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ARKI- JA HYOTYLIIKUNTA
PITKAAIKAISSAIRAIDEN ARJESSA

- Arkeen Voimaa -toimintamalli fyysisen aktiivisuuden ja arkiparjagamisen tukena

Arkeen Voimaa -ohjelma, (Chronic Disease Self-Management Program), on yli 30 maassa
toimiva pitkaaikaissairaille tarkoitettu itsehoidon toimintamalli, josta on nayttéén perustuvaa
tutkimusta terveyden ja elaménlaadun kohentumisesta. Hyvid tuloksia on mygds siitd, miten
likunta lievittaa pitkéaikaissairaiden oireita.

Tutkimuspainotteisen kehittdmisprojektin tarkoituksena oli tuottaa uutta hyddynnettavissa olevaa
tietoa Arkeen Voimaa -vertaistukiryhm&an osallistuneiden liikkumisesta, ja siten Arkeen Voimaa
-toimintamallin mukaisesti ryhmaan osallistuneiden pitkdaikaissairaiden fyysisen aktiivisuuden ja
toimintakyvyn tukeminen seka arkiparjddmisen ja eldménlaadun parantaminen. Soveltavan
tutkimuksen tavoitteena oli kartoittaa, olivatko ryhmalaiset aktivoituneet liikkumaan uudistetun
liikuntaosion myétd, ja miten he olivat kokeneet arki- ja hyotyliikunnan merkityksen. Tavoitteena
oli myds saada tietoa, mita likuntaa tukevia seka estavia tekijoita likkumiseen oli ollut, ja oliko
ryhmalaisten arkiparjadminen ja elaménlaatu parantunut.

Soveltava tutkimus toteutettiin sahkodisend Webropol® -kyselytutkimuksena 1.-30.11.2018.
Kohdejoukkona (N=180) olivat valtakunnallisesti Arkeen Voimaa -ryhman ajanjaksolla 1.8.2017-
1.8.2018 kayneet henkilot. Tutkimusjoukkona toimi kyselyyn vastanneet (n=43) henkiltt,
tutkimuksen vastausprosentin ollessa siten 24%. Tulokset analysoitiin paaasiassa tilastollisesti.

Tutkimustulosten mukaan Arkeen Voimaa -ryhmalaiset olivat aktivoituneita likkumaan, silla 65%
oli lisdnnyt liikkkumista ja yli 50% véahentényt istumista. Léhes kaikilla oli viikoittainen harrastus,
joista yleisimmat olivat k&vely, sauvakéavely, uinti ja vesijumppa. Yleisimmat arki- ja hyotyliikunnan
muodot olivat kotiaskareet seka asiointimatkat kavellen tai pyoraillen. Suurin liikkumista estava
tekija oli terveysongelmat, ja vastaavasti tarkein liikkumista tukeva tekija omakohtainen kokemus
liikunnan merkityksellisyydesta. Liikunta my6s kohotti mielialaa ja paransi unen laatua. Kaiken
kaikkiaan Arkeen Voimaa -ryhma paransi elamanlaatua ja antoi toiveikkuutta tulevaisuuteen.

Soveltavan tutkimuksen tuloksiin perustuen luotiin mallinnus Arkeen Voimaa -ohjelman
merkityksesta pitkaaikaissairaan fyysisen aktiivisuuden ja arkiparjadmisen tueksi. Tuloksia
voidaan hyddyntad Arkeen Voimaa -ryhmatoimintaa kehitettdessd. Ryhmastd saadut
itsehoitokeinot, voimaantuminen ja motivaatio, ovat tarkeitd voimavaroja elaménlaadun ja
tulevaisuuteen toiveikkaasti suhtautumisen kannalta. N&m& ovat tekijoitd, jotka tukevat
pysyvyyttd. Ryhméatoiminnan sisaltja kehitettdessa on tarkedd kannustaa arjen aktiivisuuteen ja
painopisteen olla motivoivassa ohjauksessa ja ryhmaldisten omien voimavarojen I0ytdmisessa.
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PHYSICAL ACTIVITY AS A PART OF EVERYDAY
LIFE WITH PATIENTS OF CHRONIC DISEASE

- Arkeen Voimaa -program to supporting physical activity and everyday life

The Chronic Disease Self-Management Program (CDSMP), is a licensed, world-wide self-care
model, for people with long-term illnesses. In Finland, CDSMP is called the Arkeen Voimaa -
program, and is administered by the Association of Finnish Local and Regional Authorities.
Program has given good results how it has strengths self-management skills and improves the
quality of life, and how physical activity mitigates symptoms of chronic diseases.

The aim of this study was to research by questionnaire survey, by client’s perspective, how
participation in Arkeen Voimaa -group has affected to physical activity lifestyle and which issues
have supported and prevented physical activity. The aim was also to get information how
participation in Arkeen Voimaa -group has affected quality of life. The main purpose of this
research-oriented development project was to produce new usable information of Arkeen Voimaa
participants” physical activity as a part of everyday life, as well as to improve their quality of life.

The results indicate, that Arkeen Voimaa -group members are physically active. 65% had
increased physical activity and more than 50% had reduced passive sitting. The most common
incidental activity forms were housework, walking and cycling. Almost everyone had a weekly
hobby; the most common were walking, Nordic walking, swimming and water gymnastic. The
most important factor supporting physical activity was responder’s own experience of the
importance of exercise. The most important factor, which prevented physical activity was health
problems. In summary, physical activity had holistic influence on Arkeen Voimaa -members ‘well-
being. Arkeen Voimaa -group also improved the quality of life and gave hope to the future.

A model, based on the result of this study, was created to emphasizing the significance of Arkeen
Voimaa -program in supporting physical activity and everyday life. The results can be used in
Arkeen Voimaa —program’s manual book, which the voluntary instructors use when they lead the
groups, and in developing the Arkeen Voimaa —program. Self-management tools, empowerment
and motivation are important resources for people with chronic diseases. These are also factors
that support permanence of life habits and better quality of life. When developing the content of
the Arkeen Voimaa -group, it's important to pay attention motivating guidance, physical activity
as a part of everyday life, as well as finding own capabilities.

KEYWORDS:

Chronic diseases, health and well-being, physical activity, quality of life, self-management
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1 JOHDANTO

Elintavoilla on keskeinen merkitys terveyden edistamisessa. Terveellisilla elintavoilla voi-
daan taasen parantaa merkittavasti koettua terveytta. Terveys ja toimintakyky voivat ko-
hentua, jos niitd vaarantavia elintapoja pystytaan vahentamaan etenkin niissa ryhmissa,
joissa terveysongelmat tyypillisesti kasaantuvat. ltsehoidon toimintamallien avulla anne-
taan yksildlle itselleen vastuuta omasta terveydesta ja elintavoista. Siten on mahdollista

edistaa heidan terveyttansa ja hyvinvointia seka elamanlaatua.

Pitkaaikaissairaudet saattavat alentaa toimintakykya ja vaikuttaa elamélaatua alenta-
vasti. Toimintarajoitteiden myota saattaa muodostua oireiden kehd, jossa kipu ja muut
oireet hallitsevat elamaa, ja siten altistavat masennukselle ja supistavat elinpiirid. Lisaksi
pitkaaikaissairaat kayttavat runsaasti terveydenhuollon palveluita. Arkeen Voimaa -oh-
jelma, (Chronic Disease Self-Management Program, CDSMP), on yksi merkittava pitka-
aikaissairaille tarkoitettu itsehoidon toimintamalli, josta on saatu hyvia tuloksia siita, mi-
ten onnistuminen lisaa terveyttd ja koettua elamanlaatua seka toimintakykya, ja miten
likunta lievittéda pitkaaikaissairaiden oireita. (Suomen Kuntaliitto 2016-2018; Korhonen
ym. 2017, 35, 42.) Lukuisten kansainvalisten tutkimusten mukaan CDSMP on auttanut
itsehoidon ryhmatoimintaan osallistujia parantamaan terveyskayttaytymistaan, tervey-
dentilaansa ja vahentdmaan terveydenhuoltopalveluiden kaytt6a. (Lorig ym. 2013; Ahn
ym. 2013).

Arkeen Voimaa -toimintamallin tavoitteita ovat itsehoito -ohjelmaan osallistuvien pitk&ai-
kaissairaiden terveyskayttaytymisen kehittyminen myonteiseen suuntaan seka tervey-
den ja hyvinvoinnin lisédminen ryhmassa tapahtuvan vertaisohjaajan ja itsehoidon tyo-
kalujen avulla. Itsehoidon tydkalut koostuvat oireiden ja stressin hallinnasta, paatoksen-
tekotaidosta, oman toiminnan suunnittelusta, ongelman ratkaisusta, terveytta edista-
vasta ruokailusta ja -likunnasta, vuorovaikutustaidoista sekd oman hyvinvoinnin havain-
noinnista ja voimavarojen etsimisesta. (Suomen Kuntaliitto 2016-2018; Korhonen ym.
2017, 15).

Arkeen Voimaa -toimintamallin yhtena teemana on liilkunta. Liikunnan terveyttéa ja hyvin-
vointia edistavista vaikutuksista on vahvaa tutkimusnayttéa. Liikunnan vaikutukset ovat
kokonaisvaltaisia yksilon fyysiselle, psyykkiselle ja sosiaaliselle hyvinvoinnille. Vastaa-
vasti likkumattomuus ja runsas istuminen ovat terveyden kannalta riskitekijoita ja vaes-

ton terveyden edistdmisessa onkin tarkeda painottaa seka istumisen vahentamista etta
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likkumisen lisdamista. (Husu ym. 2014, 4). Fyysisesti aktiivinen elaméantapa lisaa toimin-
takykya ja parantaa elaménlaatua. Liikunnallinen elamantapa toimii terveyden edistajana
ja aktiivisuus voimavarana my6hemmallakin ialla (Karvonen ym. 2016, 68). Liikunta aut-
taa parantamaan tuki- ja liikuntaelimiston seka hengitys- ja verenkiertoelimiston ter-
veytta. Liikunta pienentdd ennenaikaisen kuolleisuuden riskia, ollen tarkea tekija sepel-
valtimo- ja verenpainetaudin seké aikuisian diabeteksen ehkaisyssa. Jo pienikin maara
likuntaa ja kohtuullinen kunto vahentéavat riskia. (Borodulin 2006, 7-8). Liikunnalla on
positiivinen vaikutus myds muistiin ja motivaatioon sek& mielenterveydelle ja elaméanlaa-
dulle. (Kujala 2014, 1880; Savela 2014, 90-91; Penttinen 2013; Sosiaali- ja terveysmi-
nisterio 2013, 10-11, 22.)

Tama tydelamaa palveleva tutkimuspainotteinen kehittamisprojekti on osa Turun ylem-
man ammattikorkeakoulun Master School -tutkinnon kehittdmisprojektia ja toteutetaan
osana valtakunnallista Arkeen Voimaa -toimintamallia. Tarkoituksena on Arkeen Voimaa
-toimintamallin kehittdminen ja toiminnan tukeminen, ja siten vertaistukiryhmé&én osallis-
tuneiden pitk&aikaissairaiden fyysisen aktiivisuuden ja toimintakyvyn tukeminen seka ar-
kiparjaamisen ja elaménlaadun parantaminen. Tavoitteena on kartoittaa ryhmalaisille
tehtavan kyselytutkimuksen avulla, miten Arkeen Voimaa -ryhmaan osallistuminen on
vaikuttanut heidan liikuntatottumuksiinsa, ja mitka asiat ovat tukeneet tai estaneet liikkku-
mista. Tavoitteena on my0s saada tietoa, miten ryhmaan osallistuminen on vaikuttanut
arkiparjaamiseen ja elamanlaatuun. Kehittdmisprojektin tarkoituksena on tuottaa uutta
hyddynnettavissa olevaa tietoa. Kehittdmisprojektin paatuotoksena on kyselytutkimuk-
sella saadun tutkitun tiedon koonti ja mallinnus Arkeen Voimaa -ryhmaan osallistuvien
pitkaaikaissairaiden arjen fyysista aktiivisuutta tukevista teemoista, vertaisohjaajien kay-

tossé olevaan ohjaajan manuaaliin hyédynnettavaksi.

Taman kehittamisprojektin keskeisimpia kasitteita ovat terveys ja hyvinvointi, elintavat,
likkumattomuus, fyysinen aktiivisuus, arki- ja hyotyliikunta, pitkaaikaissairaus, elaman-
laatu, itsehoito, terveyden lukutaito, elintapaohjaus, motivaatio ja voimavarat seka liikku-
mista tukevat ja estavat tekijat. Myos polarisoituminen, sosioekonomiset tekijat, kansal-
linen kdyhyys ja yksinaisyys on avattu kasitteina ja esiintyvat teoreettisessa viitekehyk-

sessé aihealueeseen liittyen.
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2 TERVEYS JA HYVINVOINTI

Hyva elama koostuu laadukkaasta elamasta ja hyvinvoinnin kokemisesta (Ojanen ym.
2001, 43). Terveys onkin yksi elamén tarkeimmista arvoista, johon kaikilla tulisi olla oi-
keus. Terveyden merkityksen ymmartad usein vasta kun on sitd menettanyt (Itkonen &
Kauravaara 2015, 151). Terveys on siis hyvan elamanlaadun kannalta tarkea osatekija
ja merkittéava resurssi yksilon, lahiyhteisén ja koko yhteiskunnan kannalta. Ihminen voi
paremmin terveend, ja yhteiskunta voi sitd paremmin, mita terveempaa vaestd on. Hyva
kansanterveys on myds Suomen menestyksen, taloudellisen, sosiaalisen ja inhimillisen

kehityksen, kannalta tarked. (Heinonen ym. 2010, 5.)

2.1 Terveyden edistaminen

Terveyden edistaminen on ké&sitteend laaja. Sen lahtokohtana voidaan pitdd WHO:n
maaritelmaa, jossa terveys maaritellaan fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin
tilaksi. Terveys on muuttuva tila, johon sairauksien lisdksi vaikuttavat elinympéristd seka
ihmisen kokemukset, arvot ja asenteet. Terveys voidaan nahda myos myonteiseksi ar-

kielaman voimavaraksi. (Huttunen 2018a: Terveyskirjasto.)

Kaytannossa terveyden edistaminen on terveyttd edistavia toimia ja sairauksia ennalta-
ehkéisevaa tyota, kuten sairauksien riskitekijoihin vaikuttamista, liikunnan edistamista
seka terveellisten elintapojen valintojen mahdollistamista. Suomessa tehdysta pitkajan-
teisista terveyden edistamistoimista on saatu hyvia tuloksia ja kiistatonta nayttoa niiden
vaikuttavuudesta ja tuloksellisuudesta. (Stahl 2017, 971.) Suomalaiseen yhteiskuntaan
integroitu Arkeen Voimaa -ohjelma on hyva esimerkki vaikuttavasta elintapaohjaus -toi-

mintamallista.

Terveyden edistamisesta puhuttaessa tulee ottaa huomioon sen vaikuttavuus. Tervey-
den edistdmisen vaikuttavuutta tarkasteltaessa arvioidaan intervention tai palvelun yksi-
[6lle tuottamia terveysvaikutuksia. Interventioiden vaikuttavuuden arvioinnissa voidaan
erottaa kaksi tasoa, valitulokset seké pitkan aikavalin muutokset. Kun tarkastellaan véli-
tuloksia, voidaan nahda muutoksia yksilon kayttaytymisen osatekijéissa (mm. motivaati-
0ssa ja asenteissa) seka elintavoissa (mm. ravintotottumuksissa ja likunnassa). Nama
ovat myds niita tekijoitd, jotka vaikuttavat pitkalla aikavalilla myonteisesti terveyteen ja

hyvinvointiin (koettuun terveyteen, elamanlaatuun ja elinvuosiin). Seka véli- ettd pitkan
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aikavalin muutokset ovat juurikin elintapaohjauksen toivottuja lopputuloksia. (Ylimaki
2015, 31; Salmela ym. 2010, 208.)

Suomalaisten hyvinvointi ja terveys on kohentunut, mutta vaeston valiset terveyserot
ovat kasvaneet. Polarisoitumisen myodta kaikilla ei kdytannéssa ole yhdenvertaisia
mahdollisuuksia oman elaméansa hallintaan ja hyvaan terveyteen (ltkonen & Kauravaara
2015, 15). Sosioekonomisilla tekij6illa, kuten koulutuksella, ammatilla ja asemalla ty6-
elamassa, tuloilla, omaisuudella ja asumistasolla on yhteys terveyteen ja hyvinvointiin.
Sosiaalinen eriarvoisuus ilmenee sellaisina terveyseroina, joita voidaan pitda terveyden
tasa-arvon nakokulmasta epaoikeudenmukaisena. Voidaan puhua kansallisesta kdyhyy-
desta, mika liittyy laheisesti terveyteen ja koko vaeston terveyteen, kansanterveyteen.
Sosiaalisesti heikossa asemassa olevilla ihmisilla on riski sairastua ja kuolla kansansai-
rauksiin, koska heilla on suurempi riski altistua epaterveellisille elaméantavoille, ja ovat
eriarvoisessa asemassa terveyspalvelujen saannin suhteen. (THL 2015; WHO 2018.)
Terveyden edistdmisessa tuleekin huomioida seké sosiaalisrakenteelliset tekijat, kuten
heikot elinolot ja kdyhyys, ettd ihmisten omien voimavarojen tukeminen ja tietotaidon
lisd&dminen. (Sihto & Karvonen 2016, 12-22).

Myds yksindisyys on haaste sosiaali- ja terveydenhuoltojarjestelmalle, silla se on yh-
teydessa yksilon toimintavajeeseen, sairastamiseen, masennukseen seka lisaantynee-
seen terveyspalveluiden kayttéon ja heikentyneeseen elamanlaatuun. Yksindisyys ilme-
nee usein toimintakyvyn huononemisena, yksin asumisena, jopa eristaytymisena, seka
vaikeutena osallistua ryhmatoimintaan. Ikaantyneiden yksindisyyden tarkastelussa hyo-
dyllisiksi yksinaisyyden lievittdjiksi on osoittautunut ryhmainterventiot, etenkin kun yksilo
itse osallistui toiminnan suunnitteluun. Ryhmainterventio-toiminta, yhdessa toimiminen
ja kokemusten jakaminen, on todettu luovan yhteenkuuluvuuden tunnetta ja lisdéavan it-
setuntoa ja siten lievittdvan yksinaisyyden tunnetta (Savikko ym. 2010, 16-24). Vertais-
tukitoiminnan voidaankin sanoa osoittautuneen tulokselliseksi parantaen siihen osallis-
tuneiden elaméanlaatua ja koettua terveydentilaa ja vahentédneen sosiaali- ja terveyspal-
veluiden kayttoa. (Pitkala & Routasalo 2012, 1215-1216.)

2.2 Elintavat

Elintavoilla on keskeinen merkitys terveyden edistamisessé ja kansantautien ehkaisyssa
seka terveyserojen synnyssa. Suuri osa suomalaisten elintapasairauksista, kuten sepel-

valtimotauti ja diabetes voitaisiin ehkdistd terveellisilla elintavoilla. Terveellisilla
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elintavoilla voidaan myos parantaa merkittavasti koettua terveytta. Terveys ja toiminta-
kyky voivat kohentua, jos niitd vaarantavia elintapoja pystytddn vahentamaan etenkin
niissa ryhmissa, joissa terveysongelmat tyypillisesti kasaantuvat. Nykyisen hallituskau-
den tarkeimpié tavoitteita onkin ollut kehittaa terveyspalvelujarjestelmaa laadultaan, saa-
tavuudeltaan ja kustannustehokkuudeltaan. Tavoitteena on ollut vahvistaa peruspalve-
luiden seké sujuvien ja yhdenvertaisten palveluiden saatavuutta seka lisata asiakkaiden
osallisuutta ja vaikutusmahdollisuuksia. Kaupungistumisella on suuret vaikutukset ter-
veyteen ja terveyspalvelujen keskittaminen kustannussyisté voi johtaa syrjaytymiseen ja
epatasa-arvoon. Sosiaali- ja terveyspalveluiden kehittdmisella on tavoiteltu koko vaeston
terveyden ja hyvinvoinnin edistdmisen lisaksi myds eriarvoisuuden véhentamista. (Sosi-

aali- ja terveysministerio 2018.)

2.3 Liikkumattomuus

Liikunnan terveytta edistavat vaikutukset on todistettu ja tunnettu jo pitkdan. Nykyaan on
alettu tiedostaa myds likkumattomuuden, etenkin istumisen, terveyshaittoja. Liikkumat-
tomuus on yhteydessa ylipainoon ja lisdd mm. tyypin 2 diabeteksen, sydén- ja verisuoni-
sairauksien, metabolisen oireyhtyman, paksusuoli- ja rintasybvan seka ennenaikaisen
kuoleman riskia. Liikkumattomuudella on myds yhteys dementiaan ja masennukseen.
(Kujala 2014, 1877-1882.) Maailman terveysjarjest6 WHO (2009) on raportoinut vahai-
sen liikunnan nousseen maailmanlaajuisesti jo neljanneksi suurimmaksi itsenaiseksi
kuoleman riskitekijaksi. WHO arvioi, etta 27% diabeteksesta johtuu liikkumattomuu-
desta. Suomessa likkumattomuuden hinta pelkastaan diabeteksen osalta on arvioitu
olevan yli 700 miljoonaa euroa vuodessa. (Sosiaali- ja terveysministerié 2013, 13). Va-
sankarin & Kolun (2018) tuoreen raportin mukaan liikkumattomuuden vuosittaiset kus-

tannukset ja tuottavuuden menetykset ovat Suomessa jopa 3,2—7,5 miljardia euroa.

Tutkimukset osoittavat, ettd runsas paivittainen istuminen ei ole terveydelle hyvéksi ja
on itsendinen, liikkumisen maarasta riippumaton, terveyden riskitekija (Husu ym. 2014).
Erityisesti istumisen pitka yhtdjaksoisuus on haitallista, joten pienetkin jalkeille nousut
vahentavat istumisen haitallisuutta. Tavallisin istumisen muoto, runsas TV:n katselu, on
erityisen haitallista (Vuori 2018, 215). Yli 14 tuntia viikossa TV:n daressa istuvilla on to-
dettu useammin metabolinen oireyhtyma verrattuna korkeintaan 7 tuntia TV:n aaressa
istujiin. TV:t4 6 tuntia vuorokaudessa katselevien eliniké on jopa lahes 5 vuotta lyhyempi

kuin niiden, jotka eivat katso TV:t4 lainkaan. Myds runsas autossa istuminen on
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yhteydessa sydankuolemiin. (Helajarvi ym. 2013, 51-56; Helajarvi ym. 2015, 1713-
1718.) Myds Chaun ym. (2013) tutkimuksessa todettiin, etté runsas paivittainen istumi-
nen on yhteydessa suurempaan kuolleisuusriskiin ja, ettd yhtdjaksoinen ja pitkaan jat-
kuva paikallaanolo, kuten istuminen, on kroonisten kansansairauksien itsendinen riski-

tekija riippumatta siita, liikkuuko henkil® terveysliikuntasuosituksen mukaisesti vai ei.

Liiallinen istuminen ei ole vain likunnan puutetta ja liikuntaa harrastavatkin voivat saada
terveyshaittoja liiallisesta istumisesta. Erityisen huonossa asemassa ovat ne, jotka eivat
harrasta liikkuntaa ja istuvat sen lisdksi runsaasti seka tyossa etta vapaa-ajalla. Terveytta
ja hyvinvointia edistavan liikunnan suosituksissa runsaan istumisen vahentaminen on
nostettu yhdeksi tulevien vuosien tarkeimmista haasteista. Sosiaali- ja terveysministerio
onkin antanut tuoreimmissa julkaisuissaan yleiset linjaukset fyysisen aktiivisuuden lisaa-
miseksi seka suositukset arki- istumisen vahentamiseksi. (Sosiaali- ja terveysministerio

2013, 53; Sosiaali- ja terveysministerio 2015.)

2.4 Terveysliikunnan edistdminen

Sosiaali- ja terveysministerion terveyttéd ja hyvinvointia edistavéan liikunnan kehittdmisen
linjauksia ovat arjen istumisen vahentdminen ja liikunnan liséaminen elamankulussa,
osana arkea. Lisaksi tavoitteena on liikunnan nostaminen keskeiseksi osaksi terveyden
ja hyvinvoinnin edistamista seka sairauksien ehkaisya, hoitoa ja kuntoutusta seka liikun-
nan aseman vahvistaminen suomalaisessa yhteiskunnassa. Terveytta edistavassa lii-
kunnassa korostetaan liikunnan merkitystd oppimiselle, terveydelle ja tyokyvylle seka
likunnallisen elaméntavan sosiaalisten terveyserojen kaventamista. Motivoivat liikun-
tainterventiot, joissa pyritddn muuttamaan yksilon kayttaytymista, on todettu lisdavan lii-
kunta-aktiivisuutta myds sosioekonomisesta nakokulmasta kasin. Sosiaalisen tuen, pys-
tyvyyden tunteen ja arkielaman suunnittelutaitojen tukeminen on hyodyllistd kohdistaa
niin, etta tavoitetaan ne, jotka liikkkuvat terveytensa kannalta liian vahan. Nama psyko-
sosiaaliset tekijat tulisi huomioida suunniteltaessa terveytta edistavaa liikuntaa. Naita toi-
mia tarvitaan vaeston kaikissa elamankulun vaiheissa yli terveyssektorin rajojen. Merkit-
tavia kansallisia aikuisvaeston liikuntaohjelmia Suomessa ovat mm. Kunnossa kaiken
ikda (KKI) seka ikaihmisten likunnan kansallinen toimenpideohjelma. (Sosiaali- ja ter-
veysministerid 2013; Sihto & Karvonen 2016, 101-107.)
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3 PITKAAIKAISSAIRAUS JA LIIKUNTA

Liikunta on kasitteend monimuotoinen ja se voidaan maaritella eri tavoin lahtdkohtien ja
painotuksen mukaan. Voidaan puhua liikkumisesta, liikunnasta, terveysliikunnasta tai
likkumattomuudesta. Mita liikunta eri ihmisille tarkoittaa, on yksildllista. (Vuori 2015, 17.)
Liikunnalla on my6s myonteisia, seka valittomia etta pitkakestoisia, vaikutuksia tervey-
teen (Helajarvi ym. 2015, 1713).

3.1 Liikunta kasitteena

Liikunta (exercise) on kaikenlaista fyysista aktiivisuutta, jolla pyritddn kohottamaan kun-
toa, edistamaan terveytta tai saavuttamaan iloa ja nautintoa. Liikunta on yleisnimitys liik-
kumiselle, vaikka se mielletdankin yleensa liikunnan harrastamiseksi, suunnitelmalliseksi
likkumiseksi, jolla tavoitellaan fyysisen kunnon paranemista. Fyysisemmalla kuntoliikun-
nalla ja urheilulla tarkoitetaan yleensa hyvaa kuntoa, kestavyyttd ja lihasvoimaa, jota
saadaan tehokkaalla harjoittelulla. Fyysisella aktiivisuudella (physical activity) tarkoi-
tetaan kaikenlaista liikkumista, mutta johon ei sisally mielleyhtym&a harrastamisesta.
Tama on eduksi silloin, kun halutaan edistaa liikkumista vaestdryhmissa laajana yhteis-
kunnan toimintana liikkumattomuuden ehkaisemiseksi. Fyysinen aktiivisuus voi olla joko
arki- tai vapaa-ajalla tapahtuvaa aktiivisuutta. Liikkumattomuus (sedentary behavior)
on fyysisen aktiivisuuden vastakohta ja on runsasta paikallaoloa, kuten istumista. Ter-
veysliikunta (health enhancing physical activity) puolestaan tarkoittaa sellaista liilkku-
mista, joka edistaa tai yllapitaa terveyttd, ja aiheuttaa vain vahan riskeja tai ei lainkaan.
Terveysliikunnalla ei tavoitella kuntoliikunnan ja urheilun tavoin parempaa suorituskykya,
vaan sen tavoitteena on ’tuottaa terveyttd hyvélléd hyétysuhteella”, pyrkien terveyden
kannalta hyvaan toimintakykyyn ja hyvaan terveyteen. (Vuori 2007, 2983-2984; Vuori
ym. 2011, 17-20; Huttunen 2018b: Terveyskirjasto.)

3.1.1 Terveys-, arki- ja hyotyliikunta

Liikunta on tarke& osatekija terveyden edistdmisessa ja toimintakyvyn yllapitdmisessa.
Terveytta edistavan liikunnan eli terveysliikunnan pdadmaaréna on tuottaa terveydelle

mydnteisia vaikutuksia ja vaikuttaa yksildiden kayttaytymiseen siten, ettd he liikkkuisivat
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terveytensa kannalta riittavasti. Terveysliikunnan ominaispiirteitd ovat sen saannollisyys,
jatkuvuus ja kohtuullisuus liikkujan terveydentilaan nahden. Terveytta edistavan liikun-
nan eli terveysliikunnan on siis taytettava tiettyja ehtoja, mutta nama ehdot ovat suhteel-
lisia, ja joita tarkastellaan suhteessa liikkujan kuntoon ja terveyteen. (Vuori ym. 2011, 17-
19; Huttunen 2018b: Terveyskirjasto.)

Liikunta voi olla terveysliikuntaa, vaikka sen ensisijaisena tavoitteena ei olisikaan ter-
veys. Terveysliikunnasta voidaan silloin puhua arki- ja hyétyliikuntana, ns. elaman-
tapa-aktiivisuutena, joka voi olla esimerkiksi kavelya, ulkoilua, koti- ja pihat6itd, luon-
nossa liikkkumista, marjastusta, metsastysta yms. Myds tanssi on yksi vapaa-ajan liilkun-
nan muoto (Itkonen & Kauravaara 2015, 130). Suomessa 25 % aikuisista osallistuu koi-
ran ulkoiluttamiseen ja koiran ulkoiluttaminen onkin hyva ja suositeltava terveysliikunnan
muoto. Australiassa v. 2005 tehdyssa tutkimuksessa oli todettu, etta vaikka koiran ole-
minen taloudessa ei ollut yhteydessa suositellun liikuntamaaran tayttymiseen, niin ulkoi-
luajan pituus kasvoi koiran myota. Hyodyllista arjen liikettd saadaan arkielamaan liitty-
vista askareista, portaiden noususta, kavelysta ja paivittaisista kotiaskareista, kuten sii-
voamisesta ja kodin puhtaanapito- ja kunnostustdista. Nama kodin piirissa tehtavat tyot
ja askareet ovatkin tyypillisia ja hyvia patkissa tehtavid arki- ja hyotylikunnan muotoja.
Kotitdiden kuormittavuus vaihtelee suuresti tehtavan ja tekijan mukaan, eivatka ne siten
valttamatta tayta terveysliikuntasuosituksen kuormittavuuskriteereitéd. Kevyiden kotiti-
den vaikuttavuudesta ei mytdskaéan ole riittavasti nayttoa, jotta niita voitaisiin suositella
terveytta edistavana liikkuntana. Voidaan kuitenkin sanoa, ettd vaikka kunto ei kaikessa
arki- ja hyotyliikunnassa valttamétta nouse, vaikuttaa fyysinen aktiivisuus silti suotuisasti
terveyteen. (Vuori 2007, 2983-2990; Huttunen 2018b: Terveyskirjasto.)

Saarelan ym. (2015, 56-63) tutkimuksessa tarkasteltiin suomalaisten arki- ja hyotyliikku-
mista. Tutkituista lajeista eniten harrastettiin kotitoita ja siivoamista, eika hyotyliikunnan
harrastamisen osalta miesten ja naisten valilla juuri ollut eroa. Hyotylikkuminen naytti
lisdéntyvan ian myota seké yhdistyvan matalampaan koulutukseen ja ammattiasemaan.
Liséksi naimisissa olevat hyoty-liikkuivat enemman ja suuremmissa kaupungeissa asu-
vat vahemman. Vahaisinta hyottylikkuminen oli istumaty6ta tekevilla. Kunto- ja tydmat-

kaliikunta olivat seka miehilla etta naisilla samansuuntaisia.

Hyvinvointia tukeva liikunta mielletd&n usein aktiiviharrastamiseksi, kuten hikijumpaksi
tai kuntosalitreeniksi ja unohdetaan, ettd arjen aktiivisuus, kuten arkiaskareet tai liilkku-
minen jalan tai py6ralla, ovat terveydelle hyvaksi. Liikuntakulttuurin rinnalle tulisikin nos-

taa arjen aktiivisuuden arvostamisen -kulttuurin. Jokaisen olisi hyva tietaa arkiliikunnan
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terveytta edistavat hyddyt ja mita elimistbéssdmme tapahtuu, kun valitsemme portaat his-
sin sijaan tai jaloittelemme pitkéan istumisen lomassa. Arjen aktiivisuuden liikunnan hy6-
tyjen tiedostaminen voisi tavoittaa siten nekin, jotka eivat liikunnasta ole kiinnostuneita.
Arjen aktiivisuuden lisddminen, arki- ja hyotyliikunta, on samalla panostus terveyteen ja
hyvinvointiin. (Itkonen & Kauravaara 2015, 54-59, 66.)

Nykypaivana teknologian kehityttyé arjen likuntaa on vahemman kuin ennen, jolloin teh-
tiin peltotditd ja koulumatkat kuljettiin kavellen. Arkilikunnan mahdollisuuksiin kannattaa
tarttua, silla aktiivisuus pitkin paivaé on energiakulutuksen ja aineenvaihdunnan kannalta
jopa tehokkaampaa kuin yksittéinen liikkuntasuoritus. (Kerénen 2014, 111.) Vapaa-ajan
fyysisen aktiivisuuden on myos todettu olevan yhteydessa parempaan hyvinvointiin myo-
hemmalla ialla (Kekalainen 2019, 76-77). Suomalaista liikuntakulttuuria ja -politikkaa on-
kin laajennettu terveytta edistavan liikunnan ja arkilikkumisen suuntaan. Valtion liikunta-
toimissa on kiinnitetty yn& enemmé&n huomiota koko vaeston likkumiseen ja siihen, etta
likunnan tulee olla terveyttd ja hyvinvointia tukevaa ja edistavaa. Voidaan puhua ter-
veyttd edistavasta likunnasta. (Koivuniemi & Taulu 2013, 6.)

3.1.2 Liikuntasuositukset

Aikuisten (18-65 -vuotiaiden) terveysliikuntasuosituksen mukaan kohtuukuormitteista lii-
kuntaa, kuten reipasta kavelya, tulisi kertyd vahintaan kaksi ja puoli tuntia viikossa tai
vaihtoehtoisesti rasittavampaa liikuntaa, kuten juoksua, vahintddn 75 minuuttia viikossa.
Terveyden kannalta riittdvan maaran liikuntaa voi keréatd myos yhdistelemasséa kohtuu-
kuormitteista ja rasittavampaa liikuntaa. Liikunnan voi jakaa useammalle kerralle, esi-
merkiksi keraamalla viikoittainen likuntamaara 10 minuutin patkista. Lisaksi tulisi harras-
taa vahintaan kahdesti viikossa lihasvoimaa ja -kestavyytta seka liikkuvuutta kehittavaa
likuntaa. Yli 65 -vuotiaille suositellaan naiden lisdksi liikkuvuutta ja tasapainoa, kuten
kotivoimistelua, yllapitavaa ja kehittavaa liikuntaa. Arvioitaessa pelkastaén liikuntasuori-
tusten maaraa viikossa, aliarvioidaan yleensa ne, jotka liikkuvat kriteerit tayttavalla ta-
valla muussa yhteydessa, kuten tydmatkaliikuntaa tai vastaavaa arki- ja hyotyliikuntaa
harrastavat. (Vuori ym. 2011, 621, 678-680; Liikunta: K&ypa hoito -suositus 2016; UKK
-instituutti 2017a: Liikuntapiirakka; Vasankari & Kolu 2018, 8.)

Vasankarin (2017) mukaan tutkimusnaytét osoittavat yhd vahvemmin, etta kaikki likunta
ja liikkuminen vaikuttaa positiivisesti terveyteen. Uudet tutkimusnaytét tukevat, vanhoihin

suosituksiin verrattuna, etta lyhytkestoisellakin, 10 minuutin pétkiin jaetulla likunnan, on
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vaikutuksia. Lisaksi uusien liikuntasuositusten mukaan liikuntaa pitéisi harrastaa vahin-
taan 10 minuuttia paivassa, jotta sen vaikutukset nakyisivat aineenvaihdunnassa. Voi-
daan todeta, ettd kaikki aktiivisuus paivan aikana, patkistakin koottuna, vaikuttaa positii-
visesti terveyteen ja, etta terveyden kannalta vahainenkin liikkuminen on parempi kuin
taysi likkumattomuus. Vahan liikkuvien inmisten kohdalla pienetkin liikunnan lisdykset

ovat merkityksellisia terveyden kannalta.

Tutkimuksista kay ilmi, ettd vain harva suomalainen liikkuu terveysliikuntasuositusten
mukaisesti, silla 50% suomalaisista tayttaa kestavyysliikuntasuositukset ja 10% lihas-
kuntoa vahvistavan harjoittelun. Ja vaikka tayttaisikin terveytta edistavéat liikuntasuosi-
tukset, voi viettdd muuten likkumatonta elamé&a. (Kolu ym. 2014, 885-889; Helajarvi ym.
2015, 1713-1718.) Husun ym. (2014) tutkimuksen mukaan vain joka kymmenes yli 30 -
vuotias taytti terveysliikuntasuosituksen. Erityisesti matalasti koulutetut ja iakkaat taytti-
vat suosituksen keskimaaraista heikommin. Samaisen tutkimuksen mukaan aikuiset is-
tuivat runsaasti eika istumisen kokonaisaika ollut yhteydessa terveysliikunnan toteutu-
miseen, silla vain noin 10 % vastaajista taytti suosituksen, rijppumatta siitd miten paljon

istuivat.

Suomalaisten vapaa-ajan liilkunta on lisdantynyt, mutta tydmatkaliikunta on vahentynyt.
Suomalaisen aikuisvaeston terveyskayttaytyminen ja terveys (AVTK) -raportin (Helldan
& Helakorpi 2015) mukaan vuonna 2014 reilu puolet suomalaisista aikuisista harrasti
vapaa-ajan liikuntaa vahintdan kolme kertaa viikossa. Tydmatkaliikuntaa kavellen tai
pyoralla vahintaan 15 minuuttia paivassa harrasti miehista 32% ja naisista 41%, ja va-
hintddn 30 minuuttia tydmatkoihin paivassa pyoraillen tai kavellen seka miehista etta
naisista kaytti 15%. (Helldan & Helakorpi 2015, 19.)

3.2 Pitk&aikaissairaus ja elaménlaatu

WHO maéarittelee pitkaaikaissairauden pitkaan kestavaksi, usein etenevaksi sairaudeksi,
johon vaikuttaa periman liséksi seka fysiologiset etta ymparistotekijat (WHO 2018). Pit-
k&aikaissairaus on sairaus, johon ihminen saa yleensa saanndéllista hoitoa tai jonka takia
han on terveydenhuollon seurannassa vahintaan kuuden kuukauden ajan (Tilastokeskus
2018). Pitk&aikaissairaudet lisdantyvat idan myota. Terveys 2011 -raportin (Koskinen ym.

2012, 80-81) mukaan suomalaisista yli 30 -vuotiaista joka neljds sairastaa jotakin
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pitkaaikaissairautta ja yli 75 -vuotiaista jopa 70%:lla on jokin toimintakykya alentava pit-

kaaikaissairaus.

Kansantaudeilla tarkoitetaan sairauksia, jotka ovat yleisia vaesttssa, ja joilla on suuri
merkitys koko vaeston terveydentilalle. Suomessa kansantaudeiksi katsotaan kuuluvan
sydan- ja verisuonitaudit, diabetes, astma ja allergia, krooniset keuhkosairaudet, syopa-
sairaudet, muistisairaudet, tuki- ja liikuntaelimiston sairaudet seka mielenterveyden on-
gelmat. Kansantaudit vaikuttavat tyo- ja toimintakykyyn ja ovat yleisia kuolleisuuden ai-
heuttajia. Kansantaudit kuormittavat terveydenhuoltoa ja sen takia on niilla suuri vaikutus
my0s kansantaloudelle. Esimerkiksi tyypin 2 diabetesta sairastavien maara on kasvanut
vuosi vuodelta. Syita tahan on mm. vaeston lihominen ja liikunnan vaheneminen. Suo-
messa jo pelkastaan tyypin 2 diabeteksen sairaanhoidon kustannukset vuonna 2007 oli-
vat noin 9% terveydenhuollon menoista ja lisakustannuksetkin noin 833 miljoonaa euroa.
Tyypin 2 diabeteksen ehkaisyssa elintavoilla, kuten painonhallinnalla ja liikunnalla, on
suuri merkitys. Elintapaohjauksella on suuri vaikutus seka terveytté etta kustannustehok-
kuutta ajatellen. (THL 2018.)

Hyvinvoinnin voidaan sanoa koostuvan terveydesta, materiaalisesta hyvinvoinnista seka
koetusta hyvinvoinnista ja elamanlaadusta. Koettua hyvinvointia voidaan mitata elaman-
laadulla, johon taas puolestaan merkittavasti vaikuttavat terveys, materiaalinen hyvin-
vointi sekd omat odotukset, omanarvontunto seka mielekas tekeminen. (THL 2015.) Jo-
kainen maarittda terveytensé omalla tavallaan, ja oma koettu terveys saattaa olla hyvin-
kin yksildllista. Inminen voi tuntea itsensé terveeksi, vammasta tai sairaudesta huoli-
matta. Omakohtainen koettu terveys on lopulta tarkein "mittari” maarittdmaan arkiparjaa-

mista, elamanlaatua ja hyvinvointia. (Huttunen 2018b: Terveyskirjasto.)

3.3 Liikunta sairauksien hoidossa

Liikunnan hyddyisté sairauksien hoidossa on vahvaa tutkimusnaytt6d. Liikunnalla on
huomattava merkitys kroonisten kansansairauksien ehkéisyssa ja hoidossa, silla liikunta
vaikuttaa suotuisasti kaikkiin kansansairauksiin (Vuori ym. 2011, 17.) Satunnaistettuihin
kokeisiin perustuvaa tietoa on saatu likunnan myonteisista vaikutuksista sydan- ja veri-
suonitautien riskitekijoihin, diabetekseen ja lihavuuteen. Liikunnan on mygs todettu eh-
k&isevdn masennusta ja parantavan elamanlaatua. (Kesé&niemi 2003, 1819-1821.) My6s
Herring ym. (2010) tutkimuksessa likunnan todettiin vAhentavan vahan liikkuvien pitka-

aikaissairaiden ahdistuneisuuden oireita. My6s Penttinen (2013) toteaa vaittskirjassaan
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likunnan parantavan elamanlaatua. Tutkimuksessa todettiin, etta uupumus, masennus
ja ylipaino huononsivat elaméanlaatua, kun taas liikunta ja hyva kunto nayttivat paranta-
van sitd. Samaisen tutkimuksen johtopaatoksina esitetaan, etta likunnan maara naytti
olevan oleellisempaa kuin laji, ja ettda suomalaisten suosimat kévely ja sauvakavely ovat
elaméanlaadun parantamiseen erinomaisia. Sen sijaan luuntiheyden sailyttamiseksi ja li-
hasmassan kohentamiseksi suositellaan kavelyn lisaksi myos kuormittavampaa liikun-
taa.

Tutkimusten mukaan hyvalla aerobisella kunnolla on todettu olevan yhteys matalampaan
verenpaineeseen ja kolesteroliin. Kunto- ja hyotyliikunnalla on todettu olevan suotuisa
vaikutus matalampiin glukoositasoihin. Aerobisella kunnolla ja sdanndéllisella vapaa-ajan
likunnalla on yhteys suotuisiin sydan- ja verisuonitautien riskitekijoihin. Heikentynyt glu-
koosinsieto ja tyypin 2 diabeteksen todennékdisyys todettiin olevan suurempi ihmisilla,
jotka eivét saavuttaneet 30 minuutin kuormitukseltaan kohtalaisen liikunnan vahimmais-
maaraa viitena paivana viikossa. Jo pieni maara liikkuntaa ja kohtuullinen kunto paranta-
vat vaaratekijoiden tasoja. (Borodulin 2006, 7-8.) My6s Vasankarin (2011) referoidun
tutkimusartikkelin mukaan liikunta parantaa tyypin 2 diabeetikon sokeritasapainoa seka

my0s ehkaisee sairastumista tyypin 2 diabetekseen.

Useat tutkimukset osoittavat, etta liikunta auttaa yllapitamaan hyvaa fyysista toimintaky-
kya ja, etta liikunta ehkaisee sairauspoissaoloja. Lahti (2011) toteaa, etta likunta-aktiivi-
suus vahensi sairauspoissaolojen riskia kuten myds riskia siirtya tyokyvyttomyyselak-
keelle tuki- ja liikuntaelinten sairauksien ja mielenterveysongelmien vuoksi. Samoin
Holstilan (2017) tutkimuksen mukaan lisdantynyt liikunta-aktiivisuus oli yhteydessa pie-
nempaan sairauspoissaolojen riskiin. Myds Holopaisen ym. (2012) tutkimuksen mukaan
likunta vahensi merkitsevasti seka tuki- ja likuntaelinten sairauksista ettd mielentervey-

songelmista johtuvia poissaoloja.

Liikunnan Kaypa Hoito -suosituksissa korostetaan liikunnan merkitysta sairauksien eh-
kéaisyssa ja hoidossa. Myds liiallinen istuminen on otettu huomioon naissa uusissa
vuonna 2016 paivitetyissa terveydenhuollon ja likunta-alan ammattilaisille suunnatuissa
ohjeissa. Suosituksessa on esitelty uusin tutkimusnaytto liikunnan vaikutuksista ehkai-
semaan ja hoitamaan kohonnutta verenpainetta, tyypin 2 diabetesta, sepelvaltimotautia,
sydamen vajaatoimintaa, polven ja lonkan nivelrikkoa, niska- ja alaselkékipuja, astmaa,
masennusoireita ja monia syopasairauksia. (Sosiaali- ja terveysministerio 2013, 22; Lii-

kunta: Kéaypa hoito -suositus 2016.)
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Myds Kujalan (2014, 1877) mukaan saanndllisella likunnalla ja fyysisella aktiivisuudella
on merkitysta sairauksien ennaltaehkaisyssa ja hoidossa. Tutkimuksen meta-analyysi-
tulosten mukaan liikunnan vaikutuksia ovat pitkdaikaissairaiden fyysisen kunnon para-
neminen, kKipujen vaheneminen (erityisesti tuki- ja liikuntaelinsairauksissa), sairauksien
etenemisen hidastuminen, masennuksen vaheneminen, yleisen hyvinvoinnin paranemi-
nen ja jopa elinian piteneminen. Liikunnalla voidaan saavuttaa positiivisia vaikutuksia
sairauksien ennaltaehkaisyssa ja hoidossa useilla eri mekanismeilla. Samaisessa tutki-
muksessa puhutaan termisté lilkuntahoito, joka on vakiintumassa kayttéon. Liikuntahoi-
doilla saadaan useita positiivisia vaikutuksia eri sairauksia sairastavien potilaiden ennal-
taehkaisyssa ja hoidossa. Liikuntahoito vaikuttaa fyysisen kunnon paranemiseen, Kipu-
jen vdhenemiseen tuki- ja liikuntaelinsairauksissa, sairauksien etenemisen hidastumi-
seen erityisesti valtimosairauksissa, masennuksen vahenemiseen ja yleisen hyvinvoin-

nin paranemiseen. Liikkunnan merkittévin vaikutus on sen kokonaisvaikutus.

On paljon ihmisi&, joilla vamman, sairauden tai toimintakyvyn heikentymisen vuoksi on
vaikea osallistua yleisesti tarjolla olevaan liikuntaan. Heidan osaltansa tarvitaan sovelta-
vaa liikkuntaa. Liikunnalla on suuri merkitys jokaisen ihmisen terveydelle ja hyvinvoinnille,
mutta erityisesti likunnan merkitys korostuu niiden ihmisten kohdalla, joilla on jokin pit-
k&aikainen sairaus tai vamma. (Koivuniemi & Taulu 2013, 6.) Vaikka erityisryhmiin kuu-
luvien, kuten pitk&aikaissairaiden, likunnassa korostuu toimintakyvyn aleneminen, ovat
erityisryhmiin kuuluvien liikunnan tavoitteet paapiirteittéain samat kuin muillakin (Sosiaali-
ja terveysministerio 2013, 27-28; Kujala ym. 2015). Ei pida silti unohtaa, etta vaikka yleis-
ten liilkkumis- ja istumissuositusten tarkoitus on hyva, ei kaikilla ole mahdollisuutta valita.
(Itkonen & Kauravaara 2015, 28).

Vahainen liilkunta on monen pitkdaikaissairaan ongelma (Kujala ym. 2015). Liikkumiseen
ja hyvaan kuntoon ei kuitenkaan vaadita taydellista terveyttd, silla sairauksista huoli-
matta voi olla fyysisesti aktiivinen, kunhan on itse motivoitunut ja elinymparisté seka so-
siaalinen tuki tukevat liikkumista. Hyva kuntokin on yksildllista ja lahtee yksilon omista
lAhtokohdista ja siita, etta hyvaksyy ne asiat, joita ei pysty muuttamaan ja pyrkii teke-
maan omaa terveytta tukevia valintoja omista lahtokohdista kasin. (Kerédnen 2014, 19-
20.)
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3.4 Itsehoito ja elintapaohjaus

Itsehoito (self-management) tarkoittaa yksilon autonomiaa, itse saadeltya hoitoa ja voi-
maantumista. Itsehoidossa oleellista on, etta pitkdaikaissairas 16ytaa tasapainon sairau-
den ja arjen elaménsa valilla. Yksilon itsehoitoa ja arkiparjadmista voidaan vahvistaa
tukemalla hé&nen voimaantumistaan, motivaatiotaan ja pystyvyyden tunnettaan. Voi-
maantumisen kautta ihminen pystyy paremmin kayttdmaan voimavarojaan ja suuntaa-
maan elamassa eteenpain. Pystyvyyden tunne taasen antaa luottamusta omiin kykyihin

hallita sairauden tuoma elamantilanne. (Routasalo ym. 2009, 2351-2359.)

Itsehoitoa tuetaan elintapaohjauksen interventioilla, joilla pyritd&dn vaikuttamaan yksilon
kayttaytymisen osatekijdihin, kuten motivaatioon, asenteisiin ja pystyvyyden tunteeseen
seka kayttaytymiseen ja terveyden riskitekijoihin, kuten ravitsemus- ja liikuntatottumuk-
siin. Elintapaohjauksen toivottua lopputulosta, terveyden edistamisen vaikuttavuutta, voi-
daan mitata lyhyemman ja pidemman valin muutoksilla. Pitkalla aikavalilla nailla on vai-
kutusta terveyteen ja hyvinvointiin sek& elaméanlaatuun. (Salmela ym. 2010, 208.) Itse-
hoidon tytkalujen, kuten oireiden hallinta, kuntoilu, ravitsemus, paatosten tekeminen
seka tiedon ja voimavarojen etsiminen, ovat yleispatevia itsehoidon taitoja lahes kaikkien
sairauksien kohdalla (Korhonen ym. 2017, 37).

Itsehoitoa tukevat elintapaohjelmat, kuten CDSMP, ovat merkityksellisia terveyden edis-
tamisessa ja sairauksien hoidossa. Yhdysvaltalaisen tutkimuksen (Salvatore ym. 2015)
mukaan syovan sairastaneiden CDSMP -ryhman kdyneiden kokonaisvaltainen terveys
parani merkittavasti lahtttilanteeseen ndhden. Masennus ja unen laatu olivat parantu-
neet, samoin fyysinen aktiivisuus lisdantynyt. Merkittavaa oli, etta tulokset olivat pysy-
neet seké 6kk ettd 12 kk kohdalla. Myds kanadalaisessa tutkimuksessa (Johnston ym.
2012) CDSMP -ohjelmalla todettiin olevan merkittava vaikutus elaméanlaatuun. Merkitta-
vin muutos oli likunnassa, silla yli puolella rynman kayneista liikuntakayttaytyminen oli
muuttunut positiiviseen suuntaan. T&ma ei tarkoittanut valttamatta fyysisen aktiivisuuden
lisdantymista, vaan ennemminkin uusien itselle sopivien liikuntamuotojen ja -tapojen |0y-

tamistd. Myo6s sosiaaliset vuorovaikutustaidot ja itsehoitotaidot olivat lisdéntyneet.

Motivoivat liikuntainterventiot, joissa pyritdan muuttamaan yksilon kayttaytymista, on to-
dettu lisdavan liikunta-aktiivisuutta myos sosioekonomisesta nakdkulmasta kasin. Sosi-
aalisen tuen, pystyvyyden tunteen ja arkielaman suunnittelutaitojen tukeminen on hyo-

dyllistd kohdistaa niin, etta tavoitetaan ne, jotka liikkuvat terveytensd kannalta liian
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vahan. Nama psykososiaaliset tekijat tulisi huomioida suunniteltaessa terveytta edista-
vaa liikuntaa. (Sihto & Karvonen 2016, 106.)

Tehokkaiden ja vaikuttavien elintapainterventioiden toteuttamisessa on keskeista ym-
martaa, mitka asiat vaikuttavat muutosvalmiuteen. Salmela (2012, 20-22, 78) selvitti vai-
toskirjassaan elintapamuutosprosessin vaiheen merkitysta elintapamuutokseen sitoutu-
misessa. Tutkimuksessa todetaan, ettd oman ohjaustarpeen tunnistaneet osallistuivat
ohjattuun interventioon paremmin, kun taas ne, jotka sopivat omatoimisesta elintapojen
muuttamisesta, eivat sitoutuneet yhta hyvin. Naiset ohjautuivat ohjattuun interventioon
paremmin kuin miehet. Ohjatulle interventiolle otollisimpia olivat ylipainoiset miehet ja
naiset seka miehista yksin asuvat, aktiivisissa muutosvaiheissa olevat, matalasti koulu-
tetut, alle 45-vuotiaat miehet. Tutkimuksen mukaan omatoiminen interventio sopii pa-
remmin normaalipainoisille naisille seka korkeasti koulutetuille miehille, joilla on sosiaa-
lista tukea muutokselle. Intervention ulkopuolelle jaamiselle todettiin altistavan yksin asu-
minen ja miehilla liséksi korkea koulutus, normaali vyotaronymparysmitta ja eldkeika.
(Sihto & Karvonen 2016, 134-135.) My6s Yliméaki (2015, 65-67), kuvaili vaitoskirjassaan
elintapamuutokseen sitoutumiseen vaikuttavia tekij6ita. Elintapamuutokseen sitoutu-
mista tukevia asioita olivat erityisesti motivaatio, pystyvyyden tunne seka huoli huonoista
elintavoista ja niiden vaikutuksista terveyteen.

3.5 Motivaatio ja voimavarat liikkumisessa

Motivaatio viittaa yksilon henkiseen tilaan, joka maarittaa sen aktiivisuuden ja vireyden,
milla h&n toimii missékin tilanteessa. Motivaatio myos ennustaa ihmisen myéhempaa
suhtautumista eldman varrella vastaantuleviin vastoinkaymisiin. Tavoitteet muuttuvat
elaménkulussa, esimerkiksi sairauden myo6ta, ja tavoitteiden uudelleen muokkaamisella
on siten keskeinen merkitys yksilon hyvinvoinnille. Ne, jotka pystyvat muuttamaan tavoit-
teitaan ympariston vaatimusten mukaisiksi, voivat henkisesti paremmin. Entisissa tavoit-
teissaan pysyvat, kuten ne, jotka eivat hyvaksy sairauden tuomia muutoksia toimintaky-
vyssd, voivat masentua. Omat arvot ja motivaatio ovat tarkeitd, mutta sen liséksi tarvi-
taan huomion kiinnittdmista muutoksen esteisiin ja niihin liittyviin taitoihin. Siten paastaan
motivaatiosta kohti mielekkaisiin tekoihin ja pysyvampaan muutokseen. (Salmela &
Nurmi 2017, 36-37, 243.)

Terveyskayttaytyminen tarvitsee psyykkista valmiutta eli motivaatiota, joka voi olla joko

tietoista tai tiedostamatonta. Motivaation asteeseen vaikuttavat yksilon persoonalliset
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piirteet, arvot, asenteet, uskomukset ja kokemukset. (Vuori 2018, 40, 230.) Nama tekijat
vaikuttavat myo6s yksilon likuntamotivaatioon, kuten lisdksi ymparisto ja sosiaaliset teki-
jat. Lilkuntamotivaatio kuvastaa syita, miksi ihminen harrastaa liikkuntaa. Mydnteinen mo-
tivaatio saa ihmisen toimimaan ja maarittdad myos sen jatkaako héan liikuntaharrastusta
(Kekalainen 2019, 76-77). Aikuisilla liikunnan harrastamisen taustalla, motivaatioteki-
j6in&, on usein kunnon parantaminen ja terveyden yllapitaminen seka liikunnan tuoma
ilo ja sosiaaliset kontaktit. 1akkailla likunnan maotiiveja ovat samoin terveyden yllapitami-
nen ja sairauden oireiden hallitseminen seka ilon ja virkistyksen kokeminen sek& sosi-
aaliset kontaktit. Ihmisilla, joilla on jokin sairaus tai vamma, liikunnan motivaatiotekijat

ovat yleensa samoja kuin muillakin. (Rintala ym. 2012, 38-41.)

Pystyvyyden tunne on yhteydessa motivaatioon ja lahtokohdat ovat omalla toiminnalla
saadut kokemukset ja havainnot. Motivaatio on ikaan kuin yksilén psyykkista voimava-
raa, joka aikaansaa aikomuksen toiminnan toteuttamiseen. Taman lisaksi tarvitaan hen-
kilokohtaista pystyvyyden kokemista. Pystyvyyden tunnetta voidaan lisata saamalla on-
nistuneita kokemuksia omasta toiminnasta, vertaisoppimalla ja -tuella, toisen ihmisen
antamalla positiivisella palautteella seké itseluottamuksen vahittdisella parantamisella.
(Sihto & Karvonen 2016, 178-180, Vuori 2018, 234-238.) Minapystyvyyden kokemuk-
sella on yhteys erityisesti mielen hyvinvointiin, mika toimii voimavarana my®és liikkunnalli-
selle aktiivisuudelle (Kek&lainen 2019, 76-77).

Koherenssin tunne on yksilon valmius hyddyntéa olemassa olevia voimavaroja. Kohe-
renssi on hyvin yksildllista. Vahvan koherenssin tunteen on osoitettu olevan yhteydessa
hyvaan koettuun terveyteen. Ihminen, jolla on vahva koherenssi, on parempi valmius
kayttaa ja soveltaa omia voimavarojaan ja siten kokea elamansa mielekkaana ja ela-

manlaadun hyvana sairauksistakin huolimatta. (Sihto & Karvonen 2016, 161-166.)

Terveyden lukutaito on tarkea terveyden yllapitamisessa. Talla tarkoitetaan valmiuksia
ymmartda omia resurssejaan seka resursseja vaikuttaa terveyttd maaraaviin tekijoihin.
Terveyslukutaitoinen ihminen osaa ymmartaa ja hyddyntdd terveyteen liittyvaa tietoa
elaménsa eri vaiheissa. Heikko terveyden lukutaito on yhteydessa huonoihin itsehoito-
taitoihin ja heikkoon koettuun terveyteen seka altistaa riskikayttaytymiselle ja vahentaa
terveyttd tukevien valintojen todennékoisyyttd. Terveyden edistamisen nakokulmasta
terveyden lukutaito nahdaan voimavarana, joka lisda yksilén mahdollisuuksia ennaltaeh-
kaista ja hoitaa sairauksiaan ja yllapitaa hyvia arjen terveysvalintoja. Se on myds yksi
lAhestymistapa ymmartaa terveyseroja. Terveyden lukutaito koostuu yksilon pystyvyy-

den tunteesta, motivaatiosta, arvoista ja asenteesta, vastuullisuudesta ja saa aikaan
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voimaantumista. Arkielaman terveyden lukutaidon nostamisella kansalaistaidoksi voitai-
siin edistda hyvinvointia. (Itkonen & Kauravaara 2015, 66-70; Sihto & Karvonen 2016,
141-154.)

Omat uskomukset ovat avainasemassa motivaation itsesaatelyssa. Kansainvalisen tut-
kimuksen (Hakemeh ym. 2017, 989-1004) tavoitteena oli selvittaa yleisempid kroonisia
sairauksia potevien potilaiden mahdolliset haasteet ja esteet osallistua itsehoito-ohjel-
miin. Kyseisen haastattelututkimuksen nelja paateemaa olivat: perheelle omistautumi-
nen, kyvyttomyys osallistua suositeltuun itse-hoito-ohjelmaan, omahoidon kustannukset
sekd omat uskomukset. Tulosten mukaan haasteet yksilossa itsessaan, perheessa tai

sosiaalisessa ulottuvuudessa aiheuttivat ongelmia sitoutua itsehoito-ohjelmiin.

Terveydenhuollon ammattilaisten toteuttamana elintapaohjaus on vaikuttavaa, mutta
ammattilaisen on hyva muistaa, ettd hanen omat arvonsa saattavat poiketa asiakkaan
maarittelemista arvoista. Esimerkiksi, jos tasapainoinen ravitsemus tai riittava lilkunta ei
ole asiakkaalle merkityksellisia arvoja, ei elintapamuutoksen aikaansaaminen ole help-
poa. Motivaatio, tahdonvoima, voi olla joko siséista tai ulkoista. Sisdinen motivaatio lah-
tee ihmisesta itsesta, niin ettd han kokee olevansa kyvykas toiminaan itsensa hyvaksi.
Sisadisen motivaation lisaksi tarvitaan myos ulkoista motivaatiota, muiden kannustusta ja
vertaistukea. (Kangasniemi & Kauravaara 2016, 18, 44.) Muutokseen tarvitaan siis mo-
tivaatiota. Parhaimpaan tulokseen paastaan vaikuttamalla samanaikaisesti useaan hen-
kilokohtaiseen motivaation lahteeseen. Elintapamuutoksen tukemisessa on tarkeaa tun-

nistaa muutosta tukevat ja estavat tekijat. (Helajarvi ym. 2013, 51-56.)

Voimaantuminen korostaa autonomiaa ja valinnan vapautta. Voimaantumisessa on
kyse yksilon sisaisen hallinnan tunteesta. Voimaantuminen on hyvin yksil6llista ja lahtee
ihmisesta itsestadn. Sitd jasentavat ihmisen omat pdamaarat, uskomukset ja tunteet.
Ihminen tarvitsee voimaantumista tavoitteidensa saavuttamiseen. Pitkdaikaissairauk-
sien hoidossa voimaantuminen tarkoittaa yksilon kykya tunnistaa terveysongelmansa ja
voimavaransa ja kayttda voimavarojaan ongelman ratkaisemiseksi ja sen kanssa selviy-
tymiseksi. Vertaistukitoiminnassa ihminen saa tukea toisilta ryhmalaisilta seké vertaisoh-
jaajalta. (Routasalo ym. 2009, 2351-2359; Lassander ym. 2013, 685.)
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3.6 Pitkdaikaissairaan liikuntaa tukevat ja estavat tekijat

Tuki- ja liikuntaelimistén (TULE-) vaivat saattavat aiheuttavat kipua ja toimintakyvyn ale-
nemista seka merkittavia esteita likuntasuositusten mukaiselle likkumiselle, ollen Suo-
messa merkittavin sairauspaivakausia aiheuttava sairausryhma. Pitkittyessdan vaivoista
muodostuu "oireiden keha”, jonka seurauksena motivaatio laskee, likuntaa vahenee en-
tisestaan ja terveys ja hyvinvointi alenevat. Onkin syyta pitda mielessa, ettd vahaisen
likunnan taustalla ei aina ole ihmisen passiivisuus tai laiskuus, vaan selittavat tekijat

voivat olla fyysisia. (Itkonen & Kauravaara 2015, 60-65.)

Useissa tutkimuksissa on tarkasteltu likuntamotivaatioon vaikuttavia tekijéita. Eden ym.
(2017) tutkimuksessa tarkasteltiin motivaation ja liikunnan yhteytta. Paatelmana oli, etta
hyva itsetunto lisda motivaatiota liikkkua. My6s henkil6t, jotka yliarvioivat etukateen oman
suorituksen, omasivat paremman itseluottamuksen ja olivat enemman motivoituneita
kuin ne, jotka aliarvioivat etukateen oman suorituksen. Korkiakankaan (2010, 63) vait6s-
kirjassa tarkastellaan tyypin 2 diabeteksen korkean riskin henkildiden liikkuntamotivaa-
tiota tukevia tekijoitd. Kyseisen tutkimuksen mukaan terveys, hyvinvointi ja elamanlaatu
ovat keskeisia liikunnallista padomaa kasvattavia tekijoita, etenkin kun niiden tavoitelta-
vuuteen liittyy omakohtainen kokemus. Liikunnallisen pddoman kartuttaminen on mah-
dollista siis myds vahan liikkuvilla, kuten pitkdaikaissairailla, tavoitteiden, myonteisen pa-
lautteen ja pystyvyyden tunteen lisddntymisen kautta. Onnistumisen tunteet ja yhteisol-

lisyys ja vertaistuki on merkityksellista liikunnallisen pddoman vahvistumisessa.

Ojanen ym. (2001) tarkastelivat likunnan merkitysta mielenterveyspotilaiden kuntoutuk-
sessa. Mielenterveyspotilailla terveysriskien kasaantuminen on erityinen ongelma, silla
kun riskit kasaantuvat, fyysinen kunto huononee ja psyykkisen hyvinvoinnin kokemus
alenee. Liikuntaharrastuksen lisédminen paransi jonkin verran psyykkista hyvinvointia ja
likunnan vaheneminen ennakoi psyykkisen kunnon huononemista. Tulokset osoittivat,
etta liikkunta on tarkea keino edistd& mielenterveyspotilaiden hyvinvointia. Ne, jotka liik-
kuivat enemman, voivat joka suhteessa paremmin kuin vahan liikkuvat. Samassa tutki-
muksessa tarkasteltiin myds mika saa liikkeelle ja mik& estaa liikkuntaa. Liikuntaa estavat
tekijat olivat seka itsesta ettéd ulkopuolisista tekijoista johtuvia. Suurimpia esteitd olivat
huono kunto ja ylipainoisuus seké ystavien puute ja harrastusten kalleus. Rauhallinen,
monipuolinen ja ryhmassa tapahtuva, ohjattu likunta oli mieluisinta. Naisilla mieluisin
likuntamuoto oli kavely, kun taas miehill& vastaavasti muu liikunta. Tasta oli paatelmana

se, ettd miehilla kavely oli myonteisempi silloin kun sen lisdksi tehd&&n jotain muutakin.
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Huono kunto ja ylipaino seka liikuntataitojen puute ja epédonnistumisen pelko saattavat
vaikeuttaa liikunnan harrastamista. Vastaavasti yksilon likuntaan liittyvat myonteiset
odotukset, omaehtoisuus ja liikunnasta saadun mielihyvan kokeminen edesauttavat lii-
kunnan harrastamisessa ja ovat tarkeita tarkasteltaessa liikunnan vaikuttavuutta ja vai-
kutuksia hyvinvointiin. (Ojanen ym. 2001, 182-205.)

Liikkumisen esteet voivat olla fyysisid, sosiaalisia, asenteellisia tai ymparistoon liittyvia.
Liikuntarajoitteisella ihmisella konkreettisia esteita liikkumiselle voi olla portaat, kulku-
vaylat tai hissittomyys. Esteena voi olla myds tiedon puute sopivista likuntapaikoista tai
-muodoista seka likunnan kalleus. Liikuntakaverin puuttuminen voi estaa lahtemasta liik-
kumaan. (Itkonen & Kauravaara 2015, 23-28.) Yleisesti ottaen voidaan sanoa, etta pit-
k&aikaissairailla tai muun fyysisen vamman omaavilla voi olla merkittavia esteita liikun-
nan harrastamiselle. Usein terveydelliset syyt seka ymparistton liittyvat esteettémien lii-
kuntapaikkojen puuttuminen voi olla liikunnan este. lakkailla henkilgilla likunnan esteita
ovat usein vaikeat kulkuyhteydet tai kaatumisen ja yksin liikkumisen pelko. Myds iakkailla
likuntaa estavia tekijoita on todettu olevan huono terveys ja toimintakyky seka kiinnos-
tuksen tai sopivan liikkuntakaverin puute. (Rintala ym. 2012, 43-45.)

Mydnteinen, turvallinen ja tasa-arvoinen oppimisymparistd, onnistumisen kokemukset ja
mydnteinen kasitys itsesté tukevat liikkumista. Liikkumisen ei pida olla suorittamista vaan
sen tulee olla itselle mielekasta. Negatiiviset aikaisemmat kokemukset liikunnasta va-
hentavat motivaatiota. Nama kokemukset muuttuvat helposti vaariksi uskomuksiksi ja
asenteiksi. Myonteiset kokemukset, onnistumisen elamykset ja hyvaksytyksi tulemisen
tunne seka positiivinen palaute vastaavasti vahvistaa toimintaa. Yksilon fyysisen aktiivi-
suuteen vaikuttaa my0ds hyvin paljon itselle sopivan liikuntamuodon ja -tavan [0ytyminen,
ja naméa ovat hyvinkin yksilollisia. Mediaa voidaan pitdd nykypdaivan terveysvalistajana,
silla sen kautta tulvii paivittain paljon kaikenlaista informaatiota terveydesta. Liikkumat-
tomille ja toimintakyvyltd&n rajoittuneille tima voi olla ahdistavaa ja johtaa jopa liikuntaan
liittyvan tiedon torjumiseen. (Itkonen & Kauravaara 2015, 155-172.)
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4 KEHITTAMISPROJEKTIN LAHTOKOHDAT

4.1 Kehittamisprojektin tausta ja tarve

Arkeen Voimaa -ohjelma, USA:n Stanfordin yliopistossa 1990-luvulla kehitetty Chronic
Disease Self-Management Program (CDSMP), on kaytdssa yli 30 maassa. Suomessa
CDSMP toimii Arkeen Voimaa -nimella ja toimintaa hallinnoi Suomen Kuntaliitto. Ohjel-
man tavoitteita ovat itsehoito-ohjelmaan osallistuvien pitkdaikaissairaiden terveyskayt-
taytymisen kehittyminen myonteiseen suuntaan seka terveyden ja hyvinvoinnin lisdanty-
minen ryhmassa tapahtuvan vertaisohjaajan ja itsehoidon tytkalujen avulla. Itsehoidon
tyokalut koostuvat oireiden ja stressin hallinnasta, paatoksentekotaidosta, oman toimin-
nan suunnittelusta, ongelman ratkaisusta, terveyttd edistavasta ruokailusta ja -liikun-
nasta, vuorovaikutustaidoista sek& oman hyvinvoinnin havainnoinnista ja voimavarojen
etsimisesta. Terveydenhuollon k&ynnit ovat vahentyneet ja hyvia tuloksia on siit4, miten
ryhmiin osallistuneet ovat kokeneet itsearvioidun terveytensa kohentuneen ja oireiden
hallinnan ja arjessa selviytymisen parantuneen. Hyvia tuloksia on myés, miten onnistu-
minen lisda terveyttd, koettua eldaménlaatua ja toimintakykya ja miten liikunta lievittda
pitkdaikaissairaiden oireita. (Suomen Kuntaliitto 2016-2018; Korhonen ym. 2017, 15, 35,
42.)

Arkeen Voimaa -ohjelman yhtena teemana on liilkunta. Vertaisohjaajat kayttavét ohjaajan
manuaalia ohjatessaan ryhmié ja ne ovat Arkeen Voimaa -ohjelmaan kuuluvien vertais-
ohjaajien kaytossa kaikissa kaupungeissa, joissa Arkeen Voimaa - ohjelmaa toteutetaan.
Aikaisemmissa manuaaleissa olevat liikuntasuositukset noudattivat terveysliikuntasuo-
situksia, jotka koettiin liian haasteellisiksi pitkaaikaissairaille. Reilu vuosi sitten manuaa-
lin liikuntaosuuksia on uudistettu sopimaan aikaisempaa paremmin pitkaaikaissairaille,
jotta heilla olisi matalampi kynnys aktivoitua likkumaan (Lindberg 2017). Nykyiset, vuo-
den kayttdssa olleet, manuaalin ohjeistukset perustuvat liiallisen istumisen valttamiseen
seka arki- ja hyotyliikuntaan. Nyt tehtavassa kehittamisprojektin tutkimuksellisessa osi-

ossa on tarkoitus tarkastella arki- ja hydtyliikuntaa ryhmalaisten nakoékulmasta.

Tama tydelaméaé palveleva tutkimuspainotteinen kehittdmisprojekti on osa Turun ylem-
man ammattikorkeakoulun Master School -tutkinnon opinnaytety6ta ja toteutetaan osana

valtakunnallista Arkeen Voimaa -toimintamallia. Suomessa Arkeen Voimaa -ohjelmaa

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Eija Cavén



27

hallinnoi Suomen Kuntaliitto. Kehittamisprojektin tutkimuksen tilaajana ja toimeksianta-

jana on Suomen Kuntaliitto.

Kehittamisprojektin ns. ydinohjausryhmaan, jonka kanssa kokoonnuttiin sdéannéllisesti,
kuului projektipaallikon liséksi nelja henkilda: Arkeen Voimaa -ohjelman valtakunnallinen
koordinaattori, Arkeen Voimaa -ohjelman terveyden edistamisen asiantuntija, projekti-
paallikbn tutoropettaja, yliopettaja Turun ylemmasta ammattikorkeakoulusta, Master
Schoolista, seké lisaksi yksi Turun ylemman ammattikorkeakoulun opiskelija oman Ar-

keen Voimaa -kehittdmisprojektinsa osalta.

4.2 Kehittamisprojektin tarkoitus ja tavoite

Valtakunnallisen Arkeen Voimaa -toimintamallin tavoitteiden mukaisesti itsehoito-ohjel-
maan osallistuneiden asiakkaiden terveyskayttaytymisen ja terveydentilan tavoitellaan
lisaantyvan. Toimintamallin tavoitteiden mukaisesti toiminnasta kerataan saannollisesti
kokemuksellista tietoa, asiakaspalautetta. Toimintamallin tavoitteena on, ettéa ryhmalai-
set saavat kayttonsa itsehoidon tydkaluja, joiden avulla he voivat tehda terveyteen ja
hyvinvointiin vaikuttavia suotuisia muutoksia omassa arjessaan. Tukemalla néita arjen
itsehoitotaitoja pyritdédn pitkdaikaissairaiden terveyden edistdmiseen seka arkiparjaami-

sen ja elaméanlaadun parantumiseen.

Taman tutkimuspainotteisen kehittamisprojektin pitkakestoisena tarkoituksena on Ar-
keen Voimaa -vertaistukiryhmaan osallistuneiden pitkaaikaissairaiden fyysisen aktiivi-
suuden ja toimintakyvyn tukeminen seka arkiparjddmisen ja elaméanlaadun parantami-
nen. Tavoitteena on kartoittaa ryhméan kayneille tehtavan kyselytutkimuksen avulla, mi-
ten Arkeen Voimaa -ryhmaan osallistuminen on vaikuttanut ryhmalaisten lilkkuntatottu-
muksiin ja mitk& asiat ovat tukeneet ja estaneet liikkumista. Tavoitteena on myds saada
tietoa, miten ryhmaan osallistuminen on vaikuttanut ryhmalaisten arkiparjaamiseen ja
elaménlaatuun. Tavoitteena on tuottaa uutta tietoa, joka on hyddynnettavissa. Kehitta-
misprojektin padtuotoksena on kyselytutkimuksella saadun tutkitun tiedon koonti, mallin-
nus, pitkaaikaissairaiden arjen fyysista aktiivisuutta tukevista teemoista, vertaisohjaajien

kaytdssa olevaan ohjaajan manuaaliin hyédynnettavaksi.

Lisaksi kehittamisprojektin sivutuotoksena kootaan Arkeen Voimaa -asiakasprofiilikortti
kuvastamaan keskiverto Arkeen Voimaa -ryhmaéldista. Kumppanuuskaupunkien alue-

koordinaattorit ovat koonneet syksylla 2018 Arkeen Voimaa -ryhmaléisten
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arkiparjaamiseen liittyvia haasteita ennen ja jalkeen Arkeen Voimaa -ryhmaan osallistu-
misen. Projektipaallikbn tavoitteena on koota yhteen, ja nostaa esille naista korteista,

taman kehittamisprojektin kannalta tarkeimpien teemojen mukaiset osa-alueet.

Tutkimuksen tuloksia voidaan hyodyntdd Arkeen Voimaa -ryhmatoiminnan kehittami-
sessd. Tutkimuksen hyotyja ovat valtakunnallisen Arkeen Voimaa -toimintamallin tavoit-
teiden mukaisesti pitkdaikaissairaiden terveyden edistaminen seké itsehoitotaitojen ja
arkiparjaamisen lisaantyminen. Kehittdmisprojekti sisaltaa kirjallisuuskatsauksen aihee-

seen liittyvaan tutkimustietoon, tutkimuksellisen osion seka kirjallisen raportin.

4.3 Kehittamisprojektin eteneminen ja aikataulu

Kehittamisprojektin aikataulu jakautuu vuosille 2018-2019. Kehittamisprojekti aloitettiin
tammikuussa 2018 aiheen valinnalla. Aihe valikoitui Turun ylemman ammattikorkeakou-
lun tarjoamista tydelamalahtoisista kehittamisprojektien aiheista. Tutkimuksen tilaajan ja
toimeksiantajan edustajan ohjeistuksena oli tehda kyselytutkimus Suomen Kuntaliiton
hallinnoimaan Arkeen Voimaa -ohjelmaan ryhmalaisten nakdkulmasta, aihealueen ollen
arki- ja hyotyliikunta. Aihe oli alusta asti erittain kiinnostava sivuten aiheena liikuntaa ja
hyddyntéen projektipaallikon aikaisempia opintoja liikuntaan liittyen.

Aiheen valinnan jalkeen seurasi aiheen ideointi yhdessa tydelamamentorin, opettaja -
ohjaajan sekad Arkeen Voimaa -projektiryhman kanssa. Arkeen Voimaa -projektirynman
aloituskokous oli 27.2.2018. Arkeen Voimaa -projektiryhnméa on kokoontunut saannolli-
sesti koko kehittamisprojektin ajan. Kevaalla 2018 ideavaihetta seurasi tiedonhaku, sys-
temaattinen kirjallisuuskatsaus, aiheesta |0ytyvaan tutkittuun tietoon, teoreettisen viite-
kehyksen kokoaminen seka tutkimuskysymysten muodostaminen. Projektipaallikko tu-
tustui myds Arkeen Voimaa -ohjelman vertaisohjaajien kasikirjaan, saaden kayttdonsa
ohjaajan manuaalin uudistetun liikuntaosion siséllon. Aineiston keruuta varten laadittiin
kyselylomakkeen kysymykset pohjautuen aihealueen teoreettiseen viitekehykseen. Ke-
sakuussa 2018 esiteltiin kehittamisprojektin kirjallisuuskatsaus ja tutkimussuunnitelma,

tutkimuksen kyselylomakkeen ja saatekirjeen kera.

Kyselylomakkeen esitestaus tehtiin onnistuneesti syyskuussa 2018. Esitestauksessa ei
tullut ilmi seikkoja, jonka vuoksi olisi tehty muutoksia varsinaiseen kyselylomakkeeseen.
Tutkimuslupa haettiin Arkeen Voimaa -toimintamallin kumppanuuskaupungeista syys-

lokakuussa 2018, paitsi Eksotesta, jossa ei ollut Arkeen Voimaa -toimintaa kuluvana
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kautena. Turusta tutkimuslupaa haettiin hyvinvointitoimialalta, jossa sosiaali- ja terveys-
alan Master School -tutkinto, ylempi ammattikorkeakoulututkinto, rinnastettiin ammatti-
korkeakoulu -tutkintoon. Turun kaupungin hyvinvointitoimialan tutkimuspaallikén ohjeis-
tuksen mukaan tutkijalla oli lupa kayttaa kyselykaavaketta menetelmana, kun tutkittavat
osallistuvat vapaaehtoisesti, ja kun rekrytoi tutkittavat vapaamuotoisin mainoksin ja in-
formoi yksikkta etukateen. Turun muista kumppanuuskaupungeista poikkeavan tutki-
muslupamenettelyn vuoksi, Turun Arkeen Voimaa -ryhmaélaisia lahestyttiin vapaamuo-
toisella saatekirjeella (Liite 2.), Turun Arkeen Voimaa -aluekoordinaattorin kautta. Aineis-
ton keruu, sédhkoinen kysely, toteutettiin 1.-31.11.2018. Seuraavassa taulukossa (Tau-
lukko 1.) on luetteloitu kumppanuuskunnat, joista tutkimuslupa haettiin seké tutkimuslu-

van myontéja ja toimiala.

Taulukko 1. Tutkimuslupakaupungit.

Toimiala Tutkimusluvan mydntaja
Tampere Hyvinvointipalvelut Kehittamispaallikko
Sastamala | Sosiaali- ja terveyspalvelut Johtava hoitaja
Jyvaskyla | Perusturva Sosiaali- ja terveyspalveluiden palve-
lujohtaja
Vantaa Sosiaali- ja terveydenhuolto Terveyspalvelujen johtaja
Ylojarvi Hyvinvointitoimiala Perusturvaosaston terveys- ja sosi-
aalijohtaja
Kuopio Hyvinvoinnin edistamisen yk- | Vastaava hyvinvoinnin edistamisen
sikko johtaja
Mantsala | Sosiaali- ja terveyspalvelut Johtava ylilaakari
Salo Sosiaali- ja terveyspalvelut Terveyspalveluiden johtaja
Kangasala | Sosiaali- ja terveyskeskus Johtava ylilaékari
Turku Hyvinvointitoimiala Tutkimuspaallikkod

Tulosten analysointi aloitettiin heti aineiston keruun jalkeen joulukuussa 2018. Aineiston
analysointi ja opinndytetyon kirjoittaminen jatkui eteenpdin siten, etté tutkimustuloksia
esiteltiin kohdeorganisaatiossa valiraporttiseminaarissa 26.2.2019. Kehittamisprojektin
valmis loppuraportti, tuloksineen ja johtopaatoksineen, esitelldan 10.5.2019 Turun am-

mattikorkeakoululla  loppuraporttiseminaarissa. Valmis loppuraportti toimitetaan
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sahkoisessa muodossa toimeksiantajalle seka tutkimusluvan myoéntdjille. Seuraavassa

kuviossa (Kuvio 1.) kuvataan kehittamisprojektin etenemista.

*Tybelamalahttisen kehittdmisprojektin aiheen valinta ja esisuunnittelu
*Arkeen Voimaa -projektiryhméan aloituskokous 27.2.2018

helmikuu
2018

\
Esiselvitys ja kirjallisuuskatsaus aiheesta
_ *Arkeen Voimaa -projektiryhman kokous 6.4.2018 ja 23.5.2018
W < Tutkimussuunnitelman ja aineiston keruuvélineen/kyselylomakkeen
B laadinta
J
™
* Tutkimussuunnitelmaseminaari 7.6.2018
kesakuu
2018 )
~\
*Arkeen Voimaa -projektiryhman kokous 10.9.2018
* Tutkimusaineiston keruuvalineen/kyselylomakkeen esitestaus
SRS L Tutkimuslupien hankinta
2018 P )y
. )
*Mentor-tapaaminen 1.11.2018
+Aineiston keruu/tutkimuksen toteutus 1.-31.11.2018
ket ioulukuL * Tutkimustulosten analysointia
J *Arkeen Voimaa -projektiryhman kokous sek& mentor+tutor-tapaaminen
13.12.2018
J
. _ )
* Tutkimustulosten analysointia
i +Asiakasprofiilikorttien koonti
LS| <Kehittamisprojektin valiraportti-seminaari 26.2.2019
J
\
*Kehittdmisprojektin loppuraportin kirjoittamista
HUhtitoukoku *KehittAmisprojektin loppuraporttiseminaari 10.5.2019
2019
J

Kuvio 1. Kehittamisprojektin eteneminen.
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5 KEHITTAMISPROJEKTIN TUTKIMUKSELLINEN OSIO

5.1 Tutkimuksen tavoite, tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Taman tutkimuspainotteisen kehittamisprojektin soveltavan tutkimuksen tarkoituksena
on selvittaa Arkeen Voimaa -ryhméaéan osallistuneiden liikuntatottumuksia- ja tapoja sekéa
likkumiseen aktivoitumista ryhmaéan osallistumisen jalkeen. Tavoitteena on kerata kyse-
lytutkimuksen avulla ryhmalaisiltd kokemuksellista tietoa siitd, miten ryhmalaiset ovat ak-
tivoituneet liikkumaan sekd miten he ovat kokeneet arki- ja hyotylikunnan merkityksen.
Tavoitteena on saada tietoa, mité liikuntaa tukevia tai estavia tekijoita likkumiseen on
ollut, sek& onko ryhmalaisten arkiparjddminen ja elamanlaatu parantunut ryhman myota.
Kyselytutkimuksen tuloksia voidaan hyddyntaa Arkeen Voimaa -ryhméatoiminnan kehit-

tdmisessa.
Tutkimuskysymykset:

1. Milla tavoin Arkeen Voimaa -ryhmalaiset ovat aktivoituneet likkumaan?

2. Mita liikuntaa tukevia tai estavia tekijoitd Arkeen Voimaa -ryhmalaisten liikkumisessa
on ollut?

3. Miten Arkeen Voimaa -ryhmalaiset ovat kokeneet arki- ja hyotyliikunnan merkityk-
sen?

4. Onko Arkeen Voimaa -ryhmaléisten elamanlaatu parantunut ryhman myota?

5.2 Tutkimusmenetelma

Tutkimusmenetelmia voidaan jaotella monin tavoin. Tyypillisesti jaottelu tapahtuu kvali-
tatiiviseen eli laadulliseen ja kvantitatiiviseen eli maaralliseen tutkimukseen. Kvalitatiivi-
sessa tutkimuksessa selvitetaan, mista tekijoista tutkittava ilmié koostuu, kun taas kvan-
titatiivisessa tutkimuksessa tutkitaan, mitka tekijat vaikuttavat tutkittavaan ilmiéon. Kvan-
titatiivinen ja kvalitatiivinen tutkimus voidaan nahda myds toisiaan taydentavind suun-
tauksina. (Kananen 2011, 12-15.) Soveltavasta tutkimuksesta puhutaan, kun etsitaan
ongelmiin ratkaisua, tutkimus on suunnattu asiakkaalle tai kun tavoitteena on ohjelmien
ja palveluiden kehittdminen, ja tutkimus on tutkimusmenetelmien yhdistelma. (Kankku-
nen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 53-54; Hirsjarvi ym. 2016, 132-133.)
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Tavallisesti maarallinen tutkimus pyrkii selittdmaan, kuvaamaan, kartoittamaan, vertaile-
maan tai ennustamaan ilmidita. Tavoitteena on myds l6ytaa tutkimusaineistosta yhtalai-
syyksia teorian kanssa. Maardllisen tutkimuksen keskeisia piirteitd ovat lisaksi kasittei-
den maadrittely, aikaisemmat teoriat ja johtopaatdkset seka tutkimuskysymysten asetta-
minen. Lisaksi on tarkeaa, etta aineisto soveltuu maaralliseen, numeeriseen mittaami-
seen, ja ettd se saadaan tilastollisesti kasiteltdvaan muotoon. (Vilkka 2007, 18-26; Kank-
kunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 99; Hirsjarvi ym. 2016, 137-142.)

Tama tutkimus on soveltava tutkimus, joka on padasiassa maarallinen. Tutkimusote on
seka kuvaileva ettd kartoittava. Kuvailevalla tutkimusotteella on tarkoitus esittda asian
yleisyys ja keskeiset tunnuspiirteet. Kartoittavalla tutkimusotteella on tavoitteena l16ytaa
uusia nakokulmia ja keskeisia teemoja tutkittavasta aiheesta. Maarallisen tutkimuksen
tapaan aineistosta pyritaankin ldytamaan saannénmukaisuuksia sekd kuvaamaan muut-
tujien valisia suhteita ja eroja seka vastaamaan kysymyksiin: kuinka moni, kuinka paljon
ja miten usein. Maarélliselle tutkimukselle tyypilliseen tapaan pyrkimyksené on yleistaa
iimiota siten, etta tutkimustulokset edustavat koko joukkoa (Kananen 2011, 17-18).

Teoreettinen viitekehys ohjaa tata soveltavaa tutkimusta koko kehittdmisprosessin ajan,
ja ennen varsinaista aineiston keruuta, teoreettinen viitekehys onkin laadittu perusteelli-
sesti ja huolella. Maarallisessa tutkimuksessa teorian tarkeytta perustellaan silla, etta
tutkimusprosessissa edetaan ensin teoriasta kaytantéon eli kyselyyn, jonka jalkeen pa-
lataan takaisin teoriaan eli vaiheeseen, jossa analysoidaan tuloksia teoriaan verraten.
(Vilkka 2007, 13, 25.)

Aineistonkeruumenetelména on kaytetty standardoitua kyselylomaketta, joka on laadittu
taustateorian ja tutkimuskysymysten pohjalta, ja jonka laadinnassa on huomioitu toimek-
siantajan edustajan toiveet. Kysely on vakioitu eli kyselylomake on kaikille vastaajille
tasmalleen samanlainen. Kyseessd on Webropol® -ohjelmalla laadittu kyselylomake,
jonka vastaaja tayttad sahkoisesti. Kyselylomake onkin tavallisin maarallisessa aineiston
keraamisessa kaytetty aineiston keruutapa (Kananen 2011, 12) ja etuna on, ettd sen
avulla voidaan kerata laaja tutkimusaineisto. Vastaavasti haittana on, etté vastauspro-
sentti saattaa kyselytutkimuksessa jaada alhaiseksi. (Vilkka 2007, 28; Vilkka 2015, 94-
95; Hirsjarvi ym. 2016, 193-196.)

Kyselylomake koostui monivalintakysymyksistéa seka yhdesta Likertin -asteikkoon perus-
tuvasta ja yhdesta avoimesta kysymyksesta (Liite 4.). Osa monivalintakysymyksista oli

laadittu siten, ettéa oli mahdollista halutessaan perustella vastaustaan -miksi? -kohdassa.
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Tama oli perusteltua siksi, etta pyrittiin saamaan mahdollisimman monipuoliset vastauk-
set. (Hirsjarvi ym. 2016, 198-202.) Lomakkeen kysymykset muodostuivat tutkimuskysy-
mysten mukaisista teemoista sekd perusjoukkoa kuvaavista taustakysymyksista. Lo-
makkeen kysymykset nivoutuivat teemoihin terveys ja hyvinvointi seka fyysinen aktiivi-
suus. Tutkimuskysymysten mukaisesti haluttiin selvittaa, milla tavoin ja kuinka paljon
ryhmalaiset ovat aktivoituneet liikkumaan, mita likuntaa tukevia ja estavia tekijoita on
ollut, miten ryhmalaiset ovat kokeneet likunnan merkityksen seka onko arkiparjadminen

ja elamanlaatu parantunut ryhman myota.

Tutkimussuunnitelman tulee olla yhtenevéainen kyselylomakkeen kanssa siten, etta lo-
makkeella saadaan mitattua juuri sitd, mita suunnitelmassa kuvataan mitattavan (Vilkka
2007, 63). Soveltavan tutkimuksen tutkimussuunnitelmassa onkin kuvattu tutkimuksen
tarkoitus ja tavoitteet seka tutkimuskysymykset, jotka vastaavasti perustuvat tutkimuk-
sen tarkoitukseen ja tavoitteeseen. Tutkimuksen teoreettiset, keskeiset kasitteet, on ope-
rationalisoitu eli toisin sanoen saatettu mittauksen kohteeksi mitattavaan muotoon kysy-
mysten muodossa. (Vilkka 2007, 14; Vilkka 2015, 101-102; Hirsjarvi ym. 2016, 154-155.)
Huolellisella lomakkeen ja kysymysten laadinnalla parannetaan tutkimuksen onnistu-
mista (Vilkka 2007, 63; Hirsjarvi ym. 2016, 198).

Maarallisena tutkimuksena kysely seka sahkdinen kyselylomake valikoituivat tutkimuk-
sen tilaajan ja toimeksiantajan edustajan ohjeistuksena, koska haluttiin yleistettavaa tie-
toa laajasta, hajallaan olevasta kohderyhmasta. Séhkdisen kyselylomakkeen valintaan
liittyi myds menettelyn nopeus ja vaivaton aineiston keruu sek& edullisuus verrattuna
postikyselyyn. Sahkoisesti toimitetusta kyselystd muodostui ainoastaan valillisia kuluja
liittyen valtakunnallisen Arkeen Voimaa -koordinaattorin seka kumppanuuskaupunkien

aluekoordinaattoreiden tydaikaan liittyvista palkkakuluista.

5.3 Tutkimusjoukko

Toimintamallivaineessa olevaa Arkeen Voimaa -ohjelmaa toteutetaan kumppanuuskau-
pungeissa Turku, Vantaa, Mantsala, Salo, Tampere, Ylojarvi, Sastamala, Kangasala, Jy-
vaskyla, Kuopio ja Eksote (Eteld-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri). Tutkimussuunnitel-
man mukaisesti tutkimuksen kohderyhmana oli tarkoitus olla kaikki Arkeen Voimaa -ryh-
man, ajanjaksolla 1.8.2017-1.8.2018, kayneet henkiltt, joilla on voimassa oleva sahko-
postiosoite, johon aluekoordinaattorit lahettivat tutkimuksen kyselylomakkeen. Tutkimuk-

sen suunnitteluvaiheessa kevaalla 2018, valtakunnallisen koordinaattorin arvion
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mukaan, kohdejoukko olisi ollut noin 500 Arkeen Voimaa -ryhmalaistd, jolloin lopullisen
kohderyhman kooksi tavoiteltiin vahintd&dn 100 henkiléa. Eksote jai pois tutkimuslupavai-

heessa, koska heilla ei ollut Arkeen Voimaa -toimintaa kuluvana kautena.

Aineiston keruuvaiheen jalkeen selvisi, ettd kohderyhman koko oli 180 henkiloa eli
180:lle Arkeen Voimaa -ryhman kayneelle oli valitetty sahkodpostitse séhkoinen kyselylo-
make. Palautuneita lomakkeita oli yhteensa 35. Lisdksi esikyselyn vastauksia oli yh-
teensa 8. Koska lokakuussa 2018 tehdyn esikyselyn vastaukset olivat yhtendiset mar-
raskuussa 2018 tehdyn tutkimuksen kanssa, paadyttiin ne ottamaan mukaan lopullisiin

tuloksiin. Tutkimuksen vastausprosentti oli siten 24%.

5.4 Tutkimuksen toteutus

Aineiston keruu eli kysely suoritettiin marraskuussa 2018 siten, ettéa sahkdinen Webro-
pol® -kyselylinkki oli avoinna kuukauden ajan, 1.-30.11.2018. Arkeen Voimaa -toiminta-
mallin valtakunnallinen koordinaattori valitti suunnitellusti kyselylomakkeen kumppa-
nuuskaupunkien aluekoordinaattoreille, jotka hoitivat jakelun eteenpain ryhmalaisille.
Aluekoordinaattoreita informaitiin erillisellda tutkimustiedotteella. Ryhmalaisille l1ahetetty
sahkodinen kyselylomake sisdlsi saatekirjeen, jossa kerrottiin kyselyn tarkoituksesta ja
tavoitteesta ja, ettd vastaaminen on vapaaehtoista ja tapahtuu nimettdmana. Saatekirje
sisélsi linkin Webropol® -kyselyyn. Saatekirje ryhmaélaisille (Liite 1.) seké kyselylomake
(Liite 4.) loytyvat taman opinnaytetyon liitteind. Muista kumppanuuskaupungeista poik-
keavan tutkimuslupamenettelyn vuoksi Turun ryhmalaisia lahestyttiin aluekoordinaatto-
rin kautta vapaamuotoisella saatekirjeelld (Liite 2.) Tutkimustiedote aluekoordinaatto-
reille 10ytyy liitteista (Liite 3.).

Vastaajat vastasivat kyselyyn nimettomana. Kyselyn vastaukset myos palautuivat pro-
jektipaallikolle anonyymisti Webropol® -kysely- ja raportointityOkaluohjelmaan. Kyselyn
puolivdlissd rynmalaisille 1&hetettiin suunnitellusti muistutuskysely aluekoordinaattorei-

den kautta. Muistutuskyselyn jalkeen vastauksia saapui kolme kappaletta.

Tutkimustulosten kasittely ja analysointi aloitettiin joulukuussa 2018, heti aineiston ke-
ruun jalkeen. Kyselyn jalkeen seurasi ensin aineiston tarkistusvaihe. Projektipaallikko
luki ja tarkisti kaikki lomakkeet huolellisesti useaan kertaan, eika havainnut niisséa vir-
heellisyyksia eika puuttuvia tietoja. Sen jalkeen oli vuorossa aineiston kasittely analysoi-

tavaan muotoon.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Eija Cavén



35

5.5 Aineiston analyysi

Tutkimusprosessissa aineiston analyysivaihe on hyvin tarked. Maarallisessa tutkimuk-
sessa tutkimustietoa tarkastellaan yleensd numeerisesti, graafisesti ja sanallisesti.
Pelkka tilastollinen analyysi ja numerotieto ei kuitenkaan riita, vaan tutkijan tulee poimia
olennainen, tutkittavaan asiaan liittyva uusi tieto. Analyysivaiheessa tuloksia peilataan
teoreettiseen viitekehykseen seka tutkimuskysymyksiin, jonka jalkeen muodostetaan
johtopaattkset. Voidaankin sanoa, etta tulokset syntyvat vasta, kun tutkimusaineiston
siséltda analysoidaan, muodostetaan synteeseja ja selitetd&n ymmarrettavasti lukijalle.
(Vilkka 2007, 14, 134-148; Hirsjarvi ym. 2016, 221-230.)

Taman tutkimuksen tuloksia analysoitaessa on kaytetty padasiassa maarallisen tutki-
muksen tilastollista analyysia, kuten frekvenssia ja prosentteja. Havainnollisuuden
vuoksi tuloksia on kuvattu pylvasdiagrammeina ja kuvioina. Ristiintaulukointia ei voitu
kayttaa tarkasteluun otoksen ollessa alle 50 (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013,
143). Liséksi tuloksia analysoidaan teorialahtoisella sisallon analyysilla, jossa pyrkimyk-
sené on luokitella vastauksia niiden teoreettisen merkityksen pohjalta, toisin sanoen pei-
lata tuloksia teoriaan ja nostaa aineistosta esille teoreettisessa viitekehyksessa ilmene-
via asioita ja yhtalaisyyksia. (Vilkka 2015, 170-171.)

Soveltavan tutkimuksen analyysivaiheessa tarkastellaan Webropol® -kyselyn tuloksia.
Kyselyn vastaukset analysoitiin tilastollisesti hyddyntden Webropol® -ohjelmaa, joka si-
saltdd monipuoliset tulosten tarkastelu- ja visualisointitoiminnot. Webropol® -kysely- ja
raportointitydkaluohjelma mahdollistaa my0s vastausten vertailevan ja tilastollisen ana-

lyysin, mik& helpottaa isonkin tutkimusjoukon analysointia.

Aineistolahtoista sisallon analyysia kaytettiin analysoimaan kyselylomakkeen avoimen
kysymyksen seké vastausvaihtoehtojen -kuinka paljon tai vahan, koska? - vastaukset,
laskien kunkin vastauksen esiintymisfrekvenssi ja muodostaen niista alaluokat ja niiden
ylaluokat (Vilkka 2015, 163-164). Laadullisen analyysin tarkoituksena on tassa tapauk-
sessa antaa lisdarvoa paaasiassa tilastolliselle tutkimukselle, jotta voitaisiin tehd& mah-
dollisia yleistettavid paatelmia. Tarkoituksena onkin kuvata aineistoa tiivistetyssa, seka
johtopaatoksia varten yleistettdvassa, muodossa. (Vilkka 2007, 147; Kankkunen & Veh-
vildinen-Julkunen 2013, 167-168.)
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6 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Tassa osiossa kuvataan tutkimuksellisen osion eli kyselyn tuloksia. Aluekoordinaattorit
lahettivat sahkdisen kyselylomakkeen 180:lle Arkeen Voimaa -ryhman kayneelle. Kyse-
lyyn vastasi 35 henkiléa. Esikyselyyn vastasi 8 henkiléd. Yhteensa vastaajia oli 43, ja

tutkimuksen vastausprosentti siten 24%.
6.1 Tutkimusjoukko ja taustatiedot

Lomakkeen ensimmaiset kysymykset koskivat vastaajien taustatietoja, kuten sukupuoli,

ika ja siviilisaaty.

Vastaajista enemmisto oli naisia, silla naisia oli 34 (79%) ja miehia 9 (21%).

Sukupuoli

40 79%

I
0

Nainen Mies

mNainen ®Mies

Kuvio 2. Vastaajien sukupuoli.

Vastaajien ik& vaihteli 18-89 -vuoteen. Vastaajista 18-29-vuotiaita oli 1 (2%), 30-49-vuo-
tiaita 7 (16%), 50-69-vuotiaita 23 (54%) ja 70-89-vuotiaita 12 (28%).

25 54%
20
15 28%
10 16%
0
18-29 v. 30-49 v. 50-69 v. 70-89 v.

m18-29v. m30-49v. m50-69v. m70-89v.

Kuvio 3. Vastaajien ika.
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Vastaajista naimisissa oli 22 (51%), naimattomia 7 (16%), eronneita 8 (19%) ja leskia 6
(14%).

Sivilisdaty

25 51%
20
15
10 16% 14% 19%

5 B s BN

0

Naimisissa Naimaton Leski Eronnut

® Naimisissa ®Naimaton ®Leski ®Eronnut

Kuvio 4. Vastaajien siviilisaaty.

Vastaajilta kysyttiin paikkakuntaa, jossa he olivat osallistuneet Arkeen Voimaa -ryhmaan.
Vastaajista 14 (33%) oli osallistunut ryhmé&an Turussa, 11 (26%) Salossa, 7 (16%) Kan-
gasalalla, 4 (9%) Mantsalassa, 3 (7%) Kuopiossa, 3 (7%) Vantaalla sekd 1 (2%) Tam-
pereella.

Jyvaskylasta, Ylojarveltd ja Sastamalasta kyselyyn vastanneita oli 0 (0%).

Paikkakunta
16
33%

14
12 26%
10

8 16%

6

9%
4 7% 7%
0 [ ]

Turku Salo Kangasala  Mantsala Kuopio Vantaa Tampere

Kuvio 5. Paikkakunta, jossa osallistunut Arkeen Voimaa -ryhmaan.
Vastaajilta tiedusteltiin Arkeen Voimaa -ryhmaén osallistumisen ajankohtaa. Vastaajista

11 (26%) oli osallistunut rynmaan alle 1 kk sitten, 10 (23%) 1-6 kk sitten, 13 (30%) 6-12
kuukautta sitten ja 9 (21%) yli 12 kk sitten.
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Milloin osallistunut ryhmé&an

14 30%
12 26%
23%

10 21%

8

6

4

2

0

Alle 1 Kk sitten 1-6 kk sitten 6-12 kk sitten yli 12 kk sitten

Kuvio 6. Milloin osallistunut Arkeen Voimaa-ryhmaan.

Vastaajien sosioekonomista asemaa kysyttaessa, heista tydssa ilmoitti olevan 9 (21%),
tyottdmana 6 (14%), vanhuuselakkeelld 19 (44%), tyokyvyttomyyselakkeella 7 (16%) ja

sairaselakkeella 2 (5%).

Liséaksi kysyttiin, miten vastaajan rahat riittdvat arjen tarpeisiin. Vastaajista 9 (21%) vas-

tasi rahojen riittavan hyvin, 25 (58%) kohtuullisesti ja 9 (21%) huonosti.

6.2 Terveys ja hyvinvointi

Seuraavat kysymykset koskivat terveyttd ja hyvinvointia. Vastaajilta kysyttiin, mita sai-
rauksia heilla on seka niiden kestoa. Heilta kysyttiin myds tdman hetkista koettua ela-
ménlaatua ja arkiparjaamista. Liséksi kysyttiin, kuinka paljon tyytyvaisempia he olivat

elamaansa Arkeen Voimaa ryhman jalkeen.

Yleisin sairaus oli tuki- ja liikuntaelinsairaus 22:lla vastaajalla, sydan- ja verisuonisairaus
18:lla, diagnosoitu mielenterveyden ongelma tai muu tunne-eldman hairio 11:lla, hengi-
tyselin- tai keuhkosairaus 10:114, diabetes 8:lla, sytpa 5:114 ja kilpirauhasen vajaatoiminta
3:lla. Muu, mika -kohtaan mainittuja sairauksia olivat fokaalinen dystonia, uniapnea, iho-

sairaus, unettomuus, aineenvaihduntasairaus ja artynyt suoli.

Sairauden kestoa kysyttaessa jokin tai jotkin edella mainituista sairauksista olivat olleet
L:1la (2%) alle vuoden, 9:11a (21%) 1-5 vuotta ja 10:lla (23%) 6-10 vuotta. Yli puolella,
23:lla (53%), sairaus oli ollut yli 10 vuotta.
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Taman hetkisen terveydentilansa koki hyvéksi tai erittain hyvaksi 11 (26%), kohtalaiseksi
27 (63%) ja huonoksi tai erittdin huonoksi 5 (11%). Arkiparjaamisen talla hetkella koki
hyvaksi tai erittdin hyvaksi 20 (47%), kohtalaiseksi 19 (44%) ja huonoksi tai erittain huo-
noksi 4 (9%).

Terveydentila ja arkiparjddminen
30 63%
25

47%
20

15 26%

10 11% 9%

° T
0

Hyva tai erittin hyva Kohtalainen Huono tai erittdin huono

mTerveydentila ® Arkiparjadminen
Kuvio 7. Tamanhetkinen koettu terveydentila ja arkipéarjadminen.

Kysyttaessa tyytyvaisyytta elamaénsa Arkeen Voimaa -ryhman jalkeen, koki kolmannes
(33%, 14 henkil6a) olevansa paljon tai erittain paljon tyytyvaisempi ja yli puolet (51%, 22
henkil6d) jonkin verran tyytyvaisempi elamaansa. Vastaajista 7 (16%), koki olevansa va-
héan tai erittdin vahan tyytyvaisempi elamaansa ryhmaén jalkeen.

Tyytyvaisyys elamaan
25 51%
20

33%

15

10 16%

Paljon tai erittain paljon Jonkin verran Vahan tai erittdin vahan

)]

0

Kuvio 8. Kuinka paljon tyytyvaisempi elamaan Arkeen Voimaa-ryhman jalkeen.

Ryhmasta saatiin tietoa ja vertaistukea. Lomakkeen avoimeen kenttddn vastattuja
syitd, elamaansa tyytyvaisemmilla olivat mm.:
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*Sain paljon tietoa arkeen ja tapasin mukavia ihmisié”

"Ryhmassa olo auttoi ndkemaan asioita uudella ja positivisemmalla tavalla”

“Sain uuden ystavan”

"Né&kbkulma omiin vaivoihin muutturi”

"Olen aktivoitunut likkumaan ja saamaan ruokarytmin kohdalleen”

"Muisti taas ottaa kayttdéén hyvéksi havaittuja itsehoidon keinoja”

“Sain uusia tybkaluja arjen pyérittdmiseen ja opin, etta pienilla muutoksilla on merkitysta”
“Sain voimaa vertaistuesta”

"Ryhméssé oppii toisilta ja saa virikkeitd harrastuksiin ja itsestéd huolehtimiseen”

“Tutustuin uusiin ihmisiin ja nyt olemme jatkaneet yhteydenpitoa”

Syitd, vahan tai erittain vahan, elamaansa tyytyvaisemmilla olivat mm.:
"En kokenut saavani mitdédn uutta omaan tilanteeseeni”

"Mitdén tavanomaisesta poikkeavaa ei ollut aiemminkaan”

6.3 Fyysinen aktiivisuus

Seuraavat kysymykset koskivat fyysista aktiivisuutta. Kysymykseen, kayko vastaaja péai-
vittdin ulkona, vastasi suurin osa (81%, 35 henkil6d) kylla ja vajaa viidennes (19%, 8

henkil6a) ei.

Kysymykseen, kuinka paljon arkeen kuuluu paivan aikana istumista, (kuten TV:n katselu,
autossa istuminen jne.), vastasi kolmannes (32%, 14 henkil6a) istuvansa alle 5 tuntia.
Yli puolet (63%, 27 henkil6ad) arvioi istuvansa 5-10 tuntia ja 2 henkiléa (5%) yli 10 tuntia

paivan aikana.

Suurimmalla osalla (81%, 35 henkil6lld) ryhmaan osallistuneista oli jokin viikoittainen lii-
kuntaharrastus talla hetkella. Viidennes (19%, 8 henkil6d) ei omannut viikoittaista liilkun-
taharrastusta. Avoimeen tekstikenttdan vastattuja viikoittaisia likuntaharrastuksia olivat:
kavely tai sauvakavely 25 henkil6lld, uinti tai vesijumppa 12 henkildlla, jumppa/koti-
jumppa, voimistelu, kuntosali tai jooga 15 henkil6lld, koti- ja pihatyot 4 henkilolla, pyoraily

3 henkilolla ja tanssi 1 henkilolla.
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Kysymykseen, minkalaista arki- ja hyotyliikuntaa vastaajan arkeen kuuluu, vastasi:
Ulkoilua, marjastusta, kalastusta tai metsastysta 17 henkilda, pihatoita (puutarhatyoét, ha-
ravointi, lumityot) 17 henkil6d, kodin askareita (siivoaminen, imurointi) 37 henkilda, asi-
ointimatkoja kavellen, pydraillen 25 henkilda. Ei mitaan, vastasi 1 henkilo.

Muuta, mita -vaihtoehtoon, oli mainittu koiran kanssa ulkoilu 2 kertaa sekd maahanmuut-

tajien lasten kerhotoiminta 3 kertaa.

Arki- hy6tyliikunnan muodot

Pihatyot; 17

Kodin askareet; 37

Ulkoilu; 17

Asiointimatkat
kéavellen/pyoraillen;
25

Kuvio 9. Arki- ja hy6tyliikunnan muodot.

Kysyttéaessa kuinka paljon edella mainittua arki- ja hyotyliikuntaa kertyy yhteensé viikon

aikana, vastattiin:

Alle 2,5 tuntia 14 henkiloa (33%) ja yli 2,5 tuntia 29 henkilda (67%). Ei yhtaan, vastasi 0
henkil6& (0%).

Ryhmalaisilté kysyttiin kestavyysliikunnan harrastamisesta. Kestavyysliikunnalla tarkoi-

tettiin liikuntaa, jossa hengéastyy, sydamen syke nousee ja tulee lammin.

Valmiiksi annetuista liikuntamuodoista kavelya tai sauvakavelya kertoi harrastavansa 28
henkil6&, uintia tai vesilikuntaa 14 henkil6&, kuntosalia tai muita lihasvoimaa parantavia
harjoitteita 10 henkil6&, pyorailya 4 henkil6a, tanssia 3 henkilo6&, kuntojumppaa tai pallo-
peleja 3 henkiloa, juoksua/htlkkaad 2 henkilod ja hiihtoa 1 henkild. Ei mitdan, vastasi 1
henkil6. Muuta, mité -kenttéén vastattuja likuntamuotoja olivat pilates 1 kerran, tallityot
1 kerran ja rollaattorikavely 1 kerran.
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Kestavyysliikunnan muodot
Juoksu/holkka 2 H||hto 1

Tanssi 3
Pyoraily 4 \\‘

Uinti/vesiliikunta;_:l.}/

Kavely/sauvakavely 28
Kuntosali/lihasvoima 10 I\ y y

Kuvio 10. Kestéavyysliikunnan muodot.

Lisaksi kysyttiin, kuinka paljon edelld mainittua kohtuukuormitteista tai reipasta liikuntaa
viikon aikana kertyy. Lahes puolella (44%, 19 henkilolla) kestavyysliikuntaa kertyi vii-
kossa yli 75 minuuttia. Vastaavasti lahes puolella (44%, 19 henkilolld) kertyi kestavyys-
likuntaa alle 75 minuuttia. 12%:lla (5 henkil6lld) ei kertynyt viikoittain lainkaan kestavyys-
likuntaa. Avoimeen kenttaan mainittuja syita, miksei kestavyysliikuntaa kertynyt, olivat:

aikapula, polvien nivelrikko paha ja riippuu kunnosta.

Kyselyssa kysyttiin, minkalaista lihaskuntoa tai liikkuvuutta harjoittavia liikkeitéa arkeen
kuuluu. Valmiiksi annetuista vaihtoehdoista, joita olivat voimistelu/kotivoimistelu, venyt-
tely, tuoli-’/keppijumppa ja jooga, sai valita useamman. Suurin osa, 25 henkil6d, harjoitti
venyttelyd. Seuraavaksi eniten, 18 henkil6d, harjoitettiin voimistelua/kotivoimistelua.
Joogaa harjoitti 3 henkil6d, samoin tuoli- /keppijumppaa 3 henkilda. Muuta, mita -kent-
tédén vastattuja lihaskuntoa tai liikkuvuutta harjoittavia liikkeita olivat fysioterapia 2 hen-
kilolla, pilates 1 henkil6lld, tennis 1 henkil6lla, kuntosali 1 henkil6lla, tasapainoharjoittelu
1 henkilolla, vesivoimistelu 1 henkil6lla, kavely 1 henkilolld, pyoraily 1 henkilolla seka

puutarhaty6t 1 henkil6ll&.
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Lihaskuntoa tai liikkkuvuutta harjoittavat likemuodot

Tuoli/keppijumppa 3

Jooga 3

Venyttely 25

Voimistelu/kotivoimistelu 18

Kuvio 11. Lihaskuntoa tai liikkuvuutta harjoittavat likemuodot.

6.4 Liikkumista tukevat seka estavat asiat

Seuraavaksi kysyttiin, mitk& asiat estavat liikkumista tai kuntoilua. Valmiista vastausvaih-
toehdoista sai valita useamman. Lahes neljannes (23%, 10 henkil6d) oli valinnut ei mi-
k&an -vaihtoehdon. Suurin osa (44%, 19 henkil6d) vastasi, etta terveysongelmat (esim.
kivut, saryt, hengenahdistus), estivat likkumista tai kuntoilua. Toiseksi eniten, (28%:lla,
12 henkildllda), likkumista tai kuntoilua esti saaolosuhteet (esim. sade, pakkanen, liuk-
kaus). Seuraavaksi suurin, 23%:lla eli 10 henkildlla, likkumista tai kuntoilua estava syy
oli kaverin puute. Samoin aloittamisen vaikeuden oli vastannut 10 henkil6d (23%), seka
vasymyksen 10 henkilda (23%). Muita syité olivat raha /harrastusten kalleus 8 henkil6lla
(19%), huono kunto 7 henkil6lla (16%), ajan puute 6 henkil6lla (14%). Kaatumisen pelko
(esim. huimaus tai tasapaino-ongelmat) oli vastannut 2 henkiléa (5%), samoin vahainen
tieto sopivista liikuntapaikoista 2 henkilda (5%). Kukaan (0%) ei ollut valinnut vaihtoeh-
toa: en koe liikuntaa tarkeana terveyteni tai hyvinvointini kannalta. Jokin muu asia, mika
-kenttd&n mainittuja syité olivat sidonnaisuus miehen hoitoon, kuulon alenema, henkil6-
kohtainen avustaja on tdissé vain 4 paivana viikossa sekéa uskallus rehkimiseen syda-

men tahdistimen vuoksi.
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Lilkkumista/kuntoilua estavat tekijat
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Kuvio 12. Liikkumista tai kuntoilua estavat tekijat.

Vastaavasti kysyttiin, mitk& asiat tukevat likkumista ja kuntoilua. Vaihtoehdoista sai va-
lita useamman. Suurin osa (72%, 31 henkil6d) oli valinnut vaihtoehdon: koen liikunnan
tarkedna terveyteni ja hyvinvointini kannalta. Suurella osalla (67%, 29 henkildlld) liikku-
minen kohottaa mielialaa ja parantaa unen laatua (44%, 19 henkilolld) seka kohotti kun-
toa (44%, 19 henkil6lld). Seuraavaksi tarkeimpia syitéa olivat ystavat ja laheiset 28%:lla
eli 12 henkilolla seka perhe 23%:lla eli 10 henkil6lla. Ryhmasta saatu vertaistuki oli tar-
keda 10 henkildlle (23%:lle). Jokin muu asia, mika -kenttdan oli vastattu aktiivisuusran-
neke (2 kertaa), painonhallinta (1 kerran), auttaa vatsan toimintaan (1 kerran), avustajan
piristava seura (1 kerran) seka liikunta elokuussa sairastetun sydaninfarktin jalkeen sy-
danlaakarin kehotuksesta.
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35 Liikkumista/kuntoilua tukevat asiat
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Kuvio 13. Liikkumista tai kuntoilua tukevat asiat.

6.5 Elaméanlaatu

Seuraavat kysymykset olivat mielipidekysymyksia eli tdssa tapauksessa vaittamia, jotka
koskivat elaménlaatua ja hyvinvointia, kuten arkiparjaadmista, likkumista seké toiveik-
kuutta tulevaisuuden suhteen (kuvio 14). Vastaajien tuli valita vaihtoehto, joka parhaiten
kuvasi heidan taméan hetkista tilannettaan Arkeen Voimaa -ryhmé&én osallistumisen jal-
keen. Vaihtoehdot olivat: pitaéd paikkansa, pitdd jonkin verran paikkansa, ei pida juuri
lainkaan paikkansa ja ei pida lainkaan paikkansa.

Sairauksiin ja vaivoihin liittyen kysyttiin kokemusta voinnista ja seka sairauksien etta vai-
vojen kanssa parjddmisesta. Suurin osa vastaajista (86%) koki voivansa paremmin tai
jokseenkin paremmin. Samoin suurin osa vastaajista (72%) koki parjaavansa sairauk-
siensa kanssa paremmin. Kolme neljasta (75%) koki hallitsevansa kipujaan ja vaivojaan

paremmin.

Fyysiseen aktiivisuuteen liittyen kysyttiin liikunnan lisdamista, istumisen vahentamista
sekd omaako uutta likuntaharrastusta. Kaksi kolmasosaa (65%) oli lisannyt liikkumista,
kun taasen loput (35%) eivat olleet lisdnneet liilkkumista juuri lainkaan tai ollenkaan. Reilu

puolet (54%) oli vahentanyt istumista ja vastaavasti lahes puolet, (46%) ei ollut
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vahentanyt istumista juuri lainkaan tai ollenkaan. Lahes neljannes, (23%) vastasi omaa-
vansa uuden liikuntaharrastuksen, kun taas suurimmalla osalla, (77%) ei ollut uutta lii-

kuntaharrastusta.

Suurin osa (79%) koki arkiparjadmisen olevan parempaa. Sosiaalisiin suhteisiin liittyen
yli puolet (53%) oli saanut uusia ystavia. Suurin osa, (84%) suhtautui tulevaisuuteen toi-

veikkaammin.

Terveys, hyvinvointi ja fyysinen aktiivisuus
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Koen voivani paremmin 120
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26%
46%

Parjaan sairauksieni kanssa paremmin
! P 26%

B 2%
14%

|

Hallitsen kipujani/vaivojani paremmin 61%
23%
B 2%
- - . 37%
Olen lisannyt liikkumista 30%
- L . 42%
Olen vahentanyt istumista 37%
Minulla on uusi liikuntaharrastus
Olen saanut uusia ystavia
e 61%
Arkiparjaamiseni on parempaa 19%
B 2%
23%
o . . 61%
Suhtauden toiveikkaammin tulevaisuuteen
16%
0 5 10 15 20 25 30
m Pitaa paikkansa m Pitaa jonkin verran paikkansa

Ei pida juurikaan paikkansa ®Ei pida lainkaan paikkansa

Kuvio 14. Kokemus ryhmaan osallistumisen jalkeisesta terveydesta, hyvinvoinnista ja
fyysisesta aktiivisuudesta.
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Mainittakoon, etta noin puolella (51%,) ryhmaléisista oli aikaa Arkeen Voimaa -ryhmasta
yli 6 Kk, ja puolella (49%), vastaavasti alle 6kk. Suurin osa, (79%), koki arkiparjaamisen

parantuneen, ja vastaavasti 21% ei kokenut arkiparjadmisessa muutoksia.

Lopuksi kysyttiin, mitd muuta vastaaja halusi sanoa Arkeen Voimaa -ryhmasta seka sen
vaikutuksesta arkiparjgamiseen. Tahan avoimeen kysymykseen oli vastannut 29 henki-

64 (67%). Palaute Arkeen Voimaa -ryhmatoiminnasta oli paaosin positiivista.

Ryhman tuki, etenkin vertaistuen merkitys, ilmeni useista vastauksista:

"Oli mukava tavata muita ihmisia. Tuli olo, ettéa parjaén kylla.”

"Vertaistuki on térkeé ja saa huomata, ettei ole yksin arkipaivédn ongelmien kanssa.”
"Sosiaalinen kontakti on hyvin oleellinen osa tervehtymisessa. Yhteisollisyyden voima
on valtava.”

"Sain tukea ryhméstéa sekéa vetéjista.”

"Tuli kevét kevyemmaéksi, viikkokokoontumiset olivat oikein kivoja.”

"Kannustava ja tietoa antava.”

"Ryhmén kdymisellé oli merkitysta. Eritoten toimintasuunnitelma jai elamaéan jonkin ai-

”

kaa.

Ryhmasta saatiin tietoa, motivaatiota ja itsehoitokeinoja arkeen:

"Arkeen Voimaa oli todellinen tietopaketti, joka ohjasi itsehoitoon aktiivisesti.”
"Ryhméssé joutui miettimdan omia asioitaan ja ongelmia uudella tavalla, ja joka kerralla
oli jotain pientd, josta sai positiivisuutta arkeen.”

"Ryhméstéa saa paljon tietoa ja motivaatiota.”

"Arkeen Voimaa ohjaajana olen saanut uusia keinoja selviytya arjen haasteista. Ohjaa-
jana voimaantuu itsekin, kun ndkee, ettd on saanut ryhmalaisia voimaantumaan ja muut-
tamaan elamaansa paremmaksi ja vaikutus on jaanyt toimimaan, eika ole vain hetkeksi
parantunut.”

"Ryhmé aikaansai ryhtilikkeen omasta kunnosta huolehtimiseen sekéa kotoa léhtemi-

seen.”

Seuraavassa taulukossa (Taulukko 2.) on luokiteltu kyselylomakkeen avoimen kysymyk-
sen, numero 24, vastauksia Arkeen Voimaa -ryhmasta ja sen vaikutuksesta arkiparjaa-
miseen, sekd kyselylomakkeen kysymyksen 12 avoimeen vastauskenttdan mainittuja

syitad elamaan tyytyvaisempien kohdalla.
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"Arkeen Voimaa oli todellinen tietopaketti, joka ohjasi itsehoitoon
aktiivisesti.”

"Ryhmésté sai paljon tietoa ja motivaatiota.”

"Tuli olo, ettd pérjaén kylla.”

"Ohjaajana voimaantuu itsekin, kun ndkee, ettd on saanut ryhma-

laisia voimaantumaan”

Itsehoitoa tukeva
Positiivinen ajat-
telu

Voimaantuminen

Alkuperéinen ilmaisu Alaluokka Ylaluokka
"Saa voimaa vertaistuesta” Vertaistuki Tuki
"Ryhmésté saa tukea” Ystavat

"Muilta osallistujilta sain hyvié vinkkejd” Kannustus

"Sain uuden ystdvéan, jonka kanssa kdyddan uimassa.” Sosiaalinen tuki

“Sosiaalinen kontakti on hyvin oleellinen osa tervehtymisessé” Yksinaisyyden ko-

"Minulle oli térkeinté saada olla mukana ryhméssé ja ldhted mie- | kemisen vahenty-

hen kuoleman jélkeen ulos ja ihmisten seuraan.” minen

“Kannustava ja tietoa antava.” Tietoa antava Tieto

"Olen aktivoitunut likkumaan ja saamaan ruokarytmin kohdal-
leen”

"Sain muistutusta arjen askareisiin.”

"Ryhmdéssé joutui miettim&én omia asioitaan ja ongelmia uudella
tavalla, ja joka kerralla oli jotain pienta, josta sai positiivisuutta ar-
keen.”

“Opin katsomaan ongelmia uudesta vinkkelistd”

"Ryhmaé aikaansai ryhtilikkeen omasta kunnosta huolehtimiseen
seké kotoa ldhtemiseen.”

“Erilaiset ihmiset toivat rikkautta erilaisten harrastusten kautta.”
“Aika moni meista tietdd mita pitda sydda ja kuinka liikkkua, mo-

nella meilla vain on niin suuri se MUTTA, johon kaipaamme tukea”

Arjen aktiivisuus
Paremmat elinta-
vat

Harrastukset
Ongelmanratkai-
sukyky

Uusi nakdkulma
ongelmiin

Motivaation kasvu

Itsehoitokeinot

Osassa palautteista oli myds kehitysehdotuksia:

"On hyvé, etté ohjaajat ovat vertaisia. Heidan tulisi kuitenkin olla riittdvan kuntoutuneita,

jotta pystyvat vakuuttamaan osallistuja omalla esimerkillaén, heidén tulisi pystya kaikki

osallistumaan.”

"Ryhmé&koko on mielesténi liian suuri ja ohjelma liian tiukasti aikataulutettu. Vapaamuo-

toiselle keskustelulle ei ja& juurikaan aikaa.”

"J&i sellainen kuva, ettéd ryhmé& oli enemmén suunnattu kipupotilaille, jotka eivét paljoa-

kaan liiku.”
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7/ TULOSTEN ARVIOINTI

7.1 Tulosten tarkastelua

Seuraavaksi tarkastellaan tutkimuksen tuloksia peilaten asetettuihin tutkimuskysymyk-
siin. Tutkimuskysymysten mukaiset teemat ovat arki- ja hy6tylikunnan merkitys, liilkku-
miseen aktivoituminen ja arkiliikkumisen muodot seka liikkumista tukevat ja estavat teki-

jat. Liséksi tarkastellaan Arkeen Voimaa -ryhman vaikutusta elamanlaadun kannalta.

Vastauksissa, kategoriassa muu, mika, esiintyi osittain samoja vaihtoehtoja kuin val-
miiksi-annetuissa vaihtoehdoissa, esimerkkina kysyttaessa arki- ja hyottyliikuntamuotoja.
Perusteluna muu, mikd -vaihtoehdon valinnalle oli, etta projektipaallikkd halusi l6ytaa
vastauksista monipuolisesti kaikki arki- ja hyotyliikunnan muodot. Vastausten luokitte-
lussa ja tulkinnassa projektipaallikko paatyi sijoittamaan vastaajan muu, mika -kategori-

aan antaman vastauksen (esim. kavely), sille jo valmiiksi annettuun kategoriaan.

7.1.1 Liikkumiseen aktivoituminen seka arki- ja hyotyliikunnan muodot

Vastaajat olivat hyvinkin aktivoituneita liikkumaan. Lahes kaikilla oli jokin viikoittainen
harrastus, joista yleisimmat olivat kavely ja sauvakavely seké uinti ja vesijumppa. Lahes
neljanneksella oli myds uusi liikuntaharrastus.

Kaikille vastaajille kertyi kohtuukuormitteista liikuntaa, arki- ja hyétyliikunnan muodossa,
paasaantoisesti yli 2,5 tuntia viikossa. Yleisemmin arki- ja hyotyliikunta koostui kodin as-
kareista, kuten siivoamisesta, ja asiointimatkoista kavellen tai pyoralla. Ulkoilu ja pihatyot
olivat my0ds suosittuja arkilikkumisen muotoja. Kévely, ulkoilu ja pihatyot ovatkin ylei-
sempid arki- ja hyétylikunnan muotoja. Muut arjen askareet, kuten siivoaminen ja koti-
tyot ovat myds hyodyllista arjen hyotyliikuntaa. Kaikki kevyt arki- ja hyotyliikunta ei valt-
tamatta tayta terveysliikuntasuositusten mukaisia kuormittavuuskriteereitéd eika nosta
kuntoa. Koska kaikki fyysinen aktiivisuus on kuitenkin terveydelle eduksi, voidaan sanoa,
ettd myos kevyt liikkuminen vaikuttaa suotuisasti terveyteen. (Vuori 2007, 2983-2990;

Huttunen 2018b: Terveyskirjasto.)

Vastaavasti rasittavampaa kestavyysliikuntaa kertyi lahes puolella, yli 75 minuuttia vii-
koittain. Sauvakavely, uinti ja vesilikunta seka kuntosali ja lihaskuntoa parantavat har-

joitteet, olivat yleisempia kestavyysliikuntalajeja. Myds pyorailya, tanssia, juoksua ja
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holkkaa seka hiihtoa harrastettiin. Terveyteen liittyvat ongelmat, kuten polvien nivelrikko
seka huono kunto olivat yleisempia syita heilld, joilla ei kestavyysliikuntaa kertynyt. Osa
syista oli niin sanotusti "positiivisia”, silla kestavyysliikunnan kertymisen vahyyden syita
kerrottiin olevan mm. tanssiharrastus seké aikapula Punaisen Ristin kerhotoiminnan
vuoksi. Lihaskuntoa tai liikkuvuutta harjoittavat likkeet kuuluivat my6s isona osana ryh-
malaisten arjen fyysiseen aktiivisuuteen. Venyttely ja voimistelu /kotivoimistelu oli selke-
asti yleisimmat liikkkuvuutta harjoittavat likkumisen muodot. My6s joogaa ja fysioterapiaa

harjoitettiin.

Kokonaisuudessaan ryhmalaisten fyysinen aktiivisuus taytti hyvin pitkalti terveyden kan-
nalta suotuisat liikuntasuositukset (Vuori ym. 2011, 621, 678-680; Liikunta: Kaypa hoito
-suositus 2016; UKK-instituutti 2017a: Liikuntapiirakka; Vasankari & Kolu 2018, 8). Ryh-
malaiset olivat hyddyntaneet pitkélti soveltavaa, omista lahtékohdista ja oman tervey-
tensa ja toimintakykynsa seka kuntonsa mukaista, likuntaa (Koivuniemi & Taulu 2013,
6, Keranen 2014, 19-20). TAma on juuri sitd, mité Arkeen Voimaa -toimintamalli painot-
taa eli ryhmasté kerattavien itsehoidon tydkalujen ja vertaistuen avulla opitaan terveyden
lukutaitoa eli oman hyvinvoinnin havainnoimista ja voimavarojen loytamistd seka ter-
veyttd edistavia elintapoja, kuten terveysliikunta (Itkonen & Kauravaara 2015, 66-70;
Sihto & Karvonen 2016, 141-154; Suomen Kuntaliitto 2016-2018; Korhonen ym. 2017,
15).

Tutkimustuloksista voidaan tulkita, etta fyysiseen aktiivisuuteen ei niinkaan vaikuta
asuinpaikkakunta, vaan liikkuntaa tukevat asiat, kuten oma kokemus liikkunnan merkityk-
sesta terveyden ja hyvinvoinnin kannalta, seka liikuntaa estavat asiat, kuten terveyson-
gelmat. Liikunnan tarjontaan voi toki vaikuttaa paikkakuntakohtaiset seikat, samoin lii-
kuntalajit ymmarrettavasti voivat vaihdella vuodenajan mukaan. Tutkimus toteutettiin
marraskuussa, joten likkumisen muodot voidaan katsoa olleen kutakuinkin samanlaiset

maantieteellisesta sijainnista huolimatta.

Passiivista paikallaanoloa, istumista, esiintyi ryhnmalaisilla melko paljon, silla kaksi kol-
masosaa arvioi istuvansa paivittain 5-10 tuntia. Tutkimusten mukaan (Chau 2013; Husu
ym. 2014), runsas padivittainen istuminen on terveydelle haitallista, ollen selke& tervey-
den riskitekija, ja yhteydessa useimpiin kroonisiin kansansairauksiimme. Esimerkkind
tyypillinen istumisen muoto, TV:n katselu, joka on haitallista pitkdkestoisena. Yli 14 tuntia
viilkossa TV:n aaressa istuvilla on tutkimuksen mukaan useammin metabolinen oireyh-
tyma verrattuna puolet vahemman istujiin. Pitkdkestoisella istumisella, yli 6 tuntia pai-

vassa TV:n aaressa, on jopa todettu yhteys lyhyempaéan elinikdén. (Helajarvi ym. 2013,
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51-56; Helajarvi ym. 2015, 1713-1718.) My6s Sosiaali- ja terveysministerion kansalli-
sissa uusissa suosituksissa ilmenee, etta yli 7 tuntia paivassa istuvilla on kohonneen
kuoleman riski (Sosiaali- ja terveysministerid 2015, 25). Sosiaali- ja terveysministerion
suositukset terveytta ja hyvinvointia edistavaan liikuntaan onkin, etta liikkuvien osuus
kasvaisi, esimerkkina kavelyn ja pyoraily lisdantyminen, ja etta aikuisvaestdon keskimaa-
rainen istumisaika vahenisi nykyisesta noin 7,5 tunnista 6 tuntiin /paiva (Sosiaali- ja ter-
veysministerid 2013, 53). Mytnteisena asiana voidaan nahda, etta yli puolet Arkeen Voi-
maa -ryhmalaisistd oli oman arvionsa mukaan vahentényt istumista, mika taasen on

merkki likkumaan aktivoitumisesta.

Kaiken kaikkiaan tuloksista voidaan paatelld, ettéa Arkeen Voimaa -ryhmaldiset ovat ak-
tivoituneet likkkumaan, silla kaksi kolmasosaa vastaajista kertoi lisdnneensa liikkuntaa ja
yli puolet védhenténeen istumista. Tulokset ovat samansuuntaiset Salvatoren ym. (2015)
sekad Johnston ym. (2012) tutkimuksien kanssa, joissa CDSMP -ryhman kéyneista jopa
yli puolet oli aktivoitunut likkumaan ja I0ytamaan itselle sopivia likuntamuotoja. Nyt teh-
dyn tutkimuksen perusteella ei voida vetéda suoria johtopéatoksia siité, kuinka paljon Ar-
keen Voimaa -ryhmaléiset ovat aktivoituneet likkumaan vertaisohjaajien manuaalin uu-
distettujen liikuntaosuuksien my6ta. Aktivoitumiseen voinee vaikuttaa myds muut seikat,
kuten mahdollinen samanaikainen elintapaohjaus ja -muutos. Nyt tehty kertaluonteinen
poikittaistutkimus antaa kuitenkin varsin kattavan kuvauksen ryhmalaisten fyysisesta ak-
tiivisuudesta sekéa arkilikkumisen muodoista. Mainittakoon, etta vertaisohjaajien manu-
aalin ohjeistuksissa painotetaan matalan kynnyksen liikkkumista, arki- ja hyotyliikunnan
merkitysta, seka liiallisen istumisen valttamista. Samansisaltdiset asiat nousivat myos

taman tutkimuksen tuloksista.

7.1.2 Liikkumista tukevia seka estavia tekijoita

Tuloksia tarkasteltaessa voidaan todeta, etta tarkein likkumista ja kuntoilua tukeva tekija
oli omakohtainen kokemus liikunnan merkityksellisyydesta. Se, etta kokee liikunnan tar-
kednd oman terveyden ja hyvinvoinnin kannalta, voidaan siten katsoa tukevan liikku-
mista. Lilkunnan merkityksellisenéd kokeminen voidaan katsoa olevan yhteydessa tervey-
den lukutaitoon. Terveyden lukutaito, ja siihen liittyvd ymmarrys omaan terveyteen vai-
kuttavista tekijoista, onkin tarkea terveyden yllapitamisessa. Oma pystyvyyden tunne,
motivaatio, arvot, asenteet ja vastuullisuus, saavat aikaan voimaantumista, auttaen siten
sairauksien hoidossa. (Itkonen & Kauravaara 2015, 66-70; Sihto & Karvonen 2016, 141-
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154.) Terveyden lukutaito voidaankin ndhda voimavarana, joka yllapitaa hyvia arjen ter-

veysvalintoja, ja siten lisaa pitkdaikaissairaan mahdollisuuksia hoitaa terveyttaan.

Myo6s merkittava liikkumista tukeva tekija oli mielialaa kohottava vaikutus. Muita liikku-
mista tukevia tekijoita olivat likunnan unen laatua parantava seké kuntoa kohottava vai-
kutus. My@s ystavat, perhe ja laheiset sekd ryhméasta saatu vertaistuki koettiin tarkeina
likkumista tukevina asioina. Myonteisesti terveyteen vaikuttavat tekijat olivat siten psyyk-
kisid, fyysisia ja sosiaalisia. Lilkkunnan merkittavin vaikutus onkin sen kokonaisvaikutus.
Liikunta on tarkea sairauksien ehkaisyssa ja hoidossa, silla liikunta vaikuttaa suotuisasti
kaikkiin kansansairauksiin (Vuori ym. 2011, 17.) Liikunta kohottaa mielialaa ehkaisten
masennusta, ja siten parantaen elamanlaatua (Kesaniemi 2003, 1819-1821). Liikunnalla
on myo6s positiivinen vaikutus motivaatioon. Liséksi liikunta kohottaa kuntoa ja edistaa
terveytta ja toimintakykya. (Penttinen 2013; Kujala 2014, 1877-1880; Savela 2014, 90-
91). Kaiken kaikkiaan likunnan myonteisten terveysvaikutusten voidaan sanoa tukevan

likkumista.

Tarkeimpéana liikkkumista ja kuntoilua estavana tekijana voitiin todeta olevan terveyson-
gelmat, kuten kivut, saryt ja vasymys. Tama on varsin ymmarrettavaa, kun on kyse vas-
taajasta, joka omaa pitkdaikaissairauden tai -sairauksia. Terveysongelmiin liittyva uskal-
lus likunnan harrastamiseen nousi myo6s vastauksista esille. Liikkumista tai kuntoilua
estivat myos saaolosuhteet, kuten sade, pakkanen ja liukkaus. My6s aloittamisen vai-
keus seka kaverin puute vaikuttivat jonkin verran. Raha ja harrastusten kalleus, huono
kunto ja ajan puute olivat myods jonkin verran likkumisen ja kuntoilun esteena. Kaatumi-

sen pelko, kuten huimaus ja tasapaino-ongelmat, ei niinkaéan ollut esteena liikkumiselle.

Suurimpina liikuntaa estavina asioina voidaan nahda fyysiset, sosiaaliset, asenteelliset
tai ympaéristdon liittyvat tekijat. Liikkumista estavat tekijat voivat siten olla seka itsesta
ettd ulkopuolisista tekijoista johtuvia. (Ojanen ym. 2001, 182-205; Itkonen & Kauravaara
2015, 23-28.)

7.1.3 Arki- ja hyotyliikunnan merkitys

Tutkimusta tehtédessa ollaan usein kiinnostuneita tutkittavan asian merkityksellisyydesta
tutkittavalle. Kaikessa ihmisen toiminnassa on mukana asioiden merkityksellisyys ja mi-
ten se jasentyy osana elamaamme. (Vilkka 2015, 160.) Motivaatiolla, joka toimii psyyk-

kisend voimavarana, ja terveyden lukutaidolla, on yhteys asioiden merkityksellisena
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kokemiseen ja terveyskayttaytymiseen. Motivaatioon taasen vaikuttavat yksilén omat ar-
vot, asenteet, uskomukset ja kokemukset. Onnistumisen kokemukset ja vertaistuki lisaa-
vat pystyvyyden tunnetta, miké taasen on yhteydessa motivaatioon. Nama tekijat ovat
myds niita, mitka vaikuttavat osaltaan yksilon likuntamotivaatioon eli siihen, miksi ihmi-
nen harrastaa liikuntaa. Arvojen ja motivaation lisaksi tarvitaan terveyden lukutaitoa ja
taitoa kiinnittda huomiota muutoksen esteisiin. Kun on motivoitunut ja tekeminen miele-
késta, on myds muutos pysyvampdaa. Riittdva motivaatio myds kannustaa jatkamaan lii-
kuntaharrastusta. (Rintala ym. 2012, 38-41; Sihto & Karvonen 2016, 178-180; Salmela
& Nurmi 2017, 36-37, 243; Vuori 2018, 40, 230-238.)

Tassa tutkimuksessa lahes kaikki vastaajat kokivat likunnan tarkeana hyvinvointinsa ja
terveytensa kannalta. Liikunnan koettiin kohottavan kuntoa ja mielialaa seka parantavan
unen laatua. Myds Kipuja ja vaivoja koettiin hallitsevan paremmin. Tutkimustuloksia tul-
kittaessa, likunnan voidaan sanoa olevan Arkeen Voimaa -ryhmalaisille merkityksellista,
silla mm. kukaan vastaajista ei ollut valinnut kyselyssa vaihtoehtoa -en koe liikuntaa tar-
keana terveyteni tai hyvinvointini kannalta.

Liikunnalla on todistetusti suuri merkitys yksilon terveydelle ja hyvinvoinnille, mutta se on
my0s tarked osa sairauksien ennaltaehkaisya ja hoitoa (Kujala 2014, 1877). Erityisesti
likunnan merkitys korostuu pitkaaikaissairailla, joilla likunnan tulee olla omista lahtdkoh-
dista ja voimavaroista lahtevaa soveltavaa liikuntaa, ja jonka tarkoituksena on loytaa it-
selle sopivat likuntamuodot sek& motivaatio liikkumiseen. (Koivuniemi & Taulu 2013, 6;
Keranen 2014, 19-20.) Tutkimuksen ryhmalaiset ovatkin harrastaneet soveltavaa liikun-
taa eli ovat osanneet hyddyntdd oman toimintakykynséa mukaisia liikuntamuotoja. Tutki-
muksen pitkaaikaissairailla my0ds liikkumiseen vaikuttavat motivaatiotekijat nayttavat ole-
van samoja kuin muillakin; sairauden oireiden hallitseminen ja terveyden yllapitaminen,

likunnan tuoma ilo ja virkistys seka sosiaaliset suhteet (Rintala ym. 2012, 38-41).

Liikunnalla on kokonaisvaltainen merkitys yksilon fyysiselle, psyykkiselle ja sosiaaliselle
hyvinvoinnille. Myos arki- ja hyotylikunnan voidaan sanoa olevan terveyden ja hyvin-
voinnin kannalta merkityksellista. Vaikka kevyt fyysinen aktiivisuus ei kuntoa aina kohot-
taisikaan, voidaan sen katsoa edistavan ja yllapitavan parempaa terveytta ja toimintaky-
kya. (Vuori 2007, 2983-2984; Vuori ym. 2011, 17-20; Husu 2014, 4; Huttunen 2018b:
Terveyskirjasto.) Kujalan tutkimuksen (2014, 1877) mukaan liikunnan positiivisia ter-
veysvaikutuksia ovat kipujen vaheneminen, etenkin tuki- ja liikuntaelinsairauksissa, sai-
rauksien etenemisen hidastuminen, masennuksen vaheneminen seké yleisen hyvinvoin-

nin paraneminen. Nam& ovat juuri niitd Arkeen Voimaa -toimintamallin, arki- ja
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hy6tyliikunnan tavoitteiden mukaisia, terveysvaikutuksia. Ja niinhan se on, etta "like on

laékettad”.

7.1.4 Ryhman vaikutus elamanlaatuun

Arkeen Voimaa -ryhman vaikutusta elaménlaatuun voidaan tarkastella siten, etta verra-
taan ryhman kaymisen ajankohtaa suhteessa arkiparjgdmiseen ja koettuun elaménlaa-
tuun. Sama vertailu antaa myos kuvan pysyvyydestd, eli mitd pidempi aika ryhman kay-
misesta on, sitd pysyvampaa muutoksen voidaan olettaa olevan. Vaikka ristiintaulukoin-
tia ei taman tutkimuksen osalta aineiston pienuuden vuoksi voitu kayttaa, voidaan tulok-
sista paatella Arkeen Voimaa -ryhmaélla olevan elaméanlaatuun myonteinen vaikutus. Sita
kuvastaa se, ettd lahes kaikki vastaajat (80%), kokivat voivansa paremmin, ja samoin
l&hes kaikki (79%), kokivat arkiparjagamisen lisaéantyneen ryhman kaymisen jalkeen. Mer-
kittavaa on myos, ettd lahes kaikki (81%), suhtautuivat tulevaisuuteen toiveikkaammin.
Pysyvyydesta kertoo se, etta yli puolella (51%), oli aikaa yli 6 kuukautta rynméan kaymi-
sesta.

Aineiston pienuuden ja tutkimuksen liikuntapainotteisuuden vuoksi ei voida sanoa,
kuinka paljon tutkimuksen ryhmalaisten elamanlaatu parantui. Aktivoitumiseen voinee
vaikuttaa myos muut seikat, kuten mahdollinen samanaikainen elintapaohjaus ja -muu-
tos. Nyt tehty kertaluonteinen tutkimus antaa kuitenkin varsin hyvan kuvauksen ryhma-
laisten koetusta elaménlaadusta, terveydesta seka arkiparjagdmisesta. Nyt saadut tulok-
set ovat mygds varsin samansuuntaiset Arkeen Voimaa -toimintamallin térkean tavoit-
teen: itsehoito-ohjelmaan osallistuneen asiakkaan terveyskayttaytymisen (Health Beha-
viours), terveyden tilan (Health Status) ja kyvykkyyden (Self-efficacy) lisdéntyminen’,
kanssa (Suomen Kuntaliitto 2016-2018).

Tutkimuksen tulokset kuvastavat Arkeen Voimaa -ryhmaldisten omaa, itsekoettua ter-
veyttd. Hyvan elamanlaadun voidaankin katsoa koostuvan hyvin pitkalti yksilén omasta
koetusta terveydesta ja hyvinvoinnista. Oma koettu terveys on hyvin yksildllista eli toisin
sanoen jokainen maarittaa terveyttdan omalla tavallaan. Ihminen voi kokea itsensa ter-
veeksi ja hyvinvoivaksi sairaudesta huolimatta ja lopulta omakohtainen koettu terveys on
tarkein "mittari” maarittamaan arkiparjaamista, elamanlaatua ja hyvinvointia. (Ojanen
ym. 2001, 43; THL 2015; Huttunen 2018b: Terveyskirjasto.)
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7.2 Asiakasprofiilikortti

Arkeen Voimaa -aluekoordinaattoreiden asiakasprofiilikorteista nousi esiin samoja tee-
moja kuin tasta tutkimuksesta. Aluekoordinaattoreiden nakékulma arjen haasteista en-
nen ja jalkeen ryhman olivat siis samansuuntaisia kuin ryhmalaisten kokemus. Profiili-
korteista arjen suurimmiksi haasteiksi nousivat terveyteen liittyvat asiat, kuten kivut, uni-
ongelmat, huonot ruokailutottumukset seké liikkumattomuus. Saamattomuus, alakuloi-
suus ja yksinaisyys olivat myds yleisia arjen haasteita. Ryhman jalkeen parempi arki-
parjadminen nakyi voimaantumisena sekad motivaation ja elamanilon kasvuna. Ruokai-
lutottumukset olivat parantuneet ja likkuminen, etenkin arkiliikunta, lisd&ntynyt. Myés so-
siaalinen kanssakayminen oli lisdantynyt. Asiakasprofiilikortti on kuvattuna kuviossa 15.

Arkeen
Arfjen haasteet Voimaa -
ennen ryﬁmaa MANA ryﬁman
MEIKALAINEN ilkeen
Terveysongelmia 60 vuotta
Vasymysta Naimisissa Voimaantumista
Alakuloisuutta Omien voimavarojen
Uniongelmia tunmstar—nmen
Motivaation kasvua
Huonot e
ruokatottumukset Elamaniloa
Saamattomuus Paremmat
" . ruokatottumukset
Liikkuminen
vahaista Paremmat younet
Sosiaaliset Lisaantynyt
kontaktit arkiliikunta
kaventuneet Uusi harrastus
Huonommuuden Uusia ystavia
tunne

Kuvio 15. Asiakasprofiilikortti.

7.3 Johtopaatokset

Arki- ja hyotylikuntaa harrastetaan Arkeen Voimaa -pitkdaikaissairaiden keskuudessa
hyvinkin aktiivisesti. Kehittamisprojektin teoreettiseen viitekehykseen seké soveltavaan
tutkimukseen perustuen, voidaan todeta, ettd arjen fyysinen aktiivisuus tukee pitk&ai-

kaissairaiden fyysistd, psyykkistd ja sosiaalista toimintakykya ja elaméanlaatua.
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Sairauksista, ja mahdollisista toimintakykyyn liittyvista ongelmista huolimatta, pitkaai-

kaissairailla on hyvat mahdollisuudet monipuoliseen arjen aktiivisuuteen.

Aikaisemmin tehty, vertaisohjaajien manuaalin likuntaosuuksien uudistaminen painot-
tuen matalan kynnyksen liikuntaan kannustaen, tukee aikaisemmista tutkimuksista seké
taman tutkimuksen aineistosta nousseita tuloksia. Vaikka kaikki likkuminen, kuten arki-
ja hyotyliikunta, ei olisikaan kuntoa kohottavaa, vaikuttaa fyysinen aktiivisuus silti suotui-
sasti terveyteen. Myos arki- ja hyotyliikunnalla voidaan siten sanoa olevan kokonaisval-
tainen vaikutus ja myonteinen merkitys pitkaaikaissairaiden terveyteen ja elamanlaa-

tuun.

Fyysisen aktiivisuuden osalta on tarked heratellda ryhmalaisten sisdista motivaatiota ja
positiivista suhtautumista arjen aktiivisuuteen, tuoden esille likkumisen myodnteiset vai-
kutukset terveydelle, seka kannustaen kokeilemaan itselle sopivia liikkumisen muotoja.
Ryhmastéa saadun vertaistuen ja onnistumisen kokemusten my6ta likkumisesta on mah-
dollista tulla osa arkea. Arjen aktiivisuuden lisaéaminen ei mytskaan vaadi rahallista pa-
nostusta, vaan lahtee omasta sisaisesta motivaatiosta ja voimavaroista. Ryhméatoimin-
nan sisaltdja kehitettdessa onkin tarkeéa painopisteen olla omien voimavarojen l6ytami-

sesséa sekd motivoivassa ohjauksessa.

Kaiken kaikkiaan voidaan sanoa Arkeen Voimaa -ryhmatoiminnan tukevan pitkaaikais-
sairaiden arkiparjadmista seka elamanlaatua. Erityisesti ryhmasta saatu vertaistuki, itse-
hoitokeinot ja muun tiedon saaminen on tarkedd. Ryhman my6tad voimaantuminen ja
oma henkildkohtainen motivaatio, ovat tarkeita voimavaroja elamanlaadun ja tulevaisuu-
teen toiveikkaasti suhtautumisen kannalta. Nama ovat niita tekijoita, jotka tukevat pysy-

vyytta.

7.4 Mallinnus Arkeen Voimaa-ohjelman merkityksesta fyysisen aktiivisuuden tukena

Soveltavan tutkimuksen tulosten perusteella Arkeen Voimaa -toimintamalli tukee pitka-
aikaissairaiden arjen fyysisista aktiivisuutta sekéa parempaa arkiparjaamista. Tutkimus-
tulosten seké teoreettisen viitekehyksen pohjalta koottiin mallinnus (kuvio 17), sisltéen
tarkeimmat elementit Arkeen Voimaa -toimintamallin pitkdaikaissairaiden arjen fyysista

aktiivisuutta tukevista asioista.

Arkeen Voimaa -ryhméan myoté karttuvat itsehoitokeinot, vertaistuki seka saatu tieto aut-

tavat arjen fyysisen aktiivisuuden lisddmisessa. Liikuntaa tukevat tekijat; omakohtainen
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kokemus lilkunnan merkityksellisyydestd, liikunnan positiiviset terveysvaikutukset ja kun-
non kohoaminen seka vertaistuki, ystavat, laheiset ja perhe, toimivat tukipilareina. Ar-
keen Voimaa -ohjelman liikuntaosion painotus jatkossakin matalan kynnyksen liikuntaan
seka passiivisen istumisen valttdmiseen, tukee pitkaaikaissairaita arjen aktiivisuutta. Mo-
tivoiva ohjaus arki- ja hyotyliikunnan lisdéamiseen seka itselle sopivan ja mieluisan liikku-
misen tavan ldytdmiseen, voimaannuttaa ja lisda minapystyvyytta. Tuloksena fyysisen,
psyykkisen ja sosiaalisen terveyden lisdantyminen seka parempi arkiparjaaminen ja ela-

manlaatu.

Kuvio 16. Arkeen Voimaa -ohjelman merkitys pitkdaikaissairaan fyysisen aktiivisuuden
tukena.
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8 POHDINTA

8.1 Soveltavan tutkimuksen eettisyys

Tutkimuseettiset ratkaisut, aina aineiston keruusta tulosten analysointiin ja raportointiin,
tulee varmistaa huomioiden hyvét tieteelliset kaytanteet. Kehittdmisprojektin teoriaosaan
onkin valikoitu luotettavia, hyvan tieteellisen kaytannén mukaisia léhteita, huomioiden
niiden ika, laatu ja soveltuvuus. (Vilkka 2015, 41-42; Hirsjarvi ym. 2016, 23-27.) Tutki-
muksessa kasitellaén varsin henkilékohtaisia asioita, kuten sairaudet, koettu terveys, it-
sehoito seké rahojen riittavyys arjen tarpeisiin. Tutkimusprosessin aikana onkin huomi-
oitu, ettei tutkimuksen kysymyksenasettelu, tavoitteet seka aineiston keruu ja tulosten
esittaminen loukkaa kohderyhmaa. (Vilkka 2007, 28, 90.) Kyselyyn vastaaminen on ollut
vapaaehtoista ja tapahtunut anonyymisti, eika vastaajien yksityisyyden suojaa ei ole vaa-
rannettu misséan vaiheessa. Kyselylomake, sisdltden saatekirjeen, valitettiin valtakun-
nallisen koordinaattorin toimesta aluekoordinaattoreille, jotka valittivat kyselyn eteenpéin
ryhmalaisille. Saatekirjeesséa kerrottiin kyselyn tarkoitus ja tavoite seka osallistumisen
vapaaehtoisuus ja kyselylomakkeen tayttamiseen kuluva aika. Wepropol® -kyselytutki-
muksen vastaukset myds saapuivat tutkijalle anonyymisti, joten yksittdinen vastaaja ei
ole tunnistettavissa tuloksista. Tutkijan tietoon ei siis tullut missdan vaiheessa vastaajien
nimia, sahkdpostiosoitteita tai muitakaan henkildtietoja. Tutkimusaineiston sailytys on ta-
pahtunut tutkijan tietokoneen sahkoisessa arkistossa, seka turvattu salasanalla. Tutki-
muksen paatyttya tutkimuslomaketiedot havitettiin. (Vilkka 2007, 90-92; Aineistonhallin-
nan kasikirja 2019.)

Ennen aineiston keruuta, on huolehdittava asianmukaisista luvista (Kankkunen & Vehvi-
l[ainen-Julkunen 2013, 222; Hirsjarvi ym. 2016, 173). Yhdesséa toimeksiantajan edustajan
seka oppilaitoksen kanssa laadittiin toimeksiantosopimus, jossa sovittiin vastuista, sa-
lassapitovelvollisuudesta seka tulosten julkistamiseen liittyvista asioista. Tutkimuslupa-
hakemuksen liitteena oli toimeksiantajan ja oppilaitoksen hyvaksyma tutkimussuunni-
telma. Muista kaupungeista poikkeavan tutkimuslupakaytdnnon vuoksi Turun Arkeen
Voimaa -ryhman kayneita lahestyttiin, vapaamuotoisella kirjeella (Saatekirje 2.), Turun
Arkeen Voimaa -aluekoordinaattorin kautta. Nain toimittiin Turun hyvinvointitoimialan tut-
kimuspdaallikdn ohjeistuksen mukaan, eikd menettely siten aseta eettisesti ristiriitaa ky-
selylle. Vastaaminen on ollut vapaaehtoista, ja tapahtunut anonyymisti, siten ettei opis-

kelijan tietoon missdan vaiheessa ole tullut vastaajien nimia, osoitteita,
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sahkopostiosoitteita tai mitaan muitakaan henkiltietoja. Kyselyn tulokset ja johtopaéatok-

set raportoidaan opinnaytetytssa yleisella tasolla.

8.2 Soveltavan tutkimuksen luotettavuus

Maarallista tutkimusta arvioidaan sen patevyyden (validiteetti) ja luotettavuuden (relia-
biliteetti) avulla, ja ne yhdessa muodostavat tutkimuksen kokonaisluotettavuuden (Vilkka
2007, 152). Nama ovat juurikin niita tieteellisen luotettavuuden kriteereitd, joilla tutkimuk-
sen patevyyttd arvioidaan. Patevyydella tarkoitetaan, mittaako tutkimusmenetelma sita,
mit& tutkimuksessa on tarkoituskin mitata. Validiteetti voidaan luokitella myds sisaiseksi
ja ulkoiseksi patevyydeksi. Sisainen validiteetti tarkastelee kaytettyjen kasitteiden ja va-
lintojen johdonmukaisuutta, kun taas ulkoisessa validiteetissa on olennaista, etta tehdyt
johtopaatbkset vastaavat aineistoa, eivatka ole ristiriidassa teoriaan ndhden. Luotetta-
vuudella tarkoitetaan mittauksen kykya antaa ei-sattumanvaraisia tuloksia, seka mittaus-
tulosten toistettavuutta. Kyselytutkimuksen tuloksia analysoitaessa ja johtopaatoksia
tehtdessa on myds huomioitava mittarin eli kyselylomakkeen mahdolliset tuloksiin tuo-
mat virheet eli jos esimerkiksi vastaaja on kasittanyt kysymyksen toisin kuin tutkija on
ajatellut. Luotettavuus liittyy myds mittarin ja tutkimusasetelman soveltuvuuteen. Kun ky-
selylomakkeessa kaytetdan samaa asiaa mittaamaan useita kysymyksia, tulee vastaus-
ten olla yhdenmukaisia. (Toikko & Rantanen 2009, 122; Vilkka 2015,193-194; Hirsjarvi
ym. 2016, 231-233.)

Kokonaisluotettavuuteen vaikuttavia tekijoita ovat teoreettisen viitekehyksen ja lahteiden
luotettavuus, aineiston keruu ja analysointi seka tulosten tulkinta ja niista tehtavat johto-
paatokset suhteessa teoriaan. Taman kehittdmisprojektin, ja sen soveltavan tutkimuk-
sen, kokonaisluotettavuutta lisdavina tekijoina voidaan nahda huolellinen perehtyminen
aiheeseen systemaattisen kirjallisuuskatsauksen avulla seka kriittisesti valikoidut ja ar-
vioidut lahteet. Lahteiden laatua arvioitiin huomioiden kirjoittajan tunnettavuus, lahteen
luotettavuus ja ika seka lahteen julkaisijan ja kustantajan tunnettavuus. (Hirsjarvi ym.
2016, 113-114.)

Teoreettiset kasitteet on avattu ja saatu operationalisoitua huolellisesti laadittuun kyse-
lylomakkeeseen. Kyselylomakkeen laatimisessa olikin tarkeaa saada teoreettiset kasit-
teet kyselylomakkeeseen sellaiseen muotoon, jonka mygds vastaaja kasittdd. Kysymys-
ten sanamuodon tuli olla mahdollisimman selkeitd. Kyselylomakkeen kysymyksia, seké

saatekirjeiden selkeyttd, pohdittiin ja testattin yhdessad mentorin, tutorin sek& Arkeen
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Voimaa -projektiryhman kanssa. Erityisesti pohdittiin kasitteiden, liikunta ja liikunnan har-
rastaminen, merkitysta pitkaaikaissairaille, silla kun on kyse liikunnasta tai puhutaan lii-
kunnan harrastamisesta, on se aina vastaajan yksilollinen ja omakohtainen kokemus
siitd, mita liikunta kasitteend merkitsee. Liséksi siihen vaikuttanee sairauden laatu ja
kunto. Toiselle esimerkiksi kestavyysliikunta on juoksua, kun taas toiselle se voi olla rol-
laattorin avulla kavelya. Liikkuminen lahtee yksilon omista lahtokohdista ja voimavaroista
kéasin (Kerédnen 2014, 19-20). Lisaksi tutkimuksen luotettavuutta parantaa kyselyn esi-

testaus seka asianmukaiset tutkimusluvat.

Luotettavuutta kriittisesti tarkasteltaessa, voidaan tassa tydssa luotettavuutta heikenta-
vana tekijana nahda matalahko vastausprosentti, joka oli 24%. Vastausprosentiksi arvi-
oitiin alun perin noin 20%, joten siihen nahden tulos on varsin tyydyttava, huomioiden
kyselytutkimukseen yleisesti liittyva kato eli tdssad tapauksessa vastaamatta jattaminen.
Mainittakoon, ettd Webropol® -raportissa oli nahtavissa, etta sahkoisen kyselylomak-
keen oli avannut yhteensd 87 ryhmalaista. Kyselyn liikuntapainotteisuus on saattanut
vaikuttaa vastaamatta jattdmiseen niiden kohdalla, jotka eivét ole kokeneet liikkuntaa it-
selle merkityksellisend. Tdmé& on kuitenkin vain projektipaallikon pohdintaa mahdollisista
syista vastaamatta jattAmiselle. Lisaksi kysely oli séhkdinen ja se lahetettiin sahkodpos-
titse niille ryhmalaisille, joilla oli voimassa oleva sahkdpostiosoite. Vastausprosentti olisi
saattanut olla suurempi, jos kysely olisi toteutettu liséksi paperilomakkeella. Kulujen mi-
nimoimiseksi nain ei kuitenkaan tehty. S&hkoinen kyselylomake on siis saattanut jonkin
verran aiheuttaa vastaajakunnan vinoutumista, jattden pois vastaajista ne, joilla ei sah-
kopostia ollut kaytettdvissa. Syitd siihen, miksei kaikista kumppanuuskaupungeista
saatu vastauksia, on vaikea arvioida. Edella mainitut asiat eivat kuitenkaan heikentaneet
tutkimuksen kokonaisluotettavuutta, eivatka estaneet tutkimuksen tavoitteiden toteutu-

mista.

8.3 Kehittamisprojektin arviointi

Kehittamisprojektia tulee arvioida kokonaisuudessaan; sen toimintaa, saatuja tuloksia ja
niiden vaikuttavuutta. Projekteissa etenkin tavoitteiden toteutumisen arvioinnilla on kes-
keinen merkitys. Arviointi kulkee mukana koko kehittAmisprojektin ajan, toimien kehitta-
misen ja oppimisen tukena. Projektin prosessin ja tavoitteiden toteutumisen arvioinnin
lisaksi kdytetddn sisaista- eli itsearviointia, joka koostuu oman toiminnan arvioimisesta,

sen vahvuuksista, mahdollisuuksista, heikkouksista ja uhista. (Suopajérvi 2013, 18, 28.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Eija Cavén



61

Kehittamisprosessin tulosten kannalta vaikuttavuudella ja yleistettavyydella tarkoitetaan
erityisesti tulosten hyddynnettavyytta ja merkityksellisyytta kohdeorganisaatiolle (Toikko
& Rantanen 2009, 125-126). Maailmanlaajuisesta CDSMP-toimintamallistahan, seka
suomalaiseen yhteiskuntaan integroidusta Arkeen voimaa -ohjelmasta, on tutkittua tietoa
ja hyvia tuloksia siita, miten pitkaaikaissairaiden koettu elaménlaatu ja toimintakyky seka
arkiparjaaminen ovat parantuneet (Suomen Kuntaliitto 2016-2018). Valtakunnallinen Ar-
keen Voimaa -ohjelma on toiminut Suomessa vuosia, ja toimintamallista ja sen vaikutta-
vuudesta on tehty useita tutkimuksia. Aikaisemmin ei ole kuitenkaan tutkittu Arkeen Voi-
maa -pitkaaikaissairaiden arjen fyysista aktiivisuutta, ja sita tukevia ja estavia tekijoita,
ryhmalaisten nakokulmasta. Taman tutkimuspainotteisen kehittémisprojektin tarkoituk-
sena oli tuottaa uutta hyddynnettdvissa olevaa tietoa Arkeen Voimaa -vertaistukiryh-
maén osallistuneiden liikkumisesta. Soveltavan tutkimuksen tavoitteena oli kartoittaa, oli-
vatko ryhmalaiset aktivoituneet liikkumaan uudistetun liikuntaosion myo6té. Tavoitteena
oli myds saada tietoa, mita liikuntaa tukevia ja estavia tekijoita likkumiseen oli ollut, seka
oliko ryhmalaisten arkiparjgdminen ja elamanlaatu parantunut. Tavoitteissa onnistuttiin
ja tuotoksena syntyi mallinnus hyédynnettavaksi Arkeen Voimaa -toimintamallin kehitta-
misessd, pitkaaikaissairaiden fyysisen aktiivisuuden ja arkiparjaagmisen tueksi. Arki- ja
hy6tyliikuntaan painottuvaa mallinnusta voidaan hyddyntad aluekoordinaattoreiden kéa-
sikirjassa seké vertaisohjaajien manuaalissa vertaistukiryhmétoiminnassa. Naiden ta-
voitteiden toteutuminen tukee Arkeen Voimaa -toimintamallin valtakunnallisia tavoitteita
siitd, etté itsehoito-ohjelmaan osallistuvien asiakkaiden terveyskayttaytyminen ja tervey-
dentila lisdéntyy ja, ettd toiminnasta kerataan asiakaspalautetta, jota hyédynnetaan toi-

minnan kehittdmisessa.

Tassa kehittamisprojektin tutkimuksellisessa osiossa painottui maarallinen tutkimusote,
jossa pyritddn antamaan yleiskuva tutkittavasta asiasta seka vastaamaan kysymyksiin,
kuinka paljon ja miten usein. Tassa voidaan sanoa onnistuneen siitd huolimatta, etta
aineiston koko jai melko pieneksi, ja vaikka kaikista kumppanuuskaupungista ei saatu
vastauksia. Tutkimus oli kuitenkin Arkeen Voimaa -toimintamallin kannalta valtakunnal-
linen, joten tuloksia voidaan siten yleistaa koskemaan kaikkia Arkeen Voimaa -ryhmalai-
sid kaikissa kumppanuuskaupungeissa. Laadullinen tutkimusote, joka ei niinkaan pyri
yleistyksiin, antoi tdssd soveltavassa tutkimuksessa lisdndktkulmaa aiheeseen. Avoi-
mista vastauksista sekéa asiakasprofiilikorteista nousseet asiat olivat projektipaallikon tul-
kintoja aineistosta. Ne olivat kuitenkin verrattavissa ja yhtenevaisia varsinaiseen tutki-
musaineistoon seka aiheen teoreettiseen viitekehykseen nahden. Ja vaikka tutkimus oli

kertaluonteinen, antoi se hyvan yleiskatsauksen Arkeen Voimaa -pitkdaikaissairaiden
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arjen aktiivisuudesta ja siihen liittyvista haasteista. Voidaan todeta, etta taman tutkimuk-
sen tulokset ovat osittain sovellettavissa, suunniteltaessa muitakin pitkdaikaissairaiden

fyysista aktiivisuutta tukevia ohjelmia ja toimintamalleja.

8.3.1 SWOT -analyysi

Kehittamisprojektin kokonaisarviointia voidaan tarkastella SWOT-nelikenttaanalyysin
avulla. SWOT-analyysia (Strengths, Weaknesses, Opportunities, Threats) voidaan kayt-
taa toiminnan, hankkeiden ja projektien suunnittelussa. Taméan analyysimallin mukaan
kehittAmisprojektista tulee kirjata ylos sen sisaiset vahvuudet ja heikkoudet seké ulkoiset
mahdollisuudet ja uhat. Siséisiin vahvuuksiin ja heikkouksiin on mahdollista itse vaikut-
taa. Vahvuudet auttavat menestymdaan ja toteuttamaan tavoitteensa, ne ovat positiivia
sisdisia tekijoitd. Vastaavasti heikkoudet estavat menestymista. Ulkoisiin mahdollisuuk-
siin ja uhkiin ei voi itse vaikuttaa. SWOT -analyysin avulla on mahdollista pohtia, miten
kehittAmisprojektin vahvuuksia on mahdollista hyddyntaa, miten heikkoudet saadaan
muuttumaan vahvuuksiksi, miten mahdollisuuksia saadaan hyddynnettyd sekd miten
uhat onnistutaan valttamaan. SWOT -riskianalyysin avulla voidaan optimoida jatkotoi-
menpiteiden toteutuminen eli tdssa tapauksessa kehittdmisprojektin soveltavan tutki-
muksen tavoitteiden toteutuminen parhaalla mahdollisella tavalla. (Innokyla 2019.) Ke-

hittamisprojektin SWOT -analyysi on esitetty seuraavassa kuviossa (kuvio 16).

VAHVUUDET HEIKKOUDET

Projektip&allikon

A . Projektipaallikon
motivoituneisuus

kokemattomuus
Tutkimuksen tarve _ projektitdista
madritelty ja aihe tarkasti Projektipaallikolle vieras
rajattu organisaatio ja toimintamalli

MAHDOLLISUUDET

o . UHAT
;—r?tltra?slrlltuagglllllirr]]en Aikataululliset ongelmat
tarkeys arjen liikunnan Kyselytutkimukseen liittyva kato
tukemisessa Tutkimustulosten vahainen
Toimintatapojen hyodynnettavyys toimintamallin
yhtendistamisen kautta sisaltdja kehitettdessa

toiminnan kehittdminen

Kuvio 17. Kehittdmisprojektin arviointi SWOT-analyysilla.
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Kehittamisprojektin sisdisind vahvuuksina voidaan nahda opinnaytetyon tekijan moti-
voituneisuus kehittamisprojektin aiheen ollessa kiinnostava ja ajankohtainen. Vahvuuk-
sia ndhdaan myds tutkimuksen tydelamalahtoinen tarve ja, ettd aihe oli ennalta tarkasti
maaritelty toimeksiantajan taholta. Mahdollisuuksina voidaan nahda, etta fyysinen ak-
tiivisuus terveydenedistamisen ja kansansairauksien kannalta on aiheena yhteiskunnal-
lisesti tarkea ja, etta Arkeen Voimaa -toimintamalli on tutkitusti merkittava ja vaikuttava.
Mahdollisuutena nahdaan myds toimintatapojen yhtendistamisen kautta toiminnan sisal-
I6n kehittdminen. Sisdisena heikkoutena voidaan n&hda projektipaallikon kokematto-
muus projektiluonteisista tehtavista, seka projektipdallikdlle alun perin vieras organisaa-
tio ja toimintamalli. Aikataululliset paineet, kuten tydelaméan ja opiskelun yhteensovitta-
minen seka lisaksi tutkimuslupaprosessin pitkittyminen, voidaan n&dhda suurimpina pro-
jektiin liittyvind uhkina, johon ei projektipdallikko itse pystynyt vaikuttamaan. Ulkoisena
uhkana voidaan nahda myoés kyselytutkimukseen perinteisesti liittyva kato eli vastaa-
matta jattaminen, ja siten pieni vastausprosentti, mika pitda ottaa huomioon tutkimuksen
kokonaisluotettavuutta tarkasteltaessa. Ulkoiseksi uhaksi voidaan myos luokitella mah-
dollisuus siitd, etta tutkimustulokset jaavat vahalle huomiolle toimintamallin sisaltéja ke-

hitettaessa.

8.3.2 Itsearviointi ja asiantuntijuuteen kasvu kehittamisprojektin aikana

Kehittamisprojektilla oli omat tavoitteensa ja tarkoituksensa ja ndma hienosti toteutuivat,
mutta myds opiskelijan asiantuntijuuteen kasvu prosessin mukana, voidaan nahda yh-
tena tavoitteena. Asiantuntijuuteen kasvu voidaan nahdéa oppimisprosessina, jossa ase-
tetaan tavoitteet, ja jossa oppimisen merkityksellisyys pohjautuu oppijan kokemuksiin,
uuden tiedon liittdmisena aikaisempaan tietoon sekd oman toiminnan analysointiin. Asi-
antuntijuuden on mahdollista kasvaa aktiivisena vuoropuheluna eri yhteisty6tahojen
kanssa seka jatkuvana itsearviointina. (Janhonen & Vanhanen-Nuutinen 2005, 26, 33-
34))

Kehittamisprojekti on kokonaisuudessaan ollut mielenkiintoinen ja antoisa. Aktiivinen
rooli ja vahva sitoutuminen kehittdmisprojektin vetdjana, auttoivat kasvattamaan asian-
tuntijuuteen kasvua. Opiskelijalle kehittamisprojektin aihe liikkunta, on erityisen tarkea ja
sydanta lahella. Myos opiskelijan aikaisemmat opinnot liikuntalddketieteestd seka oma
likuntatausta, ovat tukeneet kehittamisprojektin aihetta, arki- ja hyotylikuntaa pitkaai-

kaissairaiden arjessa. Aiheen ajankohtaisuus ja téarkeys, painottuen liikuntaan,
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motivoikin projektipaallikkéa koko kehittamisprojektin ajan, pitden mielenkiinnon ylla aina
projektin loppuun asti. Vaikka liikuntatietous oli opiskelijalle vahva osa-alue, pohti han
olisiko oma osallistuminen ryhmatapaamiseen, jossa teemana olisi ollut liikunta, tuonut

viela enemman lisatietoa ja syvallisempéad ymmarrysta Arkeen Voimaa -ohjelmasta.

Projektitydskentelytaitojen oppiminen ja yhteistyd eri projektiin liittyvien tahojen kanssa
on ollut opettavaista. Yhteistydhon kuuluivat saanndélliset tapaamiset projektiryhman ja
tydelamamentorin kanssa kohdeorganisaatiossa, seké koululla jarjestettavat kehittamis-
projektin seminaarit ja ohjaus tutoropettajan kanssa. Tapaamisten lisaksi projektiviestin-
taa, mentorin seka tutoropettajan kanssa, oli sahkopostitse ja tarvittaessa puhelimitse.
Alussa projektikokouksia oli tiivimmin, myéhemmin tydskentely oli enemman itsendi-

sempaa. Projektiviestinnan opiskelija koki tarvelahtdiseksi ja siten riittavaksi.

Tutkimuslupaprosessin pitkittyminen, ja siten kyselytutkimuksen viivastyminen kuukau-
della eteenpain, aiheutti aikataulullisesti haastetta opiskelijan tavoitteeseen valmistua
omaan opinto-ohjelmaan ndhden etuajassa. Oma motivaatio seka projektitydskentely-
taitojen karttuminen projektin aikana, auttoivat opinnaytetydén valmistumiseen tavoi-
teajassa. Mentorin kannustus, tuki ja neuvot, erityisesti projektipaallikélle vieraan tutki-
muslupaprosessin lapiviemisessa, auttoivat eteenpain. Tutor-opettajan ohjaus, erityi-
sesti tulosten analyysivaiheessa, auttoi tyon tavoitteiden toteutumisessa. Myos kehitta-
misprojektin aikana projektiryhman, erityisesti toisen samaan Arkeen Voimaa -ohjel-
maan omaa kehittdmisprojektiaan tehneen ylemman ammattikorkeakoulun opiskelijan,

vertaistuki oli suuri voimavara lapi koko projektin.

Oman asiantuntijuuden kasvun kannalta tarkeita vaiheita kehittdmisprojektissa ovat ol-
leet systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tekeminen, valtakunnallisen kyselytutkimuk-
sen toteuttaminen seka tulosten analysointi. Erityisid onnistumisen tunteita projektipaal-
likk® koki projektitydn loppuvaiheessa, johtopaatdsten laadintavaiheessa, huomaten mi-
ten tutkimuksen tulokset nivoutuivat synteesina teoreettiseen viitekehykseen. Verkosto-
jen luominen eri yhteisty6tahojen kanssa olisi voinut olla aktiivisempaa ja laajempaa,
ajatellen opiskelijan omaa ty6uralla etenemistéa kohti haasteellisempia tyétehtavia. Yh-
teistyon ja verkostoitumisen merkityksen ymmartadminen onkin ollut tarked osa oppimis-

prosessia.
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8.4 Kehittamisideoita

Taman kehittamisprojektin tutkimuksellinen osio toteutettiin poikittaistutkimuksena, an-
taen yleiskatsauksen Arkeen Voimaa -pitkaaikaissairaiden arjen aktiivisuudesta ja siihen
liittyvista haasteista. Mielenkiintoista olisi ollut saada tietéaa yksityiskohtaisemmin ryhma-
laisten liikkumiseen aktivoitumisen muutoksesta uudistetun liikuntaosion mydéta. Siihen
soveltuisi pitkittaistutkimus, jossa arjen aktiivisuutta ja siihen vaikuttavia tekijoita, seurat-
taisiin kyselylla ennen ja, pidemmalla aikajaksolla, jalkeen ryhmaan osallistumisen. Seu-
rantakyselyilla rynmalaisille saataisiin myds tietoa ryhman vaikuttavuudesta ja fyysisen
aktiivisuuden pysyvyydesta osana arkea.

Taman tutkimuksen osalta ei saatu vastauksia kyselyyn kaikista kumppanuuskaupun-
geista. Perusterveydenhuollon ja aluekoordinaattoreiden yhteistyon tukeminen onkin jat-
kossakin tarkeaa, jotta ryhmiin ohjaudutaan aktiivisesti ja toimintamalli elaa ja laajenee

valtakunnallisesti.

Motivoivan ohjauksen tarkeys, ja siten vertaisohjaajan rooli ryhmié ohjatessa, nousi sel-
keasti esiin taman tutkimuksen tuloksista. Siksi vertaisohjaajien kouluttamiseen panos-
taminen seké vertaisohjaajien ja aluekoordinaattoreiden yhteisty6n tukeminen ja kehit-

taminen on jatkossakin tarkeaa.
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Liite 1. Saatekirje rynmalaisille (1)

Arvoisa Vastaaja,

Olet osallistunut Arkeen Voimaa -itsehoitoryhma&an. Nyt pyydan mita kohteliaammin Sinua
vastaamaan alla olevaan kyselyyn.

Kysely aukeaa, kun klikkaat alla olevaa linkki&.
https://www.webropolsurveys.com/S/1CEF58B55AD59E10.par

Tavoitteena on saada tietoa, miten ryhmaan osallistuminen on vaikuttanut
likuntatottumuksiisi ja mitk& asiat tukevat tai estavat liikkumistasi.

Tavoitteena on my®ds saada tietoa, miten ryhmaan osallistuminen on vaikuttanut
arkiparjaamiseesi ja elamanlaatuusi.

Tutkimuksen tilaajana ja toimeksiantajana on Suomen Kuntaliitto ja lupa aineiston keruuseen
on saatu Arkeen Voimaa -ohjelman kumppanuuskaupungeilta.
Kyselyyn vastaamiseen kuluu n. 10 minuuttia ja vastaaminen tapahtuu nimettdmana.

Vastaathan 30.11.2018 mennessa! Juuri Sinun vastauksesi on erittdin arvokas!

Kysely suoritetaan osana Turun ammattikorkeakoulun ylempéaéan
ammattikorkeakoulututkintoon kuuluvaa kehittdmisprojektia.

Vastauksesta kiittaen,
Eija Cavén

Sairaanhoitaja amk/Sosiaali- ja terveysalan yamk-opiskelija
Terveyden edistdmisen koulutusohjelma
eija.caven@edu.turkuamk.fi
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Liite 2. Vapaamuotoinen saatekirje Turun ryhmalaisille (1)

Hei,

Olen Eija, 44 -vuotias sairaanhoitaja. Olen luonteeltani iloinen ja positiivinen.
Harrastan kavelya, hiihtoa, lavatanssia ja perheen kanssa luonnossa liikkkumista.
Olen aina ollut kiinnostunut terveyden edistdmisesta ja hyvinvoinnista.

Opiskelen ylempaa ammattikorkeakoulututkintoa ja teen kehittdmisty6ta Arkeen
Voimaa -ryhmaan osallistuneiden kokemuksista.

Kyselylla haen vastauksia siihen, miten Arkeen Voimaa -ryhméatoiminta on vaikuttanut
arkiparjadmiseesi ja elaménlaatuusi.

Seka, miten ryhmaan osallistuminen on vaikuttanut liikuntatottumuksiisi ja mitka asiat
tukevat tai estavat likkumistasi.

Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista ja tapahtuu nimettdmé&na. Myds kyselyn
vastauksia kaytetaan tuloksissa nimettdmand, niin ettei vastaajan henkil6llisyys
paljastu missaan vaiheessa.

Kyselyyn vastaamiseen kuluu aikaa noin 10 minuuttia.
Vastaathan 30.11.2018 mennessa! Juuri Sinun vastauksesi on erittain arvokas!

Kysely aukeaa, kun klikkaat (Ctrl-painike + napsautus) alla olevaa linkkia.
https://www.webropolsurveys.com/S/1CEF58B55AD59E10.par

Vastauksesta kiittaen,

Eija Cavén

Sairaanhoitaja amk/Sosiaali- ja terveysalan yamk-opiskelija
Terveyden edistamisen koulutusohjelma
eija.caven@edu.turkuamk.fi
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Liite 3. Tiedote aluekoordinaattoreille (1)

TUTKIMUSTIEDOTE

Tutkimus on osa Turun ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan ylemmén ammattikor-
keakoulututkinnon opinnaytety6td, joka toteutetaan osana Suomen Kuntaliiton valtakunnallis-
ta Arkeen Voimaa-toimintamallia. Tutkimuksen tilaaja ja toimeksiantaja on Suomen Kuntaliit-
to. Toimeksiantajan edustajana toimii Arkeen VVoimaa -ohjelman valtakunnallinen koordinaat-
tori Riikka Korhonen.

Vuosi sitten on uudistettu ohjaajan manuaalin liikuntaosuuksia. Nyt tehtdvassé tutkimuksessa
on tarkoitus tarkastella arki- ja hyotyliikuntaa ryhmaéléisten nakokulmasta.
Tutkimuksen tarkoituksena on kartoittaa ja tuottaa uutta tietoa siitd, miten Arkeen Voimaa -
ohjelma on vaikuttanut ryhmaléisten liikuntatottumuksiin, ja mitka asiat ovat olleet liikkumis-
ta tukevia ja estavid. Tavoitteena on myos saada tietoa, miten Arkeen Voimaa -ryhméén osal-
listuminen on vaikuttanut ryhmal&isten arkiparjaddmiseen ja eldmanlaatuun.

Tutkimus on strukturoitu kysely, joka on tarkoitus suorittaa sahkdisesti Webropol-kyselyna.
Kohderyhméana ovat valtakunnallisesti kaikki Arkeen Voimaa -ryhmén 1.8.2017-1.8.2018
kéyneet henkil6t, joilla on sahkopostiosoite, johon kunkin kumppanuuskaupungin aluekoordi-
naattorit lahettavat kyselylomakkeen. Aineiston keruu on tarkoitus suorittaa 1.-30.11.2018.
Vastaaminen on vapaaehtoista ja tapahtuu anonyymisti siten, ettei tutkijan tietoon missaan
vaiheessa tule vastaajien nimi&, osoitteita, séhkopostiosoitteita tai mitddn muitakaan henkilo-
tietoja.

Tutkimuksen tuloksia voidaan hyddyntaa Arkeen Voimaa -ohjelman vertaisohjaajien manuaa-
lissa seké Arkeen VVoimaa -ryhmatoiminnan kehittdmisessa.

Lupa tutkimukselle on haettu Arkeen Voimaa -ohjelman kumppanuuskaupungeilta lokaluussa
2018. Tutkimuksesta saa lisétietoja tutkimuksen projektipaallikolta.

Projektipaallikko

Eija Cavén

Sosiaali- ja terveysalan ylemman ammattikorkeakoulun opiskelija
Turun ammattikorkeakoulu, Terveyden edistamisen koulutusohjelma
puh. 040 7673850

séhkoposti: eija.caven@edu.turkuamk_fi
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Liite 4. Kyselylomake (1-6)

Arkeen Voimaa -kyselylomake

Pyydan valitsemaan seuraavista vastausvaihtoehdoista sen, joka mielestasi parhaiten kuvaa taman hetkista tilan-
nettasi.

Taustatiedot

1. Sukupuoli *

" mies

nai-
nen

muu

2. Ika *
18-
c
29
30-
.
49
r 50_
69
70-
c
89

- yli
90

3. Swviilisaaty *
" naimisissa
naimaton
leski

eronnut

muu, miké?l

TN

4. Paikkakunta, jossa osallistut/osallistuit Arkeen Voimaa -vertaistukiryhmaan *

) of

5. Milloin osallistuit Arkeen Voimaa -ryhmaan? *

" alle 1 kuukausi sitten
" 1-6 kuukautta sitten
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Liite 4. Kyselylomake (1-6)

6-12 kuukautta sit-
ten

~ Yli 12 kuukautta sit-
ten

.

6. Sosioekonominen asema

tyossa

tyoton

vanhuuselakkeella
osa-aikaelakkeella
tyokyvyttomyyselakkeella

muu, mika?

IS NS TS TS TS

7. Miten rahasi riittavdt arjen tarpeisiisi?

" hyvin

-~ koht_uulli-
sesti

" huonosti

8. Mita sairauksia sinulla on? (voit valita useamman vathtoehdon) *

diabetes

sydan- ja verisuonisairaus (esim. verenpainetauti, sepelvaltimotauti)

hengityselin- tai keuhkosairaus (esim. astma, COPD, uniapnea)

tuki- ja lilkkuntaelinsairaus (esim. selkdongelmat, osteoporoosi, reuma)

syOpa

diagnosoitu mielenterveyden ongelma tai muu tunne-eldaman hairié (esim. masennus)

muu, mika?

A [ U D R B R

9. Kuinka kauan sinulla on ollut jokin pitkaaikainen sairaus? *
~ alle 1
vuotta
" 1-5 vuotta
~ 6-10
vuotta

~ Yl 10
vuotta

Seuraavat kysymykset koskevat terveyttd ja hyvinvointia. (Valitse yksi vaihtoehto.)

10. Minkdalaiseksi koet terveydentilasi talla hetkella? *
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Liite 4. Kyselylomake (1-6)

hyvaksi tai erittain hyvaksi
kohtalaiseksi

huonoksi tai erittdin huo-
noksi

oD

11. Minkdalaiseksi koet arkiparjaamisest talla hetkella? *

" hyvaksi tai erittain hyvaksi
" kohtalaiseksi

- huonoksi tai erittdin huo-
noksi

12. Kuinka paljon tyytyvdaisempi olet elamadadsi Arkeen Voimaa -ryhmdan jalkeen? *

© paljon tai erittdin paljon, koska?l

© jonkin verran, koska?l

G vahan tai erittain vahan, koska?l

Seuraavat kysymykset koskevat fyysista aktiivisuutta.

13. Kaytko paivittain ulkona? *

o kyllg
T en

14. Kuinka paljon arkeesi kuuluu istumista paivan aitkana? (Esim. TV:n katselu, autossa istu-
minen jne.) *
~ alle 5 tun-
tia
(- 5' 10 tun'
tia
c yli 10 tun-
tia

15. Onko Sinulla talla hetkella jokin litkuntaharrastus, jota harrastat vahintaan kerran vii-
kossa? (Esim. kavely, osallistuminen litkuntaryhmadan, kotivoimisteluohjelma jne.) *

™ kyllg, miké/mitké?l

[T ei

16. Minkialaista arki- ja hyotylitkuntaa arkeesi kuuluu? (Voit valita useamman vaihtoeh-
don.) *

[T ei mitdan
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ulkoilua, marjastusta, kalastusta, metsastysta jne.
pihatdita (esim. puutarhatyot, haravointi, lumityo6t)
kodin askareita (esim. siivoaminen, imurointi)
asiointimatkoja kavellen, pyoéraillen jne.

muuta, mité?l

[ R I R

17. Kuinka paljon edella mainittua arki- ja hyotylitkuntaa kertyy yhteensa viikon aitkana?
(valitse yksti) *
" ei yhtaan
alle 2,5 tun-
tia
" yli 2,5 tuntia

18. Minkdalaista kestavyyslitkuntaa harrastat? (Kestavyyslitkunnalla tarkoitetaan tassa lii-
kuntaa,jossa hengastyy, sydamen syke nouseeja tulee lammin.) (Voit valita useamman vatih-
toehdon.) *

kuntojumppaa ja/tai pallopeleja
kuntosali- ja muuta lihasvoimaa parantavia harjoitteita

muuta, mité?l

[ en mitaan

[ kavelya/sauvakavelya

[ pyorailya (polkupyora/kuntopyora)
[ juoksua/ho6lkkaa

[ hiihtoa

[ uintia tai vesiliikuntaa

[ tanssia

-

-

-

19. Kuinka paljon edella mainittua kohtuukuormitteista tai reipasta litkuntaa kertyy yh-
teensd viitkon aikana? (Valitse yksi) *

© ei yhtaan, coska?

" alle 75 minuuttia
C yli 75 minuuttia

20. Minkalaista lihaskuntoa tai litkkuvuutta harjoittavia litkkeita arkeesi kuuluu? (Voit va-
lita useamman vaihtoehdon.) *

voimistelu/kotivoimistelu

venyttely

tuolijumppa/keppijumppa

jooga

I .
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- muuta, mita?

21. Mitka asiat estavat litkkumistasi tai kuntoiluasi? (Voit valita useamman vaithtoehdon.) *
[ ei mikaan

[ terveysongelmat (esim. kivut, saryt, hengenahdistus jne.)

[ kaatumisen pelko (esim. huimaus, tasapaino-ongelmat)

[ vasymys

[ huono kunto

[ saaolosuhteet (esim. sade, pakkanen, liukkaus)

[ vahainen tieto minulle sopivista liikuntapaikoista ja/tai -muodosta

[ aloittamisen vaikeus

[ en koe liikuntaa tarkeana terveyteni tai hyvinvointini kannalta

[ raha/harrastusten kalleus

[ ajan puute

[ kaverin puute

" jokin muu asia, mika?

22, Mitka asiat tukevat litkkumistasi ja kuntoiluasi? (Voit valita useamman vaihtoehdon.) *

perhe

ystavat ja laheiset

ryhman/ryhmasta saatu vertaistuki

koen liikunnan tarkeana terveyteni ja hyvinvointini kannalta
liikkuminen kohottaa kuntoani

liikkuminen kohottaa mielialaani

liikkuminen parantaa uneni laatua

jokin muu asia, mika?

I IR U N R B IR A

23. Kuinka hyvin seuraavat vdaittamadat pitavdat paikkansa Arkeen Voimaa -ryhmaan osallis-
tumisen jalkeen? (Valitse yksi vaihtoehto/rivi.) *

Pitda paik- Pitaa jonkin verran Ei pida juurikaan Ei pida lainkaan

kansa paikkansa paikkansa paikkansa

Koen voivani paremmin C C C C
Parjaa_n sairauksieni kanssa pa- . . . .
remmin

Hallltgen Kipujani/vaivojani pa- . . . .
remmin

Olen lisannyt liikkumista C C C C
Olen vahentanyt istumista C C C C
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Minulla on uusi liikuntaharrastus C C C e
Olen saanut uusia ystavia C C C C
Arkipdrjaamiseni on parempaa C C C C

Suhtaudun toiveikkaammin tule-
vaisuuteen

24. Mita muuta haluaisit sanoa Arkeen Voimaa -ryhmadasta ja sen vaikutuksesta arkiparjaa-

miseesi?

K2
| i

Muistathan painaa lopuksi Laheta -painiketta (alhaalla sivun laidassa).

Suuri kiitos vastauksestasi!
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