittaisit miten koet
ryhméimuotoisen liikkuntaneuvonnan vaikuttaneen liikkkumistottumuksiisi? Oletko
esimerkiksi liikuntaneuvonnan aikana/jilkeen loytanyt itsellesi uuden lajin ja/tai
liikuntakaverin tai alkanut lilkkua enemmiin tai monipuolisemmin? Tai onko
jostakin syysti liikkuminen jiinytkin vihemmille?
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12. Liséksi toivoisimme sinun vielé kirjoittavan miten koet ryhméimuotoisen
liikuntaneuvonnan vaikuttaneen hyvinvointiisi ja terveyteesi? Onko silli
esimerkiksi ollut positiivisia vaikutuksia olemassa olevaan sairauteen/oireeseen,
ravitsemustilaan tai yleiseen jaksamiseen?
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