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Abstract

The objective of this thesis was to find out health-enhancing physical activity habits and
its effects on the well-being of public health nurses (N=60) in maternity clinics, child
welfare clinics and school health care in the city of Kouvola. The aim was to examine if
there are any expectations or ideas for the employer how to support the increase of
physical activity and to decrease inactivity. The aim of this study was also to describe
the amount of inactivity during the work day, the awareness of local exercise abilities
and the health-enhancing physical activity strategy of Kymenlaakso.

The thesis was carried out with quantitative methods and the data was collected with
the structured questionnaire by using the webropol-software. The data was also ana-
lyzed with the webropol-software.

The results showed that public health nurses of all age are mainly physically active and
most of them exercise aerobic physical activity according to the recommendation for
health-enhancing physical activity. At least half of them exercise muscle-strengthening
and balance training according to the recommendation for health-enhancing physical
activity. The results showed that physical activity was felt very essential and meaningful
for well-being. Physical activity has major connection to the psychological well-being.
Day-term alertness and sleep quality can be considered mainly good on the basis of
the results. The impact of weekly exercise times on well-being was quite limited. Sug-
gestions were made to increase physical activity and to decrease inactivity at work-
place for example by sports vouchers, weekly exercise at work and adjustable work ta-
bles.

The study gives the information of health-enhancing physical activity among public
health nurses and the employer could utilize the results to improve well-being among
employees through supporting physical activity.
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1 JOHDANTO

Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisesta puhutaan ja sita pohditaan paljon
tana paivana inmisen koko elinkaareen liittyen niin yksilotasolla kuin kansalli-
sella ja kansainvalisellakin tasolla. Terveytta edistavan liikunnan eli terveyslii-
kunnan merkitys on tunnistettu ja tunnustettu yhdeksi suureksi hyvinvointiin ja
terveyteen vaikuttavista tekijoista. Liikunnan lisaaminen ja liikkumattomuuden
vahentaminen ovat kansallisella tasolla yksi suurimmista terveytta edistavista
tavoitteista (STM 2013a, 4).

Saanndlliselld liikunnalla tiedetaan olevan paljon hyvia terveytta edistavia vai-
kutuksia. Tydikaisten terveellinen ja séannoéllinen liikkuminen lisdé elaménlaa-
tua ja parantaa tyokykya ehkaisten tyokyvyttomyytta aiheuttavia sairauksia ja
parantaa niiden hoitoa (Keindnen 2006, 25). Tydnantajia kannustetaan pita-
maan tyontekijoistdan huolta muun muassa panostamalla ergonomiseen tyon-
tekoon ja tyOpaikkaliikuntaan seka myo6s liikunnallisiin vapaa-ajan harrasteisiin
(Aalto 2006, 11).

Kouvolassa jarjestettiin kevaalla 2016 terveydenhoitajille seka terveydenhoita-
jaopiskelijoille koulutuspéaiva Liikunta puheeksi - liikunta osana elintapaoh-
jausta. Koulutuspaivan jarjestivat yhteistyossa Terveydenhoitajaliitto, KKI-oh-
jelma seka Kymen terveydenhoitajayhdistys ry. ja Kymenlaakson liikunta ry.
Kouvolan kaupunki oli myds mukana mahdollistamassa koulutuspaivan toteu-
tumista. Yhtena luennoitsijana toiminut terveysliikunnan professori Tommi Va-
sankari puhui terveydenhoitajien tarkeasta roolista terveyden edistdjina ja vai-
kuttajina. Terveydenhoitajan merkitys likuntaneuvonnan antajana vahvisti
pohdintoja siitd, miten ndma tyontekijat itse kokevat liikunnan ja sen merkityk-

sen omassa hyvinvoinnissaan.

Taman opinnaytetyon tarkoitus on selvittda terveysliikunnan toteutumista Kou-
volan neuvolatyon seké opiskelu- ja kouluterveydenhuollon terveydenhoitajien
keskuudessa ja kertoa millaisia tavoitteita ja merkityksia he liikunnalle asetta-
vat. Tavoitteena on selvitella likunnan yhteyksia terveydenhoitajien koettuun
hyvinvointiin kayttden hyvinvoinnin teemoina muun muassa tyon psyykkista
kuormittavuutta, paivaaikaista vireytta ja unen laatua. Lisaksi tavoitteena on
selvittaa terveydenhoitajien mahdollisia toiveita ja ideoita tydnantajalle ter-

veytta edistavan liikunnan lisaamiseksi.
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Teoriapohjana on vahvasti terveysliikunta ja sen vaikutukset fyysiseen ja
psyykkiseen hyvinvointiin. Lisaksi kasitellaan tarkemmin terveydenhoitajaty6ta
ja avataan tassa tutkimuksessa kaytettavaa kasitetta hyvinvointi. Liikkumatto-
muuden ja arjen istumisen vahentaminen ovat myds osa terveysliikuntaa
(STM 2013a), ja se otetaan huomioon tassa opinnaytetydssa liittamalla liialli-
sen istumisen tuomat haitat teoriaosioon, vaikka sen vaikutusta terveydenhoi-
tajien hyvinvointiin ei suoranaisesti tutkitakaan. Liiallisella istumisella on tassa

opinnaytetydssa sama merkitys kuin liikkumattomuudella.

2 TERVEYDENHOITAJATYO JA TOIMINTAYMPARISTO

Terveydenhoitajan tutkinto (AMK) on 240 opintopisteen laajuinen kaksoistut-
kinto, jonka suoritettuaan terveydenhoitaja saa todistuksen sairaanhoitajan ja
terveydenhoitajan tutkinnoista. Koulutusta ohjaa 1.1.2015 uudistunut ammatti-
korkeakoululaki. Lisaksi terveydenhoitajilla on lakisaateinen (Laki terveyden-
huollon ammattihenkil6istad 28.6.1994/559) tadydennyskoulutusvelvoite, jonka
toteutumisen mahdollistaminen on tyGantajan velvoite (Terveydenhuoltolaki
30.12.2010/1326; Haarala & Tervaskanto-Maentausta 2015, 19—20; Haarala
2014.)

Terveydenhoitajan ammatilliset osaamisalueet ovat hyvin laaja-alaiset. Osaa-
misalueet on jaettu terveytta edistavaan terveydenhoitajatydhon, yksilon, per-
heen ja yhteison terveydenhoitajatydhon, terveellisen ja turvallisen ympéariston
edistamiseen, yhteiskunnalliseen terveydenhoitajatython seka terveydenhoi-
tajatyon johtamiseen ja kehittdmiseen. Kokonaisuudessaan terveydenhoitajan
ammattitaitoa leimaavat preventiivinen eli ennaltaehkaiseva ja promotiivinen

eli terveyden edellytyksia tukeva reflektiivinen ty6ote. (Haarala 2014.)

Terveydenhoitajan ty6ta kunnissa ohjaa terveydenhuoltolaki, joka tuli voimaan
1.5.2011. Laki velvoittaa, ettd terveydenhuollon toiminnan on oltava naytt6on
perustuvaa, kdypéa-hoitosuosituksiin ja hoitotytn suosituksiin perustuvaa tyota,
jossa eettinen arviointi on entista keskeisemmassa asemassa. Terveydenhoi-
tajalla itsellaan on suuri vastuu oman tyonsa kehittdmisesséa nayttdoon perustu-
vaksi. Ty6 on paljon uuden opettelua, uusien tutkimustietojen sisaistamista ja
niiden siirtdmistéa parhain mahdollisin tavoin kaytantoon. Tyo edellyttéda kykya
tutkia ja arvioida kriittisesti omaa tyota ja halua kehittya jatkuvasti. Tyo vaatii
vastuullisuutta ja rohkeutta tehda itsenaisia paatoksia, mutta myos kykya
tehda moniammatillista yhteistyota. Terveydenhoitaja tarvitsee myos rohkeutta
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ja vankkaa ammattitaitoa puuttua tarvittaessa asiakkaan tilanteeseen elamén
eri vaiheissa. (Haarala & Mellin 2015, 32; Haarala & Honkanen 2015, 357,
362, 363.)

Eettisyys ja eettinen osaaminen ovat hyvin keskeinen perusta laadukkaasti to-
teutuvaa terveydenhoitajatyota. Eettiseen osaamiseen liittyvat vahvasti omien
arvojen, asenteiden ja ihmis- ja terveyskasitysten tiedostaminen, oman tyon
arvojen seka sosiaali- ja terveydenhuollon lainsaadannon ja terveyspoliittisten
linjausten tunteminen. (Haarala 2014.) Eettista kuormitusta hoito- ja hoiva-
tydssa on pohdittu muun muassa Gustaf Molanderin teoksessa Hoidanko oi-
kein? (2014), joka perustuu suomalaiseen tutkimukseen hoito- ja hoivatyon
eettisesta kuormituksesta vanhustydssa. Eettisyys ja eettinen kuormitus ovat
kuitenkin lasna kaikessa sosiaali- ja terveydenhoitotydssa, joten pohdinta toi-
mii myos terveydenhoitajan tyéssa. Eettista kuormittavuutta voi olla esimer-
kiksi silloin, kun tyontekijan taytyy miettia vaikkapa resurssien riittavyytta asi-
akkaan tarpeisiin nahden. Hoitotyota tekevalle riittamattdmyyden tai voimatto-
muuden tunne voi olla psyykkisesti hyvinkin kuormittavaa ja voi johtaa jopa

ammatin vaihtoon. (Molander 2014.)

Terveysliikunnan tuntemisen merkityksesta terveydenhoitajatydssa kuvataan
sosiaali- ja terveysministerion (2013a) julkaisussa Muutosta liikkeella! linjauk-
sessa 3, jossa otetaan esille sosiaali- ja terveydenhuollon henkildkunnan suuri
rooli likuntaneuvonnan antajana ja vahvistajana osana elintapaohjausta. Lin-
jauksessa todetaankin, etta ne ammattilaiset, jotka ovat itse liikunnallisesti ak-
tiivisia, todennakdisemmin neuvovat asiakkaitaan. Liikuntaneuvonta ja painon-
hallinta ovat osa aitiys- ja lastenneuvolan terveydenhoitajien terveysneuvon-
taa. Koululaisten ja opiskelijoiden terveyden edistamisen haasteet liittyvat
usein myos liikunnan lisdéamiseen ja likkumattomuuden vahentamiseen. Lii-
kuntakasvatus on nostettu Kymenlaakson terveysliikuntastrategian yhdeksi
karkiteemoista. Toimivan palveluketjun luomisessa keskeisessé roolissa ovat
neuvolat seka koulu- ja opiskeluterveydenhuolto. (Hakulinen-Viitanen & Pelko-
nen 2015, 253; Holmberg & Kiiskinen 2014, 17—19; Tervaskanto-Maentausta
2015, 299, 311; Friman 2016.)

Taman opinnaytetydon kohderyhmaéan kuuluvat neuvolatydn 31 terveydenhoi-

tajaa tyoskentelevat Kouvolan yhdessatoista aitiysneuvolassa ja Kouvolan kol-
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messatoista eri lastenneuvolassa. Lastenneuvoloita oli merkitty kaksi enem-
man, koska Jaala ja Hattu-neuvola kuuluivat vain lastenneuvoloiden listaan.
Neuvoloiden mé&éra on saatu neuvolatoiminnan osastonhoitajalta Johanna
Merralta kevaalla 2016. Koulu- ja opiskeluterveydenhoitajia on 29, jotka hoita-
vat Kouvolan 54 koulun ja oppilaitoksen oppilaat. Tiedot kouluista on saatu
koulu- ja opiskeluterveydenhuollon osastonhoitajalta Kirsi Kiurulta myds ke-
vaalla 2016.

3 HYVINVOINTI JA TERVEYS

Terveyttda on maaritelty hyvin eri tavoin, kuvioin ja piirroksin. Eri tieteenalat tul-
kitsevat terveytta eri tavoin. Terveydenhuollon ammattilaiset mainitsevat usein
Maailman terveysjarjeston maaritelman terveydestd, jossa terveys on jaettu
fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen osa-alueeseen. Ottawan asiakirjassa
(1986) terveytta ei pideta elaman tavoitteena, vaan jokapaivaisen elaman voi-
mavarana. (Vertio 2003, 26, 27.)

Terveys on hyvin subjektiivinen kokonaisuus, osa hyvinvointia. lIhminen pystyy
vaikuttamaan hyvinvointiinsa ja terveyteensa vahvistamalla tai kuluttamalla
sita elamantavoillaan ja tottumuksillaan. (Vertio 2003,15, 22, 23.) Koetun hy-
vinvoinnin ajatellaan olevan sellainen psyko-fyysinen tila, jota kuvaillaan sa-
noilla hyva olo, jolloin mieliala on melko mydnteinen ja oma keho tuntuu toi-
mintakykyiselta ilman hairitsevia tuntemuksia (Nupponen 2015, 43). Terveytta
maarittdessa puhutaan terveyden determinanteista, jotka kuvaavat terveyden

ja hyvinvoinnin moniulotteisuutta. Naité ovat:

yksil6lliset tekijat, kuten ika, sukupuoli, elintavat

sosiaaliset tekijat, kuten verkostot, vuorovaikutus, osallistuminen
rakenteelliset tekijat, kuten elinymparisto, tydolot

kulttuuriset tekijat, kuten ympaériston turvallisuus, asenteet ja arvot
(Haarala & Mellin 2015, 37.)

Tassa opinnaytetydssa kaytetdan kasitetta hyvinvointi, johon terveys ja toimin-
takyky sisaltyvat. Hyvinvoinnin positiivisina voimavaroina nahdaan muun mu-
assa liikkunta, sddnnéllinen elamanrytmi, lepo ja sosiaaliset suhteet. Hyvinvoin-

tia kasitellessa huomioidaan osa-alueita terveyden determinanteista.
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4 TERVEYSLIIKUNTA

Terveysliikunta kasitteena tarkoittaa kaikkea sellaista fyysista aktiivisuutta,
joka turvallisesti ja tehokkaasti parantaa terveyskuntoa tai yllapitaa jo valmiiksi
hyvaa terveyskuntoa. Terveyskunto taas on niita fyysisen kunnon tekijoita,
jotka ovat yhteyksissa terveyteen ja fyysiseen toimintakykyyn. (Fogelholm &
Oja 2011, 73.) Terveysliikunta vaikuttaa terveytta edistavasti fyysiseen, psyyk-
kiseen ja sosiaaliseen hyvinvointiin eika tavalla likkua sinéllaédn ole merki-
tysta. Merkittdvaa sen sijaan on liikunnan saanndllisyys ja toistuminen useim-
pina paivina viikossa. Toisin sanoen liikkunnan tavoitteellisuus ja jatkuvuus
ovat osa terveysliikunnan ajatusmallia. Liikkujan kuntoon n&hden terveyslii-
kunnan tulee olla voimakkuudeltaan kohtalaista, ja se saa sisaltaa vain vahai-
sen vammautumisen riskin. Eri likuntamuotojen rajat, kuten kuntoliikunnan,
kilpaurheilun ja terveysliikunnan, menevat usein lomittain ja paéllekkain. Mer-
kittavaa lienee liikkunnan merkityksen, kohderyhman ja tavoitteiden korostami-
nen. Terveysliikunnan kohderyhma on koko vaesto ja tavoitteena on saada
parhaimmat terveyshyddyt. (Vuori 2006, 38—40.) Kun liikunta on kuormitta-
vuudeltaan ainoastaan kevytta tai kohtalaisen alarajoilla olevaa hyoty- ja ela-
mantapaliikuntaa, niin sanottua arkiaktiivisuutta, terveyshyodyt jaavat pienem-
miksi (Vuori 2006, 39).

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on tutkinut suomalaisen aikuisvaeston ter-
veyskayttaytymista ja terveytta (AVTK) vuodesta 1978 vuoteen 2014. Liikun-
nan osuus elintapojen muutoksessa nayttaytyi naiden tutkimusten perusteella
siten, etté vapaa-ajan liikunta on tydikaisten (15 — 64-vuotiaat) keskuudessa
lisaantynyt ja tydmatkaliikunta puolestaan vahentynyt (AVTK 2014). Tutkimus-
ten mukaan (AVTK 2009) runsas kymmenes tyo6ikaisista liikkuu terveysliikun-
nan suosituksen mukaisesti. Kestavyyskuntoa vahvistaen terveysliikuntasuosi-
tusten mukaan liikkuu noin puolet tydikaisista ja alle viidennes liikkuu lihaskun-

toa vahvistavasti nadiden suositusten mukaan. (STM 2013a, 17.)

4.1 Terveysliikuntasuositukset ja tavoitteet

Terveysliikuntasuositukset ovat muuttuneet hieman ajan saatossa. Viimeisin
suositus on UKK-instituutin tekemé& suositus vuodelta 2009, joka on esitetty

likuntapiirakan muodossa kuvassa 1.
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viaitainen [LIIKUNTAPIIRAKKA
westavyyskunto,
kavely
pyriily sauvakively 2t30min
Paranna kestévyyskuntoa (alle 20 km/0) Vikosss
liikkumalla useana pdivana
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Terveysliikunnan suositus nstituutti
18-64-vuotiaille O UK 2009

Kuva 1. UKK-instituutin liikuntapiirakka 18 — 64-vuotiaille vuodelta 2009

Tassa opinnaytetydssa terveysliikuntaa kasitelladn naiden suositusten avulla.
Kuvasta selviaa, ettd valinnan mahdollisuuksia eri tyyppiselle liikunnalle on
monia. Piirakan ylaosassa on kestavyystyyppista kohtuullisesti kuormittavaa
likuntaa, alaosassa kuormittavampaa kestavyysliikuntaa ja keskella lihaskun-

toa ja liikehallintaa parantavia liikuntalajeja.

Terveysliikunnan tavoitteisiin kuuluu Fogelholmin ja Ojan (2011, 73, 74) mu-

kaan kaikki terveyskunnon osa-alueet, joita ovat:

hyva kestavyyskunto (aerobinen kunto)

hyva likkehallinta ja tasapaino (motorinen kunto)

lihasvoima

lihaskestavyys ja niveltenliikkuvuus ja luun vahvuus (tuki- ja liikuntaelimis-
toén hyva kunto)

sopiva paino ja vyotarén ymparys

yleinen terveys (infektioiden vastustuskyky)

sydan- ja verenkiertoelimistén hyva kunto

hyva mieli

Terveysliikunnan uusimmista tavoitteista puhutaan sosiaali- ja terveysministe-
rion vuoden 2013 julkaisussa Muutosta liikkeella!, jossa esitellddn valtakunnal-
liset nelja linjausta terveytta ja hyvinvointia edistavaan liikkuntaan 2020 (STM
2013a, 4):

e Linjaus 1. Arjen istumisen vahentdminen elamankulussa.

e Linjaus 2. Liikunnan lisaéaminen elamankulussa.

e Linjaus 3. Liikunnan nostaminen keskeiseksi osaksi terveyden ja hyvin-
voinnin edistamista seka sairauksien ehkaisya, hoitoa ja kuntoutusta.
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e Linjaus 4. Liikunnan aseman vahvistaminen suomalaisessa yhteiskun-
nassa.
Myds Kymenlaakson terveysliikuntastrategian (Holmberg & Kiiskinen 2014)
yhtené tavoitteena on arjen istumisen vahentaminen ja se, etté tyoikaiset liik-
kuvat terveytensa kannalta riittavasti. Tama tavoite tarkoittaa muun muassa
sitd, etta tyopaikat panostavat tydmatkaliikunnan edistamiseen ja tyontekijat
saavat tyonantajan tukea henkilostéliikunnan kehittamiseen. Liséksi tavoit-
teena on tarjota esimiehille koulutusta likuntamyonteisyyden lisdamiseksi ja
aktivoida tyo6ikaisia ottamaan vastuuta toimintakyvystaan terveysliikunnan kei-
noin. (Holmberg ym. 2014, 20, 21.)

4.2 Terveysliikunta ja fyysinen hyvinvointi

Terveysliikunta vahvistaa terveyskuntoa ja sitd kautta terveytta ja toimintaky-
kyé vaikuttaen terveyskunnon kaikilla osa-alueilla. Naitd osa-alueita ovat hen-
gitys- ja verenkiertoelimisto, tuki- ja likuntaelimisto, liikehallintakyky, kehon
koostumus, aineenvaihdunta ja hormonitoiminta seka valittajaaineet. Riittdvan
hyvan terveyskunnon avulla arkipaivan toiminnoista selviaa lilkkaa vasymatta.
(Suni & Vasankari 2014, 32—33.)

Verenkierto- ja hengityselimistén kunnosta puhuttaessa kaytetaan nimitysta
kestavyyskunto, jota voidaan mitata maksimaalisen hapenottokyvyn avulla eri-
laisin testein. Hyva kestavyyskunto vahentaa sepelvaltimotaudin, kohonneen
verenpaineen, 2 tyypin diabeteksen ja metabolisen oireyhtyman vaaraa. Lii-
kunnan seurauksena sydamen tyo vahenee, koska sydanlihaksen pumppaus-
toiminnan tehostuessa suurempi verimaara kulkee elimistdéssé pienemmalla
paineella ja sykkeella. Leposyke ja verenpaine pienenevéat. Metabolisen oi-
reyhtyman riskitekijéitd ovat muun muassa keskivartalolihavuus, kohonnut ve-
renpaine, rasva- ja sokeriaineenvaihduntahairiot. Kestavyyskunnon paranta-
misella ja lihaskunnon vahvistamisella on molemmilla todettu olevan suotuisia
vaikutuksia naiden riskitekijoiden ehkaisyssa. Lihasten tehdessa tyétaan, nii-
den aineenvaihdunta tehostuu. Lihakset kayttavat polttoaineena elimiston so-
keri- ja rasvayhdisteitd, mika tehostaa insuliinihormonin toimintaa ja vahentaa
elimiston rasvakudosta. (Suni ym. 2014, 32—35; UKK-instituutti 2015.)

On todettu, etta erittain vahan liikkuvalla henkildlla jo tunninkin liilkunta vii-
kossa vahentda sydan- ja verenkiertoelimistdn sairastavuutta ja kuolleisuutta.

Merkittavamman hyédyn saa vahintdan 2,5 tunnin mittaisella kohtalaisen tai



13

paljon kuormittavalla viikkoliikunnalla. Puolesta tunnista tuntiin kestavalla koh-
talaisen kuormittavalla liikunnalla on todettu olevan ennaltaehkaiseva vaikutus

myoOs paksusuolen ja rintasyovan syntyyn. (Oja 2014, 64—65.)

Terveysliikuntasuositusten mukainen lihasvoimaharjoitteluliikunta parantaa ta-
sapainoa, kehittaa kehontuntemusta ja vahentaa siten kaatumisriskia. Liike-
hallinta ja reaktiokyky paranevat hermojen viestinnan tehostumisen myota li-
hasten ja keskushermoston valilla. Voimaharjoittelu parantaa myds luuston
vahvuutta, ehkéisee murtumien syntymista ja yllapitaa lihasten terveytta. Lui-
den vahvistuminen pienentaa osteoporoosin riskia. (Oja 2014, 65—66; UKK-
instituutti 2015.)

Terveysliikunta ja naisten hyvinvointi. Terveysliikunnalla on suotuisia vai-
kutuksia naisten terveyteen. Aerobisen liikkunnan on muun muassa todettu hel-
pottavan premenstruaalisyndroomaa (PMS-oireilu). Liikunta liséa estrogeeni-
ja endorfiinitasoa seké parantaa sokeriaineenvaihduntaa, minka ajatellaan se-
littavan oireiden lieventymista. Liikunnalla on my6s todettu olevan suuri vaiku-
tus lisdéantymisterveyteen ylipainon vastavaikuttajana. Liikkunnan lisddmisen ja
pienenkin painonlaskun on todettu auttavan puolta lapsettomista naisista.
(Luoto 2014, 106—108.)

Vaihdevuosi-idssa estrogeenituotanto laskee, mika aiheuttaa niin sanottua
vyotardlihavuutta, kun rasva kertyy sisaelinten ympaérille. Jo puolen tunnin pai-
vittdisen kavelyn yhdessa painonhallinnan kanssa on todettu ehkaisevéan jopa
puolet naisten sydan- ja verisuonisairauksista. Liikunnan tiedetaan myos vai-
kuttavan positiivisesti seerumin estrogeenipitoisuuteen pienentaen siten endo-
metrioosiriskié ja vahentaen myoomien syntya. Liikunnasta on apua vaihde-
vuosioireisiin, kuten kuumiin aaltoihin, unihairidihin ja mielialamuutoksiin. Tut-
kimuksessa todettiin, ettd naiset, jotka kavelivat puolen vuoden ajan 70 mi-
nuuttia viikkossa, saivat helpotusta vaihdevuosioireisiin ja heidan elamanlaa-
tunsa parani. (Luoto 2014, 108.) Sdanndllisen ja pitkdan jatkuneen terveysilii-
kunnan on todettu helpottavan myds vaihdevuosi-ikaisten fiboromyalgian ja

kroonisen vasymysoireyhtyman oireita (Luoto 2014, 109).

4.3 Terveysliikunta ja psyykkinen hyvinvointi

Saannollisen lilkkunnan on todettu tutkimustulosten perusteella yllapitavan ja

tuottavan suotuisaa mielialaa ja nayttaisi olevan yhteydessé koettuun yleiseen
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hyvinvoinnin tunteeseen ja vahaisempaan ahdistuneisuuteen ja masentunei-
suuteen. Tutkimusten mukaan namé kokemukset ovat selvempia yli 40-vuoti-
ailla ja nakyivat vahvemmin naisilla kuin miehilla. Naissa vaestotutkimuksissa
todetut yhteydet ovat heikkoja, mutta tulokset ovat samansuuntaisia kuin
muissa maissa ja vaestéryhmissa tehdyt tutkimukset. (Nupponen 2011, 48—
49).

Saannollisen liikunnan on todettu helpottavan myds koettua stressia kuormit-
tavissa ja yllattavissa elamantilanteissa seka helpottavan vaikkapa esiintymis-
jannityksesta aiheutuvia psyykkisia ja fyysisia merkkeja. Tama selittyy muun
muassa silla, etta liikuntaa harrastavan elimistd palautuu nopeammin stressiti-
lanteista ja vaikutukset ovat jo lahtokohtaisesti lievempia. Elimistossa ajatel-
laan tapahtuvan tilapaista rentoutumista liikkumisen jalkeen, joka edistaa elpy-
mista. Lilkunnan avulla voi my6s olla suotuisia vaikutuksia siten, ettéa se voi
antaa tilaisuuden unohtaa arjen paineet liikkujan keskittyessa suoritukseensa
ja oman kehon toimintaan. On todettu, ettd saannoéllinen liikunta suojaa hyvin
varsinkin kohtalaista psyykkista kuormitusta kokevien henkisia voimavaroja.
Jatkuvan paineen alla elavat sen sijaan eivat saaneet ratkaisevaa suojaa

saannollisesta liikunnasta. (Nupponen 2011, 49—51.)

Saanndllinen liikunta vaikuttaa myods suotuisasti keskittymiskykyyn ja muistiin
ja uuden oppiminen paranee. Jo yksikin likkumiskerta vilkastuttaa aivojen va-
littdjaaineiden eritysta, verenkierto vilkastuu ja paivaaikainen vireystila para-
nee. (UKK-instituutti 2015.)

4.4 Terveysliikunta ja uni

Liikunta on keskeinen osa unen huoltoa. Saanndllisella likunnalla on positiivi-
nen vaikutus koettuun unen laatuun, nukahtamiskykyyn ja péaivaaikaiseen vi-
reyteen. Unihairidt ovatkin usein yhteydessa fyysiseen liikkumattomuuteen.
Kohtuukuormitteisen kestavyysliikunnan, esimerkiksi reippaan kavelyn 3 — 4
kertaa viikossa 30 — 40 minuuttia kerrallaan, on todettu vahentavan unihairi-
Oita ja paivaaikaista uneliaisuutta. Talla hetkella unen kohentamiseen nayttaisi
suotuisimmin vaikuttavan terveysliikuntasuosituksen mukainen liikunta. (Kuk-
konen-Harjula & Harma 2009; UKK-instituutti 2015.)
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Liikunnan vaikutusta tydaikaiseen vireyteen on tutkittu Suomessa jo 80-lu-
vulla, jolloin Kuopiossa tutkittiin vuorotyota tekevien sairaanhoitajien kokemuk-
sia liikunnan vaikutuksesta tydssa jaksamiseen. Tuolloin todettiin, etta kesta-
vyystyyppinen liikunta paransi koettua vireystilaa ja vahensi koettua vasy-
mysta tyovuoron aikana neljan kuukauden liikuntaharjoittelun jalkeen. (Kukko-

nen-Harjula ym. 2009.)

Liikunnan kuormittavuus ja ajankohta ovat tarkeitd nukahtamisen ja unen laa-
dun parantamisen suhteen. Suotuisin likuntamuoto on kevytkuormitteinen ja
pitkakestoinen kestavyysliikunta 3 — 4 tuntia ennen nukkumaanmenoa. Paiva-
tyota tekeville paras liikunta-aika on tyopéaivan jalkeen klo 15.00 — 19.00. (Kuk-
konen-Harjula ym. 2009.) Myds tuoreimpien UKK-instituutin (2015) tietojen
mukaan paras aika likunnan harrastamiselle unen laadun takaamiseksi on sa-
man kaltainen. Unen kohentamiseen vaikuttaa parhaiten terveysliikuntasuosi-
tusten kaltainen, sd&nndéllinen liikunta. Hyvin kevytkuormitteinen liikunta, rau-
hallinen kavely tai venyttely, sopivat myés mydhaisempéaén ajankohtaan. Koh-
tuullisesti kuormittavan liikkunnan, esimerkiksi reippaan kavelyn, arvellaan va-

hentavan unihairiditd muutamassa kuukaudessa.

5 LIKKUMATTOMUUS JA ISTUMATYO

Nykyaan liikkumattomuuden riskit hyvinvoinnille ja terveydelle ovat jo tunnis-
tettu ja varsinkin istumaty6téa tekeville on pohdittu erilaisia keinoja istumisen
vahentamiseksi. Tutkimusten mukaan suomalaisista 25 — 64-vuotiaat istuvat
keskimaarin yli seitseman tuntia paivassa. (STM 2013a, 21,22.) Huomio kiin-
nittyy etenkin tydntekijéiden mahdollisuuteen liikkua ja tauottaa istumista tyo-
paivan aikana, joka on keskeisessa roolissa liiallisen istumisen haittojen eh-
kaisyssa (Selkaliitto 2013).

Istumisen vahentamiseen liittyen on Suomessa tehty toimenpiteitd muun mu-
assa UKK-instituutissa seka Kunnossa kaiken ikaa -ohjelmassa (KKI), jossa
on kehitelty tydikaisille istumiskortti. Kortissa on suositukset istumisen maa-
rélle sekda mahdollisuus kirjata ylos oman istumisen maara. Virallisia istumis-
suosituksia Suomessa ei viela ole. (STM 2013a, 15, 22.) Tyo6terveyslaitos suo-
sittaa tyopaivan aikaan vuorottelemaan istumista ja seisomista, jonka on myos
tutkimuksissa havaittu lisdavan tyon tehokkuutta (STM 2013a, 23, 24). Istumi-
sen vahentamiseksi Tyoterveyslaitos haastoi istumatyo6laisia nousemaan va-

lilla yl6s tuolista #seisovalilla kampanjalla 2016. Sosiaali- ja terveysministerion
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(20134, 23) antamat keskeiset toimenpiteet paikallistason toimijoille sisaltavat
vaihtelevien tybasentojen tarjoamisen tyontekijoille esimerkiksi sdadettavien

tyopisteiden ja muiden aktivoivien kalusteiden ja valineiden avulla.
Liiallisen istumisen fyysiset haitat

Maailman terveysjarjeston raportissa (WHO 2009) liilan vahainen liikunta on
nostettu neljanneksi tarkeimmaksi itsenaiseksi kuolemanriskia lisaavaksi teki-
jaksi. Liiallinen istuminen on muiden elintapojen ohella vaikuttava itsenéinen
terveytta vaarantava tekija. Terveelliset elintavatkaan eivat suojaa ihmista is-
tumisen haitoilta, vaan kokonaisterveyden kannalta on tarkeaa valttaa jatku-
vaa istumista. Runsaan istumisen itsenaisia, liikunnasta ja muista elintavoista

riippumattomia terveyshaittoja ovat (Helajarvi ym. 2013; Selkaliitto.fi 2013.):

ylipaino ja lihavuus
metabolinen oireyhtyma
tyypin 2 diabetes
sydan- ja verisuonitaudit
lisdantynyt kuolleisuus

Runsas istuminen aiheuttaa myds sairauksien riskitekijoita, kuten kohonnutta
verenpainetta ja kohonneita kolesteroliarvoja. Istuessa aineenvaihdunta ja
energian kulutus hidastuvat ja runsas istuminen altistaakin liikapainolle. Liialli-
sen istumisen tiedetaan aiheuttavan jopa ennenaikaista kuolemaa. (Tyoter-
veyslaitos 2009; UKK-instituutti 2016; Friman 2016.)

Nayttopaatetyota tekevilla yleisia vaivoja ovat niska-hartiaseudun kivut. Tieto-
koneen aaressa istumisessa korostuu hyvan ja ryhdikk&d&an asennon seka tau-
otusten merkitys vaivojen ennaltaehkaisyssa. Usein tietokoneella tyoskente-
lyyn liittyy virheellinen tydskentelyasento. Ryhtivirhe ja kdsien kannattelu ai-
heuttavat niska-hartialihasten jannitystiloja, ylaraajojen pitkakestoista staat-
tista jannitysta, mika johtaa lihasten aineenvaihdunnan heikkenemiseen ja li-
hasten hapenpuutteeseen, joka taas johtaa lihasten kipeytymiseen. Niska-har-
tiavaivaisilla esiintyy usein myds paansarkya. (Friman 2016.) Myds alaselkaki-
vut ovat todennékaoisesti yhteydessa istumisen aiheuttaman kehon tukiraken-
teiden yksipuoliseen kuormittumiseen. Liiallinen istuminen heikentdd koko ke-
hon lihaksistoa. (Tyoterveyslaitos 2009; UKK-instituutti 2016.)
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Liiallisen istumisen psyykkiset haitat

Liiallinen istuminen aiheuttaa paljon fyysisia vaivoja ja pulmia. Tiedamme Kkui-
tenkin, etta ihminen on kokonaisuus ja fyysiset vaivat vaikuttavat myos psyyk-
kiseen hyvinvointiin. Liiallisen istumisen seurauksena erilaiset kivut lisaanty-
vat, mika voi johtaa keskittymiskyvyn puutteeseen ja ajatusten katkeamiseen.
Jatkuva istuminen aiheuttaa myds vasymysta, joka vaikeuttaa tyoskentelya ja
hidastaa ajatuksenkulkua. (Friman 2016.) Onkin tutkittu, etta likkumattomuus
saattaisi altistaa tyostressille ja sen my6ta masennusoireille. Aktiivisesti liilkun-
taa harrastaneilla tydssa kayvilla miehilla ja naisilla oli vahemman masennus-
oireita kuin likkumattomilla. On myds tutkimustuloksia siitd, etta aktiivinen lii-
kunta ehkaisee juuri istumatyota tekevien masennusriskia. (UKK-instituutti
2012.)

Istumisen yhteyksia yksinaisyyteen ja psyykkiseen hyvinvointiin on tutkittu
vuonna 2015 Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen (THL) ja Raha-automaattiyh-
distyksen (RAY) koordinoimassa Alueellisessa terveys- ja hyvinvointitutkimuk-
sessa (ATH). Tutkimuksen tekemisessa on ollut mukana seitsemaén jarjestoa.
Tutkimus antoi viitteitad runsaan istumisen yhteydesta yksinaisyyden kokemi-
seen ja henkiseen hyvinvointiin. Tutkimuksen perusteella ei voi kuitenkaan sa-
noa, aiheuttaako runsas istuminen alakuloisuuden ja yksindisyyden tunnetta

vai johtavatko ndma tuntemukset runsaaseen istumiseen.

Tutkimuksessa kasiteltiin seka vapaa-aikana etta tybaikana tapahtuvaa istu-
mista. Naisilla istumismaaran lisdantyessa myos yksinaisyyden kokemus li-
saantyi. Yksinaisyyden kokeminen oli suurempaa myos silloin, kun ty6ssa is-
tumista oli vahintaan kuusi tuntia verrattuna heihin, jotka istuivat tydssaan

enintdan tunnin. (Husu, Tokola, Suni, Sievanen & Vasankari 2015, 16.)

Istumisen yhteyttd henkiseen hyvinvointiin tutkittaessa kasiteltiin muun mu-
assa alakuloisuutta ja masentuneisuutta. Yhteys runsaaseen istumiseen Ioytyi
myds tasta erityisesti tutkimuksen nuorimmissa ikaryhmissa yli 11 tuntia istu-
vien keskuudessa. Yli kuusi tuntia tydssaan istuvien kokemat alakulon ja ma-
sennuksen tunteet olivat yleisimpia enintdan tunnin tyéssa istuviin verrattuna.
(Husu ym. 2015, 18.)
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6 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Taman opinnaytetyon tutkimuskysymykset ja -tehtavat ovat:

1. Miten terveysliikunta toteutuu terveydenhoitajien keskuudessa?
2. Millaisia yhteyksia liikunnalla on terveydenhoitajien koettuun hyvinvointiin?

3. Millaisia toiveita terveydenhoitajilla on tyénantajalle terveytta edistavan lii-
kunnan lisddmisen ja istumisen vahentadmisen tukemiseksi?

Tassa opinnaytetydssa kartoitetaan myaos:

1. terveydenhoitajien istumisen maara tyopaivan aikana ja se, kuinka moni on
muuttanut tai suunnitellut tydskentelyaan istumisen vahentamiseksi

2. Kymenlaakson terveysliikuntastrategian ja Kouvolan liikuntapaikkojen tun-
nettavuus terveydenhoitajien keskuudessa.

Tutkimustehtavia selvitettaessa otetaan ensin selvaa, kuinka terveysliikunta
toteutuu terveydenhoitajien keskuudessa ja millaisia merkityksia ja tavoitteita
he itse likunnalle asettavat. Merkitykset ja tavoitteet on haettu terveyden de-
terminanteista ja terveysliikunnan sisallosta ja suosituksista. Tutkimuskysy-
mysten avulla pyritdan selvittdmaan tutkittavien kokemuksia liikkunnan vaiku-
tuksesta henkiseen hyvinvointiin, unen laatuun seka paivaaikaiseen vireyteen

tyopaivan aikana ja sen jalkeen.

Tavoitteena on tarjota tyontekijdille ja tydnantajalle ajantasaista tietoa tyonte-
kijoiden hyvinvoinnista seka antaa vinkkeja tyénantajan mahdollisuuksista tu-
kea tyontekijoiden terveytta edistavaa lilkkuntaa ja istumisen vahentamista tyo-
aikana. Toiveena on, ettd taman kaltainen tutkimus herattadd miettimd&n omaa
likkumista ja sen merkityksia itselle, omaa vastuuta hyvinvoinnin edistami-

sessa seka huomaamaan liikkumisen tuoma hyva.

Ikdantyvien terveydenhoitajien tydssajaksamista on tutkittu muun muassa
Tampereen yliopistolla (Tauriala 2005), mutta pa&paino ei ollut likunnan mer-
kityksessa vaan tydssa jaksamisessa yleensa. Terveysliikunnan merkityksesta
sairaanhoitajan tydssa jaksamiseen on tehty kirjallisuuskatsaus vastikaan (Ju-

vonen 2016) Karelia-ammattikorkeakoulussa.
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7  TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

7.1 Tutkimuksen kohderyhma

Tata tukimusta voitaisiin kuvailla kokonaistutkimukseksi, koska kohderyhmaksi
on valittu kaikki Kouvolan neuvolatoiminnan seka opiskelu- ja kouluterveyden-
huollon terveydenhoitajat (N = 60) eli perusjoukko. Terveydenhoitajista 29 toi-

mii opiskelu- ja kouluterveydenhuollossa ja loput 31 neuvolaty6ssé, johon kuu-

luvat seka lasten- etta aitiysneuvolat.

Opinnaytetyon tekemisesta ja sen tarpeellisuudesta ja ajankohtaisuudesta
keskusteltiin ensimmaisen kerran maaliskuussa 2016 Kouvolan kaupungin
neuvolatoiminnan osastohoitaja Johanna Merran seka koulu- ja opiskeluter-
veydenhuollon osastonhoitaja Kirsi Kiurun kanssa, joiden kanssa sopimus ta-
man tyon tekemisesta on tehty. Keskustelussa vahvistui tunne siita, etté koh-
deryhma taman kaltaiselle tutkimukselle on hyva. Osastonhoitajat puhuivat
siita, etta tana paivana terveydenhoitajien ikdjakauma on suuri ja kaynnissa
on "sukupolvenvaihdos”. Osastonhoitajien toive oli, ettd tAma tutkimus antaisi
ajantasaista tietoa siitd, millaista tukea eri ikaryhmaan kuuluvat terveydenhoi-
tajat mahdollisesti kaipaavat ja miten tydnantaja voisi vastata esille tulleisiin
tarpeisiin ja toiveisiin. Toiveesta muodostui tdmé&n opinnaytetydn yksi tutki-
muskysymyksista.

7.2 Tutkimuksen aineistonkeruumenetelma ja kyselylomake

Tahan tutkimukseen on valittu kvantitatiivinen eli maarallinen tutkimusote.
Maarallinen tutkimusote on perusteltua silloin, kun tutkittavasta ilmiésta on
olemassa tutkimustietoa ja teorioita ja ilmi6é on tunnettu ja tasmentynyt (Kana-
nen 2011,12—19). Tassa tutkimuksessa teoriapohjana kaytetaan terveyslii-
kuntaa ja sen vaikutuksia psyykkiseen ja fyysiseen hyvinvointiin. Liikunnan
vaikutuksesta hyvinvointiin ja terveyteen on tehty lukuisia tutkimuksia ja tutki-
mustulokset puhuvat liikunnan terveysvaikutusten puolesta, joten ilmié on hy-
vinkin tunnettu ja tutkittu. Myds terveydenhoitajan tydsta ja tydymparistosta on

olemassa ajantasaista tietoa.

Tutkimuksen aineisto keratéaan internetkyselylomakkeella koko perusjoukolta
yhtd aikaa. Menetelmana kaytetdan Webropol-tutkimus- ja tiedonkeruuohjel-

maa. Kyselylomake on yleisin kaytetty tiedonkeruumenetelma kvantitatiivista
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tutkimusta tehdessa (Kananen 2011, 12). Kyselylomakkeen kysymykset on
johdettu tutkittavasta ilmiosta, eli terveysliikunnasta, hyvinvoinnista ja tyén
kuormittavuudesta seka unesta ja vireydesta. Kysymykset on laadittu niin, etta
niiden perusteella voitaisiin vastata siihen, kuinka paljon jokin asia vaikuttaa
johonkin toiseen asiaan, minka juuri kvantitatiivinen tutkimus mahdollistaa
(Kananen 2011, 18). Kvantitatiivisen tutkimuksen avulla saadaan myds kartoi-
tettua olemassa oleva tilanne (Heikkila 2014). Tassa tydssa sellaisia ovat esi-
merkiksi istumisen (likkumattomuus) maara tyopaivan aikana ja paikallisen

terveysliikuntastrategian ja liikuntamahdollisuuksien tunnettavuus.

Kyselylomakkeessa on mahdollisuus kayttaa erilaisia kysymystekniikoita.
Tassa tutkimuksessa kaytetddn strukturoituja kysymyksia, joissa on valmiita
vastausvaihtoehtoja ja jarjestysasteikkoisia mittareita. Kun tutkitaan asenteita
tai mielipiteitd, voidaan kayttaa Likertin asteikkoa. Tassa tutkimuksessa néissa
kysymyksissa ei ole kaytetty vaihtoehtoa "en osaa sanoa”, kuten useimmissa
Likertin asteikon mittareissa. Taman mahdollistaa se, etta vaihtoehdot on ha-
ettu mittauskohteen asiasisallosta. (Valli 2010,117—118.) Kyselylomake aloi-
tetaan usein taustakysymyksilla (Valli 2010, 104), kuten tassakin tutkimuk-
sessa. Taustakysymykset kertovat tdssa tutkimuksessa tutkittavan ikaluokan
seka sen, onko tutkittavan ty0 neuvolatydssa vai koulu- ja opiskeluterveyden-
huollossa. Kaikki paitsi taustakysymykset olivat vapaavalintaisia kysymyksia.
Osa kysymyksistd on myds rakennettu niin, etta niissa on vaihtoehtona avoin
tila vastaukselle. Kyselylomakkeen mittarit eli kysymykset ovat teemoitettu tut-
kimuskysymysten mukaan taulukkoon 1.

Taulukko 1. Kyselylomakkeen teemat tutkimuskysymyksittain ja yhteys teoriaan

Teemat Kysymykset Teoria sivu
Miten terveysliikunta toteu- | 3. Millaisia lajeja harrastat ja kuinka kauan

tuu? likuntatuokiosi useimmiten kestaa kerral- 10-11

- sisaltd laan?

- kesto 4. Kuinka usein harrastat liikuntaa?

- jatkuvuus, sdannollisyys 5. Kuinka usein harrastat vahintaan 30 mi-

- kuormitus nuutin ajan sellaista liikkuntaa, joka saa si-

- useus nut hengastymaan?

-Vastaajien tekemét muutok- | 6. Oletko viimeisen 6 kuukauden aikana li-
set liikuntatottumuksissa sannyt liikuntaasi?

-koettu liikunnan liséémisen 7. Koetko tarvetta lisata vapaa-ajan liikun- | 12
tarve taasi?

- Paikallisen terveysliikunta- 17. Oletko tutustunut 7
strategian ja liikuntamahdolli- | Kymenlaakson terveysliikuntastrategiaan?
suuksien tunnettavuus 18. Tunnetko Kouvolan tarjoamat liikunta-

mahdollisuudet?
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Liikunnan tavoitteet ja mer- | 8. Millaisia tavoitteita ja merkityksia sinulla
kitykset on liikunnalle? 8-14
- Terveysliikuntasuosituk-
set/tavoitteet
- Hyvinvointiin liittyvat merki-
tykset
Liikunta ja koettu hyvin- 9. Millainen vaikutus liikunnalla on mieles-
vointi tasi henkiseen hyvinvointiisi? 9-14
- kokemuksellisuus 10. Koetko tydsi psyykkisesti raskaaksi?
13. Koetko vasymysta tyopaivan aikana?
- paivaaikainen vireystila 14. Koetko vasymysta tyopaivan paatyt-
- unen laatu tya?
19. Nukahdatko helposti younille?
20. Heraatko aamulla virke&dna?
Istumisen/paikallaanolon 11. Kuinka paljon arvioit istuvasi yhteensé
maara tyopaivan aikana? 14 -16
-Vastaajien tekemat muutok- | 12. Oletko muuttanut tai suunnitellut
set istumisen vahentamiseksi | tydtapojasi istumisen vahentamiseksi?
Mik& on tydnantajan merki- | 16. Miten ty6nantajasi tukee sinun liikun-
tys omalle liikkumiselle? nan harrastamista? 11, 14, 18
17. Millaista tukea toivot tytnantajaltasi lii-
kunnan harrastamiseen?
Taustakysymykset 1. ika
2. tyoskentelysektori

Webropol-tiedonkeruu-ohjelman kayttd kyselylomakkeen tekemisessa mah-
dollistaa sen, etta kysely voidaan lahettaa liitetiedostona sahkopostin valityk-
sella (Kananen 2011, 51). Liitetiedosto lahetettiin osastonhoitajille kesalomien
jalkeen 15.8.2016, ja he laittoivat kyselyn edelleen terveydenhoitajille vastatta-
vaksi. Tavasta lahettaa kysely liitteena ensin esimiehille kerrottiin ja perustel-
tiin tutkittaville heidan palavereissaan opinnaytetyon tekijan toimesta huhti-
kuussa ja toukokuussa 2016. Kohtaamisissa kerrottiin tavan liittyvan kaytan-
nollisyyteen ja tdhdennettiin jokaisen yksityisyytta ja sitd, ettei vastaajien hen-
kilollisyys paljastu eivatka esimiehet nde, kuka on vastannut ja kuka ehka jat-
téda vastaamatta. Tapa toimia sopi kaikille tutkittaville, samoin kuin suunniteltu
aikataulu kyselylomakkeen lahettamisesté ja vastaamisajasta. Aikaa vastaa-
miseen sovittiin kaksi viikkoa ja ajankohta valikoitui vuosilomien jalkeisille vii-
koille. Samalla tutkimusty6 esiteltiin ja sen tekija esittaytyi. Henkilokohtaisen
esittaytymisen lisaksi kyselylomakkeeseen liitettiin tekijan esittdytyminen (liite
1), joka oli kyselylomakkeen alussa luettavissa. Kyselylomake on nahtavissa
taman tyon liitteena 2.
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7.3 Aineiston analyysimenetelmat ja tulosten esittdminen

Tama opinnaytetyd on kuvaileva tutkimus, joten analysointimenetelmané voi-
daan kayttaa ristiintaulukointia, riippuvuusanalyysia ja aineiston rakennetta ku-
vaavia tunnuslukuja (ks. Kananen 2011, 85). Tassa tydssa ristiintaulukointia
kaytetaan eri asioiden valisten yhteyksien kuvaamisessa ja eri vastaajaryh-
mien antamien tulosten tarkastelussa ja vertailussa eika riippuvuuksia ole las-
kettu.

Tulokset (vastaukset) ryhmitellaan tutkimusongelmien teemojen mukaisesti.
Ristiintaulukoinnissa tulkinta tehd&éan aina prosenttiluvuista (Kananen 2011,
86). Tulkinta aloitetaan verraten tulosta kaikki-sarakkeeseen ja sen jalkeen

voidaan verrata eri ryhmien valisia eroja. Kaikkia prosenttilukuja ei kirjoiteta
auki, vaan huomioon otetaan tutkimusongelman kannalta ratkaisevat asiat.

(ks. Kananen 2011, 87, 88.)

8 TERVEYSLIIKUNTA JA HYVINVOINTI KYSELYN TULOKSET

Kysely lahetettiin yhta aikaa koko perusjoukolle (N=60). Kyselyyn vastasi
maardaikaan 31.8.2016 mennessa 68 % (N=41). Yhden muistuttelun ja viikon
lisdajan jalkeen 10.9.2016 vastaajia oli 82 % (N=49), josta tuli lopulliseksi vas-
tausprosentti. Jokainen osallistuja vastasi kaikkiin muihin kysymyksiin, paitsi
likuntamahdollisuuksien tunnettavuuteen vastasi 48 ja tydnantajalta saatuun

tukeen liittyvd&n kysymykseen vastasi 43.
Taustakysymykset

Vastaukset jakaantuivat l&hes tasan neuvolatyon (49 %) ja opiskelu- /kouluter-
veydenhuollon (51 %) terveydenhoitajien kesken (taulukko 2).

Taulukko 2. Vastaajien tydskentelysektori

Tydskentelysektori N 49
%
neuvolatydssa 24 48,98
opiskelu-/ kouluterveydenhuollossa 25 51,02
yhteensa 49 100

Kuvan 2 ikdjakaumasta ndhdaan, etta 51 — 60-vuotiaita oli vastaajista eniten,
hieman yli kolmannes (32,7 %). Noin neljasosa vastaajista (26,5 %) oli 41-50-
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vuotiaita ja reilu viidennes (22,5 %) alle 30-vuotiaita. Pienin osa (6,1 %) oli ylit-

tanyt 60 ikavuoden.

N=49

yli 60 6,12% (3)

51-60 (16)

41-50 26,53% (13)

31-40 12,24% (6)

alle 30 22,45% (11)

0,00% 500%  10,00% 15,00% 20,00% 25,00% 30,00% 35,00%

Kuva 2. Vastaajien ikdjakauma

8.1 Liikunnan toteutuminen terveydenhoitajilla

Liikuntalajit

Kaikki vastaajat (N=49) olivat vastanneet kysymykseen liikuntalajeista ja lii-
kuntatuokion kestosta ja olivat |I0ytdneet oman liikkuntalajinsa joko valmiista lu-
ettelosta tai kayttaneet mahdollisuutta kirjata omia lajeja avoimeen vastaus-
kohtaan. Yhteensa vastauksia annettiin 253, kun jokainen vastaaja sai valita
niin monta lajia kuin halusi. Liikuntalajin keston sai sen sijaan valita vain ker-

ran yhta liilkuntalajia kohden.

Kavely (79,6 %) ja hyotyliikunta (73,5 %) olivat eniten vastaajien suosiossa.
Tyomatkaliikuntaa harrasti hieman yli puolet (51 %) ja ryhmaéliikuntaa seka
kuntosaliharjoittelua hieman alle (46,9 %). Pyoraily (44,9 %) ja hiihto (40,8 %)
olivat melko lailla yhta suosittuja liikkuntamuotoja hieman alle puolella vastan-
neista. Holkkaa harrasti kolmasosa (34,7 %) ja sauvakavely (24,5 %) seka
uinti (24,5 %) kuuluivat neljasosan harrastuksiin. Joukkuepeleja ei kyselyn

mukaan harrastanut kukaan. (Taulukko 3.)
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Taulukko 3. Harrastettujen liikuntalajien yleisyys verrattuna kaikkiin vastaajiin (2. sarake) ja
liikuntatuokion lajikohtaisen keston yleisyys (sarakkeet 3, 4, 5,6,7), jolloin prosenttiosuus maa-
raytyy lajia harrastavien maaraén nahden seka liilkuntatuokioiden yleisin kesto kaikkien vas-
tausten kesken (alimmainen rivi)

i i alle 30 Yhteensa
Lilkuntalajit N = 49 60 min 90 min |[enemman
min
%
N=39 11 26 2 39
kavely 39 79,59 0
% 28,21 66,67 5,13 100
hyétyliikunta (esim. puutarha- N=36 7 16 8 5 36
36 7347
ty6t, siivoaminen) % 19,44 44,44 22,22 13,89 100
tydmatkaliikunta (esim. pyo- N=25 23 2 25
25 51,02 0 0
ralla, kavellen) % 92 8 100
N=23 1 19 3 23
ryhmaliikunta 23 46,94 0
% 4,35 82,61 13,04 100
N=23 21 1 1 23
kuntosali 23 46,94 0
% 91,3 4,35 4,35 100
N=22 10 10 2 22
pyoraily 22 44,90 0
% 45,45 45,45 9,09 100
N=20 15 4 1 20
hiihto 20 40,82 0
% 75 20 5 100
N=17 12 5 17
holkka 17 34,67 0 0
% 70,59 29,41 100
N=12 1 8 3 12
sauvakavely 12 24,49 0
% 8,33 66,67 25 100
N=12 12 12
uinti 12 24,49 0 0 0
% 100 100
N=9 7 1 1 9
tanssi 9 1837 0
% 77,78 11,11 11,11 100
N=8 6 2 8
jokin muu 8 16,33 0 0
% 75 25 100
N=7 4 3 7
juoksu 7 14,29 0 0
% 57,14 42,86 100
joukkuepelit 0 0 0 0 0 0
Yhteensa annettuja vastauksia % 27,27 59,29 10,28 3,16 100
N= 253 69 150 26 8

Vastausvaihtoehtoja liikuntalajeille oli valmiiksi aseteltu melko paljon, mutta
avoimiin vastauksiin kirjoitettiin viela kahdeksan uutta lajia, joita yksittaiset
henkilot kertoivat harrastavansa. Naité lajeja olivat aikuisbaletti, suunnistus,

jooga, kotona harjoiteltava kehonpainoharjoittelu, melonta, ohjattu vesijuoksu
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ja vesicirquit. Liséksi kaksi kertoi harrastavansa ratsastusta. Kaikkia naita la-
jeja harrastettiin tunnista puoleentoista tuntia.

Liikuntatuokioiden kesto

Taulukon 3. alimmaiselta riviltd voidaan nahda, etta yleisimmin (59,3 %) likkun-
tatuokio kesti tunnin verran kaikkiin vastauksiin nahden. Kolmasosa (27,3 %)
likuntatuokioista kesti alle puoli tuntia ja vahiten (3,2 %) liikuntatuokiot kestivat
yli puolitoista tuntia. Lajikohtaisesti tarkasteltuna huomataan, etta etenkin kun-
tosaliharjoittelua (91,3 %) ryhmaliikuntaa (82,6 %), tanssia (77,8 %), kavelya
(66,7 %) ja sauvakavelya (66,7 %) harrastettiin useimmiten tunnin jaksoissa.
Uintia harrastettiin aina tunti kerrallaan. Myo6s suosittu hyotyliikkunta kesti 1a-
hes puolella (44,4 %) vastaajista tunnin verran ja viidesosalla puolitoista tuntia
(22,2 %) tai alle puoli tuntia (19,4 %). L&ahes kaikki (92 %) tydmatkaliikkujat
kayttivat matkan tekoon alle 30 minuuttia muutamaa vastaajaa lukuun otta-

matta, joiden matkanteko tydpaikalle kesti tunnin verran.
Liikunnan sdannollisyys, liikuntakerrat ja kuormitus

Lahes puolet (44,9 %) vastanneista kertoi harrastavansa liikkuntaa kahdesta
kolmeen kertaan viikossa. Noin joka kolmas (32,7 %) ilmoitti harrastavansa
likuntaa 4 — 6 kertaa viikossa. Paivittain liikuntaa harrastavia oli noin kuudes-
osa (16,3 %).

N=49

paivittain 16,33% (8)

4-6 kertaa viikossa 32,65% (16)
2-3 kertaa viikossa 22)
kerran viikossa 4,08% (2)

harvemmin kuin kerran viikossa 2,04% (1)

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00%

Kuva 3. Liikunnan harrastamiskerrat viikossa

Lahes kaikki vastanneet (93,9 %) harrastivat jotakin liikkuntaa vahintadan kaksi
kertaa viikossa. Hyvin pienella osalla (2 %) likunnan harrastaminen jai har-

vemmaksi kuin kerran viikossa. (Kuva 3.)
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Ikaryhmittain tarkasteltuna taulukosta 4 voidaan vertailla likunnan harrasta-
miskertojen maaraa ikaryhmien kesken. Etenkin 51 — 60-vuotiaiden keskuu-
dessa liikuntaa harrastettiin yleisimmin kahdesta kolmeen kertaan viikossa
(62,5 %). Samoin kuin 31 — 40-vuotiaiden ryhmassé, jossa maara on tasan
puolet (50 %) vastanneista. Alle 30-vuotiaiden ikaryhmassa suurin osa, reilu
kolmasosa (36,4 %) vastaajista liikkui 4 — 6 kertaa viikossa. Yli 60-vuotiaiden

vastaukset jakautuvat taysin tasaisesti kolmen viimeisen vaihtoehdon kesken.

Taulukko 4. Liikkunnan harrastamiskerrat ja sdannéllisyys ikaryhmittéin

Liikunnan harrastamis-
kerrat Vastaajien ikdjakauma
alle 30 31-40 41-50 51-60 yli 60 Kaikki
N

11 6 13 16 3 49

% % % % % %
Harvemmin kuin kerran vii- 2,04

9,09 0 0 0 0

kossa
Kerran viikossa 0 16,67 0 6,25 0 4,08
2-3 kertaa viikossa 27,27 50 38,46 62,5 33,33 44,9
4-6 kertaa viikossa 36,36 33,33 38,46 25 33,33 32,65
Paivittain 27,27 0 23,08 6,25 33,33 16,33
Yhteensa 100 100 100 100 100 100

Neljasta kuuteen kertaa lilkkkuvia oli reilu kolmannes muissa ikaryhmissa paitsi
51 — 60- vuotiailla, jossa tuo méaara oli neljannes (25 %) vastanneista. Har-
vemmin kuin kerran viikossa liikuntaa harrastavia (9,1 %) oli alle 30-vuotiaiden
ikéryhmassa. Loput nuorimpaan ikaryhméaan kuuluvista kertoivat harrasta-
vansa lilkkuntaa joko paivittain (27,3 %) tai kahdesta kolmeen kertaa viikossa
(27,3 %).

Eniten lilkkuntakertoja viikon aikana kaikkien vastanneiden kesken nayttaisi ol-
leen 41 — 50-vuotiaiden ja yli 60-vuotiaiden keskuudessa, joista kaikki kertoi-
vat harrastavansa liikuntaa vahintdan kahdesta kolmeen kertaa viikossa (Tau-
lukko 4).

Kuormittavan liikunta

Vahintaan puolen tunnin kestoista kuormittavaa liikuntaa kertoivat harrasta-
vansa kaikki vastanneet ainakin jonkin verran (Kuva 4). Suurin osa vastan-
neista (59,2 %) harrasti hengéastyttavaa liikuntaa 2 — 3 kertaa viikossa. Muut

vastaukset paivittaisesta hengastyttavasta liikunnasta harvemmin kuin kerran
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viilkossa tapahtuvaan hengastyttavaan liikuntaan jakautuivat melko tasaisesti
lahelle kymmenta prosenttia. Ainakin kerran viikossa hengastyttavaa liikuntaa

vahintaan puoli tuntia kerrallaan harrastavia oli yhteensa noin 90 % (89,8 %).

N=49

paivittain

4-6 kertaa viikossa
2-3 kertaa viikossa
kerran viikossa

harvemmin kuin kerran viikossa

8,16% (4)

10,20% (5)

12,24% (6)

10,20% (5)

(29)

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00%

Kuva 4. Vahintaan 30 minuuttia kestavan hengastyttavan liikunnan harrastamiskerrat viikossa

Ikaryhmittain tarkasteltuna hengastyttavan likunnan harrastamisen vaihteluita
voi tarkastella taulukosta 5. Alle 30-vuotiaista reilu puolet (54,6 %) ja 31 — 40
vuotiaista tasan puolet (50 %) harrasti raskasta liikuntaa 2 — 3 kertaa viikossa.
Kaikista yli 40-vuotiaista suosituimman liikuntakertojen mééran valitsi noin

kaksi kolmasosaa vastanneista.

Taulukko 5. Vahintdén 30 minuutin kestoinen hengdastyttava liilkunta ikaryhmittain

Vahintdan 30 minuutin
kestoinen hengastyttava Vastaajien ikajakauma
likunta
alle 30 31-40 41 - 50 51-60 yli 60 Kaikki
N= 11 6 13 16 3 49
% % % % % %
harvemmin kuin kerran vii- 10,2
27,27 0 0 12,5 0
kossa
kerran viikossa 9,09 16,67 7,69 18,75 0 12,24
2-3 kertaa viikossa 54,55 50 61,54 62,5 66,67 59,18
4-6 kertaa viikossa 0 33,33 7,69 6,25 33,33 10,2
paivittain 9,09 0 23,08 0 0 8,16
Yhteensa 100 100 100 100 100 100

Paivittdin hengastyttavaa liikkuntaa harrastavia oli alle 30-vuotiaiden (9,1 %) ja
41 — 50-vuotiaiden keskuudessa, joista jalkimmaisessa lahes neljasosa (23,1
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%) vastanneista harrasti raskasta lilkuntaa paivittain. Harvemmin kuin kerran
vilkossa raskasta liikuntaa harrastavia oli alle 30-vuotiaden ryhmassa noin kol-
mannes (27,3 %) vastanneista ja 51 — 60-vuotiaista noin kymmenesosa (12,5

%) vastanneista. (Taulukko 5.)
Lihaskuntoa ja liikehallintaa lisaava liikunta

Tassa tutkimuksessa yleisimmin harrastetut lihaskuntoa ja liikkehallintaa lisaa-

vat liikuntamuodot on keratty taulukkoon 6 vastaustaulukosta 3.

Taulukko 6. Vastaajien lihaskuntoa ja liikehallintaa parantavan liikunnan yleisyys ja lajien har-
rastamiskerrat

Liikuntalajit
N=49 % Liikunnan harrastamiskerrat
harvemmin | kerran vii- | 2 — 3 kertaa | 4 — 6 kertaa | paivittain
tanssi 18,37 kuin kerran | kossa viikossa viikossa
(9) N=9 vilkossa 4 3 2
% 0 0 44,4 33,3 22,2
harvemmin | kerran vii- | 2 — 3 kertaa | 4 — 6 kertaa | paivittain
ryhmaliikunta 46,94 kuin kerran |  kossa vilkossa vilkossa
(23) N=23 viikossa 10 10 3
% 0 0 43,5 43,5 13,0
harvemmin | kerran vii- | 2 — 3 kertaa | 4 — 6 kertaa | paivittain
. kuin kerran kossa viikossa viikossa
kuntosali 46,94 )
(23) viikossa
N=23 1 1 10 9 2
% 4.3 4,3 43,5 39,1 8,7

Viidennes kaikista vastanneista (18,4 %) harrasti tanssia ainakin kahdesta kol-
meen kertaa viilkossa. Ryhmaliikuntatunneilla kavi lahes puolet (46,9 %) aina-
kin kahdesta kolmeen kertaa viikossa. Kuntosaliharrastus kuului myds lahes
puolen (46,9 %) tapoihin ja suurin osa (91,3 %) néaista kavijoista hydédynsi kun-

tosalipalveluita ainakin 2 — 3 kertaa viikossa.

Naiden liséksi oli toki muitakin liikuntalajeja, jotka parantavat lihaskuntoa ja lii-
kehallintaa, kuten aikuisbaletti, ratsastus, jooga, melonta ynné muita esille tul-

leita harrastuksia, joita yksittaiset henkilot kertoivat harrastavansa.
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Taulukko 7. Vastaajien lihaskuntoa ja liikehallintaa parantavan liikunnan yleisyys ja niiden ja-
kautuminen ikaryhmittain

Lihaskuntoa ja liikehal-
lintaa lisdavien lajien Vastaajien ikajakauma
harrastaminen

alle 30 31-40 41-50 51 - 60 yli 60
N=49 %

% % % % %

tanssi

4,08 (2 0 6,12 (3 6,12 (3 2,04 (1
9 18,37 @ (©) (©) @
kuntosali

8,16 (4 6,12 (3 14,29 (7 18,37 (9 0
23 46.94 4 ©)) ™ C)
ryhmaliikunta

8,16 (4 6,12 (3 10,2 (5 18,37 (9 4,08 (2
23 46,94 4 ©)) ) C) @

Taulukon 7 ristiintaulukoinnin tarkoitus on tarkastella, miten yleisimmat liike-
hallintaa ja lihasvoimaa parantavien lajien harrastaminen jakautuivat ikaryh-
mien kesken. Yksittaisista prosenttiluvuista nakyy harrastuksen yleisyys kaik-
kiin vastaajiin nahden. Taulukon avulla voidaan todeta naiden lajien jakaantu-
van kaikkien ikdryhmaa edustavien terveydenhoitajien kesken.

Liikunnan lisddminen tai kokemus sen tarpeesta

Viidennes vastanneista (20,4 %) oli lisdnnyt liikunnan harrastamista puolen

vuoden aikana (kuva 5).

N=49

en (39)

kylla 20,41% (10)

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00% 80,00% 90,00%

Kuva 5. Liikuntaa lisénneet puolen vuoden aikana

Suurimmalla osalla (79,6 %) liikunnan harrastaminen ei ollut lisaantynyt, mutta
lahes saman verran (65,3 %) vastaajista koki kuitenkin tarvetta lisata vapaa-
ajan liikkuntaa (kuva 6). Reilu kolmannes (34,7 %) vastaajista ei kokenut tar-

vetta vapaa-ajan likkunnan lisdamiselle.
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N=49
en 34,69% (17)

kylla (32)
0,00%  10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00%  70,00%

Kuva 6. Vapaa-ajan liikunnan lisdamisen tarvetta kokevat

Kymenlaakson terveysliikuntastrategian ja Kouvolan liikuntamahdolli-

suuksien tunnettavuus

Yli kaksi kolmasosaa (61,2 %) terveydenhoitajista kertoi tutustuneensa Ky-
menlaakson terveysliikuntastrategiaan, ja reilulle kolmannekselle (38,8 %) se

ei ainakaan vastaustilanteessa ollut viela tuttu. (kuva 7).

N=49
en 38,78% (19)
kylla (30)
0,00%  10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00%  60,00% 70,00%

Kuva 7. Oletko tutustunut Kymenlaakson terveysliikuntastrategiaan?

Lahes kaikki (85,4 %) tunsivat Kouvolan liikuntamahdollisuudet melko hyvin,
joka kymmenes (8,3 %) erittain hyvin ja pienelle osalle (6,3 %) liikuntamahdol-

lisuudet eivat juurikaan olleet tuttuja (kuva 8).

N=48

erittain hyvin
melko hyvin

en juurikaan

8,33% (4)

6,25% (3)

(41

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00% 80,00% 90,00%

Kuva 8. Tunnetko Kouvolan liikuntapaikat?
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8.2 Liikunnan merkitykset ja tavoitteet

Jokainen kyselyyn osallistunut koki liikunnan jollakin tavalla merkitykselliseksi

hyvinvoinnilleen ja liikkumisella oli tavoitteita (kuva 9).

N=49
ystavien tapaaminen 38,78% (19)
oman terveyden yllapitaminen 45)
henkinen palautuminen tydsta 59,18% (29)
rentoutuminen 61,22% (30)
unen laadun parantuminen 61,22% (30)
hyvéa mieli (39)
hyva vireystila ja jaksaminen 42)
painon hallinta 61,22% (30)
kehon liikehallinnan yllapitdminen tai
parantaminen 63,27% (31)
lihaskunnon yllapitaminen tai 44
parantaminen (44)
kestavyyskunnon yllapitaminen tai 40
parantaminen (40)
ei tavoitteita eikd merkityksia | 0,00%
0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00% 100,00%

Kuva 9. Liikunnan merkitykset ja tavoitteet vastaajien kokemana.

Lahes kaikki (91,8 %) kokivat tarkeimmaksi oman terveyden yllapitamisen lii-
kunnan avulla. Samoin melkein jokainen vastaajista piti tavoitteenaan hyvan
lihaskunnon yllapitdmisen tai parantamisen (89,8 %), hyvan vireystilan ja jak-
samisen (85,7 %), kestavyyskunnon yllapitamisen ja parantamisen (81,6 %) ja

hyvan mielen saamisen (79,6 %) liikunnan avulla.

Reilusti yli puolet haluavat liikkumalla parantaa tai yllapitaa kehon liikkehallintaa
(63,3 %) ja huolehtia painonhallinnasta (61,2 %). Saman verran vastaajista
koki saavansa liikunnasta hydtya unen laadun parantumiseen (61,2 %), ren-
toutumiseen (61,2 %) ja mydskin henkiseen palautumiseen tyosta (59,2 %).
Ystavien tapaaminen koettiin tarkeaksi liikunnan merkitykseksi reilun kolmas-
osan kesken (38,8 %).
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8.3 Liikunnan yhteydet hyvinvointiin

Tassa luvussa tarkastellaan ensin kaikkia hyvinvoinnin teemoihin liittyvien ky-
symysten vastauksia. Teemoja tassa tydssa ovat tyon psyykkisen kuormituk-
sen kokemus, paivaaikainen vireystila seka unen laatu ja toteutunut lepo nu-
kahtamisen vaivattomuuden ja aamun virkeyden perusteella. Liikunnan yhtey-
desta koettuun henkiseen hyvinvointiin kysyttiin erillisella kysymyksella. Ta-
man jalkeen tuloksia tarkastellaan liikuntakertojen maaraan liittyen ristiintaulu-
koinnin avulla. Jokainen kyselyyn osallistuneista vastasi tamén aihealueen ky-

symyksiin.

N=49

erittain suuri 48,98% (24

melko suuri 48,98% (24

vahainen 2,04% (1)

ei lainkaan | 0,00%

0,00% 10,00%  20,00%  30,00%  40,00%  50,00%  60,00%

Kuva 10. Liikunnan koettu vaikutus henkiseen hyvinvointiin

Léahes kaikki vastaajat kokivat likunnan vaikutuksen henkisen hyvinvoinnin ko-
kemiselle olevan melko suuri (49 %) tai hyvin suuri (49 %). Vastaukset jakaan-
tuivat aivan tasan. Hyvin pieni osa koki, etta liikunnalla on vahainen vaikutus

henkisen hyvinvoinnin kokemiselle (Kuva 10).

N=49

erittain paljon

melko paljon 22,45% (11)
jonkin verran

en lainkaan 6,12% (3)

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00% 80,00%

Kuva 11. Ty6n psyykkisen kuormittavuuden kokeminen
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Suurin osa (71,4 %) koki terveydenhoitajatyon kuormittavan psyykkisesti jon-
kin verran. Melko paljon kuormitusta koki noin viidennes (22,5 %) vastaajista
ja ei lainkaan psyykkista rasittavuutta kokevia oli alle kymmenesosa (6,1 %).
Kukaan ei kokenut tydtaan erittain paljon psyykkisesti kuormittavaksi.
(Kuvall.)

Paivaaikaista vireystilaa koskevien kysymysten vastaukset jakaantuivat siten,
etta kaikista vastanneista suurin osa (79,6 %) koki joskus vasymysta tyopai-
van aikana. Hieman yli kymmenesosa (12,2 %) tunsi vasymysta useimmiten ja

alle kymmenes (8,2 %) aina tyopaivan aikana. (Kuva 12.)

N=49

aina 8,16% (4)

useimmiten 12,24% (6)
joskus (39)

en koskaan

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00% 80,00% 90,00%

Kuva 12. Vasymyksen kokeminen tydpaivan aikana

TyOpaivan paatyttya vasymyksen tunteet jakautuivat saman tyyppisesti kaik-
kien vastanneiden kesken, mutta joskus vasymysta kokevia oli vahemman
(61,2 %) ja useimmiten vasymysta kokevia oli enemman (30,6 %) kuin tyopéi-
van aikana vasymysta kokevia. Aina tyopaivan jalkeen vasymysta kokevia oli

saman verran kuin tyopaivan aikanakin (8,2 %) (kuval3).

N=49

aina 8,16% (4)

useimmiten 30,61% (15)

joskus (30)

en koskaan | 0,00%

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00%

Kuva 13. Vasymyksen kokeminen tydpaivan jalkeen
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Yli puolet (59,2 %) kertoi nukahtavansa useimmiten vaivattomasti younille.
Kolmasosalle (30,6 %) nukahtaminen y6unille oli aina vaivatonta. Kymme-
nesosa (10,2 %) nukahti vaivattomasti joskus. Yksikaan ei kokenut, ettei nu-

kahtaminen olisi koskaan vaivatonta (kuva 14).

N=49

en koskaan

joskus 10,20% (5)

useimmiten (29)

aina 30,61% (15)

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00%

Kuva 14. Kokemus nukahtamisen vaivattomuudesta younille.

Useimmiten aamulla virkeana heraavia oli kaksi kolmasosaa (65,3 %) ja jos-
kus virkeana heraavia kolmannes (28,6 %) vastaajista. Aina virkedna heraavia
oli pieni osa (4,1 %) ja hyvin pieni osa (2 %) ei tuntenut itseaén koskaan hera-

tessaan virkeaksi (kuva 15).

N=49

en koskaan 2,04% (1)

joskus 28,57% (14)
useimmiten (32)

aina 4,08% (2)

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00%

Kuva 15. Aamulla heréatessaan itsenséa virkeaksi tuntevat.

Ristiintaulukointi liikuntakertojen ja hyvinvointiteemojen valilla

Lahes kaikki paivittain (87,5 %) ja neljasta kuuteen kertaan (62,5 %) viikossa
likkuvat kokivat, etta likunnalla on erittdin suuri vaikutus henkiseen hyvinvoin-
tiin. Kahdesta kolmeen kertaan liikkuvista suurin osa (63,6 %) koki vaikutuk-
sen melko suureksi ja kolmannes (31,8 %) erittéin suureksi. Kerran viikossa ja
harvemmin kuin kerran viikossa liikkuvat (3) kokivat yhteyden henkiseen hy-

vinvointiin olevan melko suuri. Lilkunnan merkityksen vahaiseksi henkiseen
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hyvinvointiin koki pieni osa (4,6 %) kahdesta kolmeen kertaa viikossa liikku-

vista (taulukko 8).

Taulukko 8. Liikkunnan harrastamiskertojen yhteys henkiseen hyvinvointiin

Kokemus liikunnan vaiku-
tuksesta henkiseen hyvin- Liikunnan harrastamiskerrat
vointiin.
Harvemmin [Kerran vii- 2 — 3 kertaa |4 — 6 kertaa |Paivittain Kaikki
kuin kerran |kossa viikossa viikossa
viikossa
N= 1 2 22 16 8 49
% % % % % %
Ei lainkaan 0 0 0 0 0 0
Vahainen 0 0 4,55 0 0 2,04
Melko suuri 100 100 63,64 37,5 12,5 48,98
Erittéin suuri 0 0 31,82 62,5 87,5 48,98
Yhteensa 100 100 100 100 100 100

Liikuntakertojen yhteys tyon psyykkisen kuormittavuuden kokemiseen on ku-
vattu taulukossa 9. Tulokset ristiintaulukoinnissa nayttavat verrattain saman

kaltaiselta kuin kaikkien vastaajien kesken.

Taulukko 9. Liikunnan harrastamiskertojen yhteys tyon psyykkiseen kuormittavuuteen

Tyodn psyykkinen
kuormittavuus Liikunnan harrastamiskerrat
Harvemmin Kerran vii- | 2 — 3 kertaa | 4 — 6 kertaa | Paivittain Kaikki
kuin kerran vii- kossa viikossa viikossa
kossa
N= 1 2 22 16 8 49
% % % % % %

Ei lainkaan 0 0 0 12,5 12,5 6,12
Jonkin verran 100 50 81,82 62,5 62,5 71,43
Melko paljon 0 50 18,18 25 25 22,45
Erittain paljon 0 0 0 0 0 0
Yhteensa 100 100 100 100 100 100

Yleisin kokemus riippumatta liikuntakertojen maarasta oli, etta tyo koettiin jon-

kin verran psyykkisesti kuormittavaksi. Ristiintaulukoinnin avulla pystytaan kui-
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tenkin havaitsemaan, etta he, jotka eivat kokeneet tyotaan lainkaan psyykki-
sesti raskaaksi (6,1 %) harrastivat likuntaa 4 — 6 kertaa viikossa (12,5 %) tai
paivittain (12,5 %). Melko paljon psyykkista rasittavuutta kokevat harrastivat
likuntaa aina paivittaisesta kerran viikossa tapahtuvaan liikkuntaan (Taulukko
9).

Liikuntakertojen yhteyksista tyopaivan aikaiseen vasymyksen kokemiseen voi
tarkastella taulukosta 10. Joskus vasymysta tyopaivan aikana kokevia oli eni-

ten jokaisessa liikkuntaryhmassa.

Taulukko 10. Liikunnan harrastamiskertojen yhteys vasymyksen kokemiseen ty6paivan ai-
kana

Vasymyksen kokemi-
nen tydpaivan aikana. Liikunnan harrastamiskerrat
Harvemmin | Kerran vii- | 2 — 3 kertaa | 4 — 6 kertaa | Paivittain | Kaikki
kuin kerran kossa viikossa viikossa
viikossa
N= 1 2 22 16 8 49
% % % % % %
En koskaan 0 0 0 0 0 0
Joskus 100 100 81,82 75 75 79,59
Useimmiten 0 0 13,64 12,5 12,5 12,24
Aina 0 0 4,55 12,5 12,5 8,16
Yhteensa 100 100 100 100 100 100

Kahdesta kolmeen kertaa viikossa liikuntaa harrastaneista reilu kymmenes
(13,6 %) koki vasymysta useimmiten, samoin kuin 4 — 6 kertaa liikkuvista
(12,5 %) ja paivittain liikkuvista (12,5 %). Aina vasymysta tyopaivan aikana ko-
kevat vastaajat 10ytyivat myos paivittain likkuvien (12,5 %), 4 — 6 kertaa liikku-
vien (12,5 %) ja pieni osa (4,6 %) kahdesta kolmeen kertaa lilkkuvien parista.

Vasymyksen tunnetta tyopaivan jalkeen voi verrata liikkuntakertoihin taulukon
11 avulla. Paivittain likkkuvista kaksi kolmasosaa (62,5 %) koki vasymysté jos-
kus ja reilu kolmannes (37,5 %) useimmiten. Viidennes (18,8 %) neljasta kuu-
teen kertaan lilkkuvista koki vAsymysta aina ja yhta suuri méara (18,8 %)
useimmiten. Suurin osa (62,5 %) ndin liikkuvista koki vasymysta joskus. Kah-
desta kolmeen kertaa liikkuvien kesken tuntemukset jakautuivat saman suun-
taisesti kaikkien vastausten kanssa. Joskus vastanneita oli eniten (63,6 %),

useimmiten vasymysta kokevia kolmannes (31,8 %) ja noin viisi prosenttia
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tyivat 4 — 6 kertaa (18,8 %) ja 2 — 3 kertaa (4,6 %) liikkkuvien keskuudesta.

Taulukko 11. Liikunnan harrastamiskertojen yhteys vasymyksen kokemiseen tyépdaivan jal-

keen
Vasymyksen kokemi-
nen tySpaivan jal- Liikunnan harrastamiskerrat
keen.
Harvemmin | Kerran vii- | 2 — 3 kertaa | 4 — 6 kertaa | Péivittain Kaikki
kuin kerran kossa viikossa viikossa
viikossa
N= 1 2 22 16 8 49
% % % % % %
En koskaan 0 0 0 0 0 0
Joskus 100 0 63,64 62,5 62,5 61,22
Useimmiten 0 100 31,82 18,75 37,5 30,61
Aina 0 0 4,55 18,75 0 8,16
Yhteensa 100 100 100 100 100 100

Liikuntakertojen yhteytta unen laatuun ja lepoon tarkastellaan taulukoiden 12

ja 13 avulla.
Taulukko 12. Liikunnan harrastamiskertojen yhteys nukahtamisen vaivattomuuteen
Nukahtaminen
vaivatonta Liikunnan harrastamiskerrat
Harvemmin kuin | Kerranvii- | 2 -3 kertaa | 4 — 6 kertaa | Paivittain Kaikki
kerran viikossa kossa viikossa viikossa
N= 1 2 22 16 8 49
% % % % % %
Aina 100 0 31,82 31,25 25 30,61
Useimmiten 0 100 54,55 68,75 50 59,18
Joskus 0 0 13,64 0 25 10,2
En koskaan 0 0 0 0 0 0
Yhteenséa 100 100 100 100 100 100

Pienin osa (3) vastanneista kuului harvemmin kuin kerran viikossa tai kerran
viikossa liikkuviin. He kertoivat nukahtavansa hyvin ydunille aina tai useimmi-
ten. Kahdesta kolmeen kertaa liikuntaa harrastavista puolet (54,6 %) nukahti-

vat younille hyvin useimmiten, kolmannes (31,8 %) aina ja reilu kymmenesosa
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(13,6 %) joskus. 4 — 6 kertaa liikkuvat nukahtivat younille hyvin useimmiten
(68,8 %) tai aina (31,3 %). Paivittain likkuvista tasan puolet (50 %) nukahtivat
useimmiten hyvin, neljannes (25 %) aina ja neljannes (25 %) joskus (taulukko
12).

Levon toteutumista kuvaava aamuvirkeys verrattuna likkumisen maaraa kuva-
taan taulukossa 13. Kahdesta kolmeen kertaa liikkuvien vastaukset jakaantui-
vat kaikkien vastausvaihtoehtojen kesken. Tosin tdhan ryhmaan kuului suurin
osa vastaajista. Suurin osa (72,7 %) heista kertoi heraavansa useimmiten vir-
kedna ja viidennes (18,2 %) joskus. Aina virkeana heraavat olivat 2 — 3 kertaa
likkuvien (4,6 %) ja paivittain likkuvien (12,5 %) joukossa, kun taas en kos-
kaan heréé aamulla virkeané vastaukset olivat 2 — 3 kertaa liikkuvasta vastaa-

jaryhmasta, josta 4,6 % vastasi nain.

Taulukko 13. Liikunnan harrastamiskertojen yhteys aamuvirkeyteen

Virked aamulla
heratessaan. Liikunnan harrastamiskerrat

Harvemmin | Kerran vii- | 2 — 3 kertaa | 4 — 6 kertaa | Paivittain Kaikki

kuin kerran kossa viikossa viikossa

viikossa
N= 1 2 22 16 8 49
% % % % % %

Aina 0 0 4,55 0 12,5 4,08
Useimmiten 100 0 72,73 68,75 50 65,31
Joskus 0 100 18,18 31,25 37,5 28,57
En koskaan 0 0 4,55 0 0 2,04
Yhteensa 100 100 100 100 100 100

Neljasta kuuteen kertaa liikkuvista edelleen suurin osa (68,8 %) herasi useim-
miten virkeana ja kolmasosa (31,3 %) joskus. Paivittain liikkuvista tasan puolet
(50 %) herasi virkein&d useimmiten ja reilu kolmannes (37,5 %) joskus. Kerran
viikossa tai vAhemman kuin kerran viikossa liilkkuvat kertoivat heraavansa vir-

kein& useimmiten tai joskus.
8.4 Istuminen terveydenhoitajan tyossa
Tyopdaivan aikana istumista oli yli 6 tuntia reilusti yli puolella (63,3 %) ja4 -5

tuntia yli kolmasosalla (36,7 %) vastanneista. Yhdellakaan istumista ei ollut

tyopaivan aikana alle neljaa tuntia (kuva 16).
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N=49
4-5 tuntia 36,73% (18)
yli 6 tuntia (31)
0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00%

Kuva 16. Istumisen maara tyopaivan aikana

Tyo6tapojaan istumisen vahentadmiseksi oli muuttanut tai suunnitellut toisen-
laiseksi reilu puolet (55,1 %). Hieman alle puolet (44,9 %) ei ollut tamankaltai-

sia muutoksia tai suunnitelmia tehnyt (kuva 17).

N=49
en 44,90% (22)
kylla (27)
0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00%

Kuva 17. Ty6tapojaan muuttaneet istumisen vahentamiseksi

8.5 Tyobnantajalta saatu tuki ja toiveet liikunnan harrastamisen tukemiseksi

Taulukosta 14 voi tarkastella, miten tyénantaja on tukenut liikunnan harrasta-
mista. Tahan kysymykseen antoivat vastauksensa 43 terveydenhoitajaa eli

vajaa 90 % kyselyyn osallistuneista (87,8 %).

Taulukko 14. TyBnantajalta saatu tuki liikkumiselle

TyOnantajalta saatu tuki liikunnalle.
N 43
%

likuntaseteleilla tai -kortilla 8 18,6
alennuksin eri liikuntapaikkoihin 19 44,19
likunnasta puhutaan innostavasti henkilostélle 8 18,6
Mahdollisuutena liikkua tydaikana siirtyesséani toi-

14 32,56
seen tydpisteeseen.
Minulla on sédadettava tyopiste, joka mahdollistaa

1 2,33

seisomisen paatetyoskentelyn aikana.
kavelykokouksin tai vastaavin 2 4,65
jotenkin muuten 13 30,23
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Vastausvaihtoehdoista sai valita useamman. Kolmannes néista (30,2 %) antoi
vastauksensa avoimeen tilaan kohtaan jotenkin muuten. Ne on keratty aihepii-

reittdin omaksi luetteloksi hieman teksteja muunnellen.

Melkein puolet vastanneista (44,2 %) kertoi, ettéd saavat alennuksia eri liikun-
tapaikkoihin. Kolmannes (32,6 %) sai mahdollisuuden liikkua ty6aikana siirty-
essaan tyopisteelta toiselle. Viidesosa vastanneista (18,6 %) kertoi saavansa
tyonantajaltaan liikuntaseteleita tai -kortin ja viidennes (18,6 %) koki, ettéa hen-
kilostolle puhutaan liikunnasta innostavasti. Saadettavia tyopisteita ei juuri-
kaan ollut kaytossa (2,3 %). Kavelykokouksissa tai vastaavissa oli ollut noin
viisi prosenttia (4,7 %) (taulukko 14).

Kolmasosa (30,2 %) antoi vastauksen kohtaan jotenkin muuten:

Kaupungin uimahallien ja kuntosalin maksuton kaytto (7 vastaajaa)
Niska-hartiajumppa alkamassa tydajalla. (1)

Tybnantaja tukee taukoliikuntaa tydajalla (1)

Tyhy-paivat ja liikuntakoulutus. (2)

Ei mitenkaan. (2)

Naista vastauksista yleisin tuki oli tybnantajan tarjoamat ilmaiset uimabhalli- ja
kuntosalivuorot Kouvolan kaupungin uimahalleissa. Myds jumppa on alka-
massa tybdaikana ja tyohyvinvointipéivat olivat liikuntaa tukevia muutaman vas-
taajan mukaan. Pieni osa koki, ettei oman liikkunnan harrastamiselle saa tyon-

antajalta tukea.

Kysymykseen, millaista tukea tydantajalta liikkumiseen toivottiin, vastasivat
kaikki kyselyyn osallistuneet (taulukko 15). Suurin osa vastaajista (71,4 %)
toivoi tydnantajalta likuntaseteleita tai -korttia likunnan harrastamiseen. Yli
puolet (59,2 %) toivoi saavansa saadettavan tydpisteen, joka mahdollistaisi
seisomisen paatetydskentelyn aikana. Hieman alle puolet (44,9 %) toivoi
alennuksia liikuntapaikkoihin ja sama maara (42,9 %) mahdollisuutta liikkua
tybaikana esimerkiksi siirtymalla tyopisteelta toiselle tai kavelykokousten tai
vastaavien avulla. Innostavaa otetta likkumiseen toivoi viidennes (18,4 %)

terveydenhoitajista.
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Taulukko 15. Tybnantajalta toivottu tuki likkumiselle

TyOnantajalta toivottu tuki likkumisen edis-

tamiseksi.
N 49
%

likuntaseteleita tai -korttia 35 71,43
alennuksia liilkuntapaikkoihin 22 44,9
innostavaa otetta liikkumiseen 9 18,37
mahdollisuutta liikkua tydaikana, esimerkiksi siirtymi-
nen tydpisteelta toiselle tai kavelykokoukset tai vas- 21 42,86
taavat
séadettavan tyopisteen, joka mahdollistaa seisomi-

29 59,18
sen paatetydskentelyn aikana
jotakin muuta, esimerkiksi: 11 22,45

Avoimia vastauksia tuli vildesosalta (22,5 %) vastaajista kohtaan jotakin

muuta:

Kaikki on plussaa.

Suurin toive avoimissa vastauksissa oli mahdollisuus liikkua tydaikana, jota
toivoi 6 vastaajista. Toiveet vaihtelivat kaksi tuntia kuukaudessa toteutetta-
vasta liikkunnasta joka viikkoiseen tunnin tai kahden tunnin kestoiseen ohjat-
tuun tai itsenéiseen liikuntaan tydajalla. Yhdessa vastauksessa pohdittiin viik-
koliikunnan vaikutusta motivaatioon aloittaa liikuntaharrastus ja sen myoéntei-
sid vaikutuksia hyvinvointiin ja tydssa jaksamiseen: 1-2h liikunnan harrasta-
mismahdollisuus viikoittain tydaikana tukisi meidan ty6ssa jaksamista, vahen-
taisi tuki- ja liikuntaelinvaivoja ja saattaisi motivoida montaa tyontekijaa liikun-

nan harrastamisen aloitukseen. Muut toiveet olivat yksittiisten vastaajien toi-

veita.

8.6 Johtopéaatokset

Suurin osa (77,5 %) kaikenikaisista terveydenhoitajista liikkuu terveysliikunta-
suositusten mukaisesti kestavyyskunnon osalta. Lihaskuntoa ja liikehallintaa

kohentavaa liikuntaa terveysliikuntasuositusten mukaisesti harrastaa noin

Mahdollisuus liikkua tydaikana (6 vastaaja)
Mahdollisuus saada sykemittari liikuntaseteleiden sijaan.
Mahdollisuus Personal traineriin.

Edelleen maksuttomuus uimahalleihin/kuntosaleihin.
Tyopaikalle taukojumppavalineita.
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puolet terveydenhoitajista kuitenkin niin, etta liikehallintaa vahvistava liikunta
oli yli kahden kolmasosan tavoitteena ja lihasvoimaa vahvistava liikunta oli 1a-
hes jokaisen tavoitteena. Tarvetta oman liikunnan lisaamiselle koki noin kaksi

kolmasosaa vastanneista.

Liikunta koettiin hyvin merkitykselliseksi hyvinvoinnille ja liikunnan yhteys hen-
kiseen hyvinvointiin koettiin yleisesti ottaen suurena. Liikunnalle oli asetettu
useita terveysliikunnan mukaisia tavoitteita ja hyvinvointia tukevia merkityksia.
Useimmiten terveydenhoitajaty® koettiin jonkin verran psyykkisesti raskaaksi.
Suurin osa koki paivaaikaisen vireystilan ja unen laadun useimmiten hyvaksi.
Liikuntakertojen maaran vaikutusta naihin teemoihin voitiin pitaa melko vahai-

senéd, vaikka joitakin eroja oli nédhtavissa.

Uusia toiveita hyvinvointia edistavan lilkkunnan lisdamiseksi ja istumisen va-
hentamiseksi kohdistettiin tytnantajalle tydajalla tapahtuvan ohjatun tai itse-
naisen viikkoliikunnan keinoin ja saadettavien tyopisteiden keinoin. Liikuntaan

innostavaa ilmapiiria pidettiin tarkeana.

Istumista terveydenhoitajan tydpaivan aikana oli suurimmalla osalla vastan-
neista yli kuusi tuntia paivassa. Kukaan ei istunut alle neljaé tuntia tyopaivan
aikana. Hieman yli puolet oli jo vahentényt istumista ty6tapojaan muuttaen tai

suunnitellen.

Paikalliset liikuntapaikat olivat hyvin terveydenhoitajien tiedossa. Terveyslii-

kuntastrategia oli hieman alle kahdelle kolmasosasta entuudestaan tuttu.

9 POHDINTA

9.1 Tulosten tarkastelua

Vastaukset kertovat, ettd kaiken ikaiset terveydenhoitajat harrastavat hyvin
monipuolista ja monenlaista likuntaa. Jokainen harrastaa jotakin. Terveyslii-
kuntasuosituksen mukainen liikunta toteutui tdman tutkimuksen perusteella ai-
nakin puolella, mik& on koko tydikéiseen vaestoon verrattuna (AVTK 2009)
huomattavan hyva tulos. Kansallisen tutkimuksen mukaan tama toteutuu vain
kymmenesosalla. Tarkemmat tutkimuskysymykset liikehallinnasta ja lihaskun-

nosta olisivat voineet tarkentaa viela tulosta.
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Vaikka yleisesti paivaaikainen vireystila oli tAmé&n tydon mukaan hyva, vasy-
myksen tunne oli lasna ainakin jonkin verran tyopaivain aikana ja sen jalkeen.
Samaan aikaan voidaan todeta terveydenhoitajien istuvan paljon tyopaivien
aikana. Liiallisen istumisen tiedetaan vaikuttavan myos vireystilaan ja vasy-
myksen tunteeseen (Friman 2016). Olisikin mielenkiintoista tietaa, vahentyyko
tyopaivan aikainen vasymyksen tunne, kun istumisen sdannoélliseen tauottami-
seen kiinnitetadn entistd enemman huomiota. Avoimeksi jad, mista kaikesta
vasymys johtuu. Syita voi olla monia muitakin huonosti nukutuista ydunista ke-

hon tai mielen ylikuormitukseen.

Seka tyonantajan etté tyontekijan rooli terveysliikunnan edistamisessé on nos-
tettu esille sosiaali- ja terveysministerion julkaisussa (2013a) sek& Kouvolan
terveysliikuntastrategiassa. Tuloksia tarkastellessa voi huomata, etté tervey-
denhoitajat ovat motivoituneita ottamaan vastaan tytnantajan tukea hyvinvoin-
tia lisaavan likkunnan edistamiseksi ja ty0aikaisen istumisen vahentamiseksi.
Yli puolet oli jo tehnyt muutoksia istumisen vahentamiseksi ja miettineet liikun-
nan lisdamista. Tyonantajan kiinnostus tyontekijoiden hyvinvointia kohtaan na-
kyi innostuksena ja halukkuutena osallistua tamé&n opinnaytetyn toteuttami-
seen. TyOnantaja oli kiinnostunut niista toiveista, joita tyontekijoilla on hyvin-

voinnin parantamiseksi.

Terveydenhoitajien antamat vastaukset likunnan merkityksista kertovat myos
heidan ajatuksistaan liikunnan tarkeydesta omaan hyvinvointiin. Vaikka lii-
kunta ei yksin hyvinvointia tuokaan, on se yksi iso tekija muiden hyvinvointia
lisdavien elementtien kanssa (Luoto 2014; Nupponen 2011). Vastauksista na-
kee, etta liikunnalla on merkitystd hyvaan mieleen, rentoutumiseen, henkiseen
palautumiseen tydsta. Suuren osan mielesté se parantaa vireystilaa ja auttaa
jaksamisessa. Naita teemoja on tutkittu myos kansallisissa ja kansainvalisissa
tutkimuksissa ja tulokset ovat olleet samansuuntaisia (Nupponen 2011; UKK-
instituutti 2015; Vuori 2006).

Léhes jokainen vastaaja piti liikunnan merkitystd henkiseen hyvinvointiin tar-
kedna. Hieman enemman merkitysta oli heilld, jotka liikkuvat eniten, mutta lii-
kunta ei suinkaan ole aina niin suuressa roolissa henkisen hyvinvoinnin edis-
tajana (Nupponen 2011), mista tamakin tutkimus antoi pienia viitteita. Joskus
likunnan vaikutus koetaan henkiseen hyvinvointiin vain vahaisena, liikkkumi-

sesta huolimatta.
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tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuksen luotettavuudesta puhuttaessa tarkoitetaan validiteettia ja reliabili-
teettia (Heikkila 2014). Jotta tutkimuksen validiteetti tayttyy, on tiedonkeruu eli
tassa tutkimuksessa kyselylomake suunniteltava huolella, jotta se antaa vas-
tauksen tutkimuskysymyksiin. Kysymykset laadittiin niin, etta niissa olisi mah-
dollisimman pieni vaarinymmarryksen riski. Kyselylomakkeen suunnitteluun ja
muokkaamiseen kului aikaa ja kysymysten asettelua pohdittiin useaan ker-
taan. Kyselyyn jai kuitenkin jonkin verran puutteita, jotka sitten osaltaan saat-
toivat heikentaa tutkimuksen selkeytta ja luotettavuutta. Esimerkiksi kysymyk-
sessa likunnan tavoitteista ja merkityksistd, molemmat kasitteet jaivat samaan
kysymykseen. Myos suora kysymys lihaskuntoa ja liikehallintaa parantavista
lajeista jai pois, ja tulokset piti poimia erikseen liikuntalajeista ja liikunnalle

asetetuista tavoitteista.

Validiteettia lisdd edustava otos ja korkea vastausprosentti. Vastaamisen vai-
vattomuuteen on tassa tutkimuksessa kiinnitetty huomiota siten, etta kaikki tut-
kimuskysymykset olivat strukturoituja eika avoimia kysymyksia ollut lainkaan.
Muutamassa kysymyksessa oli toki avoimille vastauksille tilaa. Ajatuksena oli,
ettd vastaaminen tapahtuu tydaikana terveydenhoitajien tyopaikoilla ja vastaa-
misen tulee sujua nopeasti. Kyselylomakkeeseen laitettiin myds mahdollisuus
keskeyttaa vastaaminen tarvittaessa ja jatkaa myohemmin uudelleen samasta
kohdasta. Vastausprosenttia pyrittiin nostamaan myos henkilékohtaisilla tyon
tekijan ja aiheen esittelyilla etukéteen ennalta sovittuina ajankohtina. Tutki-
mukseen osallistuvien maara (N=49) koko perusjoukosta (N=60) oli hyva ja
l&hes jokaiseen kysymykseen saatiin kaikilta kyselyyn osallistuneilta vastaus,

mika vaikutti positiivisesti tulosten luotettavuuteen.

Reliabiliteetti eli mittausten pysyvyys varmistuu, kun tutkimus antaa tarkkoja
tuloksia ja on toistettavissa samanlaisiin tuloksiin (Heikkilda 2014). Tassa tutki-
muksessa lomakkeessa oli kaytetty samankaltaisia vastausvaihtoehtoja ja ky-
symyksia kuin Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen aikuisvéaeston terveystutki-
muksissa. Webropol-ohjelma laskee reliabiliteettikertoimen valmiiksi, joten tut-
kijan tarvitsee vain osata tulkita sita (ks. Valli 2010, 124, 125). Téallaista relia-

biliteettikertoimen tulkintaa ei tdssa tyossa tehty.
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Internetkysely Webrobol-ohjelmalla mahdollistaa tiedonkeruun ja kasittelyn
huolellisesti, aineiston syottd jaa pois ja nain voi valttyd esimerkiksi nappaily-

virheilta aineistoa keratessa (ks. Valli 2010, 113).

Eettisyys nakyi tassa tutkimuksessa vastaajien anonymiteetin varmistami-
sessa ja tutkimustulosten esittdmistavassa. Eettisyys nakyy myos siing, etta
kyselyyn osallistuminen oli vapaaehtoista ja kaikille osallistuville terveydenhoi-
tajille pyrittiin viemaan henkilékohtaisesti tietoa tutkimuksesta ja sen tarkoituk-

sesta positiivisen savyisesti.

Kyselylomake suunniteltiin siten, ettei se sisalla tunnistetietoja ja esimerkiksi
ikaa kysyttiin tietoisesti ikahaitarin avulla ja tytskentelysektoreita oli vain
kaksi, joihin perusjoukko jakautui lahes tasan. Joidenkin kysymysten vastauk-
set jakaantuivat kuitenkin ryhmien valisissa vertailuissa niin, etté joissakin ryh-
missa oli yksittaisia vastaajia. Pohdin tulosten esittamistapaa, mutta paadyin
kuitenkin ratkaisuun pitaa esimerkiksi ikaa kuvaavat ryhmat erillaan, jolloin

kaikki tulokset olivat nakyvilla.

Eettisyytta tulee pohtia myos tutkimuksen aihetta ja tutkimuskohdetta vali-
tessa. Aiheen tulisi olla merkityksellinen, vaikka laajuudeltaan opinnaytetyo ei
suuren suuri olekaan. Toisen tekstia ei voi plagioida eikéa raportoinnissa voi
tehda omia olettamuksia. Tutkimuksen vaiheet tulee raportoida rehellisesti ja

my0Os puutteita on tarkea tuoda julki. (Hirsjarvi ym. 2009, 23—27.)

9.3 Jatkotutkimus- ja kehittdmishaasteet

Olen sopinut terveydenhoitotydn osastonhoitajien kanssa tyoni tulosten esitta-
misesta kohderyhméan terveydenhoitajille ja osastonhoitajille 6.4.2017. Ta&man
kaltainen ty0 saattaa lisatad pohdintoja likkumisen merkityksesta itselle ja he-
ratella tutkailemaan omien valintojen vaikutuksia hyvinvoinnin kokemiselle.
Tyon tuloksista tydnantaja saa vinkkia liikunnan keinoin lisata tyontekijdéidensa

hyvinvointia tyo- ja vapaa-ajalla.

Liikunnallisista tyhy-paivista oli tutkimuksen tuloksissa mainintoja, kun pohdit-
tiin tydnantajalta saatua tukea. Nama tyohyvinvointia tukevat paivat voisivat
suuntautua Kouvolan alueelle, jolloin paikalliset likuntamahdollisuudet tulisivat
vieldkin paremmin tutuiksi. My6s monenlaisen liikunnan kokeileminen voisi toi-

mia, koska jo nyt terveydenhoitajat harrastavat hyvinkin erilaisia lajeja. Tata
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usean liikkuntalajin olemassa olevaa tietamystéa voisi kayttaa hyvaksi paivia

suunniteltaessa.

Istumisen vahentamisen ja tauottamisen tarpeellisuus tydaikana nousi melko
selkeasti ty0dsta esiin ja usean vastaajan toive olikin saada saadettava tyo-
piste. Istumista voi vahentdd myds tauottamalla istumista esimerkiksi tauko-
jumpan keinoin. Ehka tauotuksen merkitysta voisi nostaa jollakin positiivisella

tavalla esiin, vaikkapa ottamalla se teemaksi tydhyvinvointipaiviin.

Tyobaikana tapahtuva itsenainen tai ohjattu viikkoliikkunta nousi myos toiveissa
esiin hyvinvointia tukemaan. Monissa tydpaikoissa viikkoliikunnan ottaminen

kaytannoksi on nakynyt lahiaikoina mediassa ja uutiset ovat olleet positiivisen
savyisia. Viikkoliikunnan mahdollisuuden pohtiminen voisi olla hyva kehittami-

sen kohde jokaisella tyGpaikalla.

Jatkossa voisi tutkia, onko istumisen maaraan tyopaivan aikana tullut muutok-
sia ja mitka asiat ovat mahdolliseen muutokseen vaikuttaneet. Kuten tulosten
tarkasteluosiossa todettiin, olisi my6s mielenkiintoista tutkia, onko istumisen
vahentamisella ja likunnan lisdamisella vaikutuksia vaikkapa tyopaivan aikana

koettuun vireystilaan.
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Liite 1
SAATEKIRJE KYSELYLLE

Heil

Olen terveydenhoitajaopiskelija Pauliina Silvonen Kymenlaakson ammattikor-

keakoulusta.

Teen opinnaytetydhoni liittyen kyselytutkimusta, joka kasittelee terveysliikun-
taa ja sen merkityksid Kouvolan koulu- ja opiskeluterveydenhoitajien seka

neuvolatyon terveydenhoitajien hyvinvointiin.

Kysely suoritetaan sahkoisella lomakkeella anonyymisti eika kenenkaan hen-
kilollisyys paljastu. Kyselyyn vastaaminen vie aikaa muutaman minuutin. (tar-
vittaessa voit keskeyttaa kyselyyn vastaamisen muutamassa kohdassa ja jat-

kaa mydhemmin)

Vastausaikaa on elokuun loppuun saakka.

KITOS!

T. Pauliina Silvonen

pauliina.silvonen@student.kyamk.fi
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KYSELYLOMAKE

Valitse seuraavista sopivin/sopivimmat vaihtoehdot.

1. Ik&ni on *

O alle 30
O 31-40
O 41-50
O 51-60
O yli 60

2. Tyoskentelen *

O neuvolatysssi
O opiskelu-/ kouluterveydenhuollossa

3. Millaisia lajeja harrastat ja kuinka kauan liikkuntatuokiosi useimmiten kestéaa kerrallaan?

Voit valita useampia liikuntalajeja. (Kohdassa "jokin muu”, valitse ensin kesto ja paaset sen

jalkeen kirjoittamaan vapaaseen tilaan)

kavely
sauvakavely
tanssi
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tydmatkaliikunta (esim. pyoralla, kavellen)

hy6tyliikunta (esim. puutarhaty6t, siivoaminen)

OO0
OO0
OO0
OO0

jokin muu

4. Kuinka usein harrastat liikkuntaa?

O harvemmin kuin kerran viikossa
O kerran viikossa

O 2-3 kertaa viikossa

O 4-6 kertaa viikossa

O paivittain

5. Kuinka usein harrastat vahintdan 30 minuutin ajan sellaista liikuntaa, joka saa sinut hengéasty-
maan?

O harvemmin kuin kerran viikossa

O kerran viikossa

O 2-3 kertaa viikossa

O 4-6 kertaa viikossa

QO paivittain

O en voi vamman tai sairauden vuoksi harrastaa sen kaltaista liikuntaa

6. Oletko viimeisen 6 kuukauden aikana lisédnnyt liikuntaasi?

O kylla
en

7. Koetko tarvetta lisata vapaa-ajan liikuntaasi?

O kylia
O en

8. Millaisia tavoitteita ja merkityksié sinulla on liikkunnalle?
Voit valita useamman kohdan.

[ ] ei tavoitteita eika merkityksia

|:| kestavyyskunnon yllapitdminen tai parantaminen

|:| lihaskunnon yll&pitdminen tai parantaminen

|:| kehon liikehallinnan yllapitdminen tai parantaminen

[ ] painon hallinta

|:| hyva vireystila ja jaksaminen

[ ] hyva mieli

[ ] unen laadun parantuminen

[ ] rentoutuminen



|:| henkinen palautuminen tydsta
|:| oman terveyden yll&pitdminen
|:| ystavien tapaaminen

jokin muu

[

9. Millainen vaikutus liikunnalla on mielestasi henkiseen hyvinvointiisi?

O ei lainkaan
O vahainen
O melko suuri
O erittiin suuri

10. Koetko tyosi psyykkisesti raskaaksi?

O en lainkaan

O jonkin verran
O melko paljon
QO erittain paljon

11. Kuinka paljon arvioit istuvasi yhteensa tyopaivan aikana?

O yli 6 tuntia
O 4-5tuntia
O 2-3tuntia
O alle 2 tuntia

12. Oletko muuttanut tai suunnitellut tyétapojasi istumisen vahentamiseksi?

O kylla
en

13. Koetko vasymysta tyopaivan aikana?

O en koskaan
O joskus

O useimmiten
O aina

14. Koetko vasymysta tydpaivan paatyttya?

O en koskaan
O joskus
O useimmiten

O aina

15. Miten tydnantajasi tukee sinun liikunnan harrastamista?

Voit valita useamman kohdan.



[ ] liikuntaseteleill tai -kortilla

[ ] alennuksin eri liikuntapaikkoihin

[ ] liikunnasta puhutaan innostavasti henkildstolle

|:| mahdollisuutena liikkua tydaikana siirtyessani toiseen tyopisteeseen

|:| minulla on séadettava tyopiste, joka mahdollistaa seisomisen paatetydskentelyn aikana
[ ] kévelykokouksin tai vastaavin

jotenkin muuten

[

16. Millaista tukea toivot tydnantajaltasi likunnan harrastamiseen?
Voit valita useamman kohdan.

[ ] liikuntaseteleita tai -korttia
[ ] alennuksia liikuntapaikkoihin
[ ] innostavaa otetta liikkumiseen

|:| mahdollisuutta liikkua tydaikana, esimerkiksi siirtyminen tyopisteelta toiselle tai kdvelykokoukset
tai vastaavat

|:| séadettdvan tyopisteen, joka mahdollistaa seisomisen paatetydskentelyn aikana

jotakin muuta, esimerkiksi:

[

17. Oletko tutustunut Kymenlaakson terveysliikuntastrategiaan?

O kylla
en

18. Tunnetko Kouvolan tarjoamat liikuntamahdollisuudet?

O en juurikaan
O melko hyvin
O erittain hyvin

19. Nukahdatko helposti younille?
O aina

O useimmiten
O joskus
O en koskaan

20. Heraatko aamulla virkeana?

O aina

O useimmiten



O joskus
O en koskaan

[Keskeytd]



