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Terveyskunnolla on suuri vaikutus toimintakyvyn seka tyokyvyn yll&apysymiseen.
Paivittaisissa arkirutiineissa jaksaminen ja selviytyminen on helpompaa, kun
omaa hyvaa terveyskunnon. Hyva terveyskunto antaa myos suojaa sairauksilta
sekd toimintakyvyn alenemaan liittyviltd tapaturmilta. (Duodecim 2022.)
KunnonKartta -tutkimuksen mukaan suomalaiset aikuiset eivat liiku riittavasti.
Kestavyyskunto ja lihasvoima heikentyvéat tasaista tahtia tyburan aikana.
Tasapaino, likkuvuus, ylavartalon lihaskestavyys seka vartalon lihasten hallinta
alkaa selkeasti heikentya 40 ikdvuoden jalkeen. (Opetus- ja kulttuuriministerit
2022, 115))

Tama opinnaytetyd on toiminnallinen kehitystyd, jonka tarkoituksena on tuottaa
helposti siirrettavissa oleva terveyskunnon arvioinnin ja kehittamisen tydkalu
toimeksiantajalle sek&a opas tyokalun kayttoon. Toimeksiantajana talle
opinnaytetydlle toimii Turun Ammattikorkeakoulun Liikuntalaboratorio. Ty6kalun
tavoitteena on auttaa aikuisia tiedostamaan omaa terveyskuntoaan ja
tiedostamisen avulla motivoitua parantamaan sitd. TyOkaluun kuuluu luento
terveysliikunnasta ja sen vaikutuksista terveyskuntoon sekd opas tydkalun
kayttoon.

Opinnaytetyon tuotoksena syntyneessé oppaassa on ohjeet tytkalun kayttéon.
Opas sisaltaa luennon terveysliikunnasta ja sen vaikutuksista terveyskuntoon,
ohjeistusta testien valintaan, apulomakkeen asiakasanalyysin tekoon seka tietoa
testausympaériston valintaan ja turvallisuuden huomioimiseen. Opas tulee
toimeksiantajan kayttoon sahkdisessd muodossa.
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A tool for adults to recognize and motivate

improvement regarding physical health

Physical health has a huge influence on performance and maintaining the ability
to work. It is easier to feel up and cope with daily routines when one has a good
physical health. A good physical health also protects from disorders and
accidents that result from impaired performance. (Duodecim 2022.) According to
KunnonKartta — research, Finnish adults don’t exercise enough. Endurance and
brawn begin to weaken at steady pace during the career at working life. Balance,
mobility, upperbody’s muscle endurance and the control of the body’s muscles
start to weaken clearly after 40 years. (Opetus- ja kulttuuriministerié 2022, 115.)

This bachelor's thesis is a functional development work. The purpose is to
produce a movable tool for adults to recognize and motivate improvement
regarding physical health. Turku University of Applied Sciences’
Liikuntalaboratorio is the client that the tool is produced for. The goal of the tool
is to help adults to recognize their physical health and motivate to improve it by
recognizing one’s strenghts and weaknesses. The tool consists of a lecture and
a guide. The lecture elaborates health maintaining physical activity and and it’s
affects on physical health. The guide provides proper information about using the
tool.

The guide serves as an instruction manual for the tool. The guide includes the
lecture, guidelines for choosing tests to examine physical health, a form to make
a successful analysis of the client and information on the testing environment and
ensuring safety. The guide is given to the client in an electrical form.
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1 Johdanto

Tama opinnadytetyd on toiminnallinen kehitystyd, jolla pyritdan vaikuttamaan
motivoivasti ihmisten terveysliikuntasuositusten toteutumiseen ja sen avulla
terveyskunnon parantumiseen. Terveyskunnon vaikutusta tyo- ja toimintakykyyn
on tutkittu paljon ja sen vaikutuksen on todettu olevan merkittava
yhteiskunnallisesti kansantaloutta ajatellen. Nykyaikana ihmisilla on tietoa
terveyskunnon vaikutuksista, mutta suositeltu liikkumisen maara kuitenkin
harvoin toteutuu. Liséksi arkiaskareiden maara seka tydtehtavien fyysinen
rasittavuus ovat nykyaikana vahentyneet ja arkiaktiivisuus jaa huomattavasti
pienemmaksi. Hyva terveyskunto auttaa jaksamaan ja selviytymaan paivittaisista
rutiineista seka myds suojaa infektioilta ja toimintakyvyn alenemaan liittyvilta
tapaturmilta. (Duodecim, 2022.)

Kehitystydn tarkoituksena on kehittaa helposti siirrettévissa oleva terveyskunnon
arvioinnin ja kehittdmisen tyokalu seka opas tyokalun kayttoon. Tyokalun
tavoitteena on auttaa aikuisia tiedostamaan omaa terveyskuntoaan ja
tiedostamisen avulla parantamaan omaa terveyskuntoaan. Kehitystyon tavoitetta

ja tarkoitusta on esitelty tarkemmin luvussa 2.

Terveyskunnon ja terveysliikunnan viitekehysta ja siihen liittyvid tutkimuksia
esitellaan luvussa 3. Tydkalun kehittaminen etenee syklisen mallin mukaan, josta
kerrotaan tarkemmin luvussa 4. Luku 5 keskittyy kehitystyon kokeilevaan
toimintaan, johon kuuluu yhteistyd toimeksiantajan kanssa seka pilotointiryhméan
kohtaamiset. Luvussa 6 kerrotaan kokeilevasta toiminnasta saadut tulokset sekéa
kehitystyon lopullinen tuotos. Luvussa 7 kehitystydn tekijat esittavat pohdintojaan

kehitysprosessista, sen tuloksista ja valmiin tydkalun tulevaisuudesta.
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2 Opinnaytetyon tavoite ja tarkoitus

Opinnaytetyossa tarkoituksena on luoda helposti siirreltdva terveyskunnon
arvioinnin ja kehittamisen tytkalu seka opas tytkalun kayttoéon. Opinnaytety6n
tavoitteena on, etta kehitetty tyokalu auttaa aikuisia jatkossa tiedostamaan omaa
terveyskuntoaan ja parantamaan sitd. Toiminnallista kehitystyota tehdaan
pilotointiryhman avulla, joiden kanssa testataan luotu terveyskunnon tyokalu.
Terveyskunnon tydkalun avulla pyritddn myds tyokyvyn yllapysymiseen seké

edistimaan tydssajaksamista.

Kehitystyon tuloksena syntynytta tyokalua voitaisiin mahdollisesti hyodyntaa
tulevaisuudessa osaksi tyOnantajien tarjoamaa tydsuojelulain mukaista
terveellisempaa ja turvallisempaa tydymparistbd. Terveyskunnon tydkalu
muovautuu opinnaytetyoprosessin aikana toimeksiantajan kanssa kaydyn
dialogisen keskustelun, pilotointiryhmalta saadun palautteen seka tehtyjen
havaintojen perusteella. Kehitetty terveyskunnon tydkalu oppaineen luovutetaan

toimeksiantajan kayttoon séahkdisessd muodossa.
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3 Terveyskunto ja terveyskunnon testaaminen

Terveyskunto on osa liikkunta- kunto- ja terveysviitekehysta. Sen avulla voidaan
tarkastella vaeston fyysista aktiivisuutta sekd kunnon arviointia. Terveyskunto
maariteltin  ensimmaista kertaa viitekehyksen osana “fyysinen aktiivisuus,
terveyskunto ja terveys”. Bouchard ja Shephard ovat alun perin luoneet taman
viitekehyksen, joka esitetaan suomennettuna kuvassa 1. (Keskinen ym. 2018,
296.)

PERIMA

FYYSINEN TERVEYSKUNTO TERVEYS

AKTIIVISUUS Hyvinvointi

Kehonkoostumus,

tyo, lihaskunto, kuollei
: . uolleisuus
harrastukset, motorinen kunto el

sairaus,

arkiaktiivisuus liikehallinta, hengitys-
ja
verenkiertoelimiston
kunto,
aineenvaihdunta

MUUT TEKUAT

Elintavat,
Persoonalliset
ominaisuudet,

fyysinen ja sosiaalinen
ymparisto

Kuva 1. Liikunta-kunto-terveys-viitekehys (mukaillen Bouchard & Shephard
1994).

Terveyskunto on yksi keskeisid lahtokohtia terveyden edistamisessa ja
sairauksien ennaltaehkaisyssa. Terveyskuntoon liittyy fyysisen kunnon ja
likunnan osatekijat, jotka ovat yhteydessa terveyteen tai fyysiseen

toimintakykyyn. Riittdva terveyskunto on edellytys suoriutua péaivittaisista
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toiminoista ja ennalta ehkaista sairauksia sekd toimintarajoituksia. (Suni &
Vasankari 2011, 32.)

Terveyskunnon osa-alueisiin kuuluvat hengitys- ja verenkiertoelimisto, tuki- ja
likuntaelimisto, liikehallintakyky, kehonkoostumus ja aineenvaihdunta. Hengitys-
ja verenkiertoelimistdon terveyskunnon osatekijoita ovat submaksimaalinen
kapasiteetti, maksimaalinen aerobinen kapasiteetti, verenpaine seka keuhkojen
toiminta. Tuki- ja liikkuntaelimiston kunnolla tarkoitetaan notkeutta, kestovoimaa,
maksimaalista voimaa sek&a nopeutta eli tehoa. Liikehallintakyky kuuluu myés
terveyskunnon osatekijoihin ja sen tarkastelu kohteena ovat tasapaino,
reaktiokyky, rytmikyky seka koordinaatio. Liikehallintakykyyn vaikuttaa suuresti
hermolihasjarjestelman toiminta. Kehon koostumuksella kartoitetaan kehon
rasvan jakautumista suhteutettuna painoon ja pituuteen. Liiallinen keskivartaloon
kertyva rasvakudos viittaa sisaelimien ymparille kertynytta rasvaa, joka on hyvin
haitallista terveydelle. Aineenvaihdunta terveyskuntonakdkulmasta sisaltaa
veren sokeri- ja rasva- aineenvaihdunnan. Aineenvaihdunta vaikuttaa
kestavyyskuntoon ja kehonkoostumukseen. (Keskinen ym. 2018, 297.) Hengitys-
ja verenkiertoelimiston kunnolla on suuri vaikutus monien aineenvaihdunta-,
sydan-, verenkierto- ja hengityselimiston sairauksissa. Hengitys- ja
verenkiertoelimiston saanndllinen harjoittelu ennaltaehkéisee niihin liittyvia
sairauksia. Kestavyysliikunnalla pystytdan vaikuttamaan niiden kuntoon. (Suni &
Taulaniemi 2012, 213.) Hermolihasjarjestelma on kokonaisuus, joka vaikuttaa
tuki- ja liikkuntaelimistoén sen terveyteen seké fyysiseen aktiivisuuden
toteutumiseen likehallintakykyna. Hermolihasjarjestelmaan kuuluu:
nivelliikkuvuus, lihakset, motoriset yksikot, aistit ja keskushermosto. (Suni ym.
2012, 96.)

Terveyskunnon osatekijoiden vaikutus on kaksisuuntaista seka liikuntaan etta
terveyteen. Esimerkiksi liikunta liséa lihasvoimaa, jotta ihminen voi suoriutua
halutusta suorituksesta. Riittavalla terveyskunnolla elamé&nlaatu parantuu ja sen
avulla on helpompaa suoriutua arkiaskareista liikaa vasymatta. Terveyskuntoa
pystyy yllapitdimaan ja parantamaan noudattamalla  UKK-instituutin

terveysliikuntasuosituksia. (UKK-instituutti 2022.)
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Terveyskuntotestauksien tavoitteina on monesti yksiléllinen kuntoarvio seka
siihen perustuva liikunnan annostelu. Taméan lisaksi testauksien avulla on
tarkoitus herattdd seka kiinnostusta etté tietoisuutta terveyden edistdmiseen ja
tukea terveellisten kayttaytymismuutosten seka kaynnistymista etta yllapitamista.
(Oja 2005, 97.) Monesti terveyskuntotestaukset tehdaén ryhmaétesteina ja tasta
syysta ne pitéisi voida tehda tavallisissa liikuntatiloissa. Lisdksi niihin vaadittava
mittalaitteisto seka asiantuntemus tulisi olla tavallisten yhteisojen
saavutettavissa. Liikuntatiloissa tai ulkona tehtaviin mittauksiin on mahdollista
siséllyttdd suuri joukko fyysisen kunnon testaukseen kaytettyja tai niista
sovellettuja perinteisempia testeja. Jokaiseen terveyskunto-ominaisuuden
mittaukseen on olemassa useampia vaihtoehtoisia menetelmia, mutta niiden
toistettavuudessa ja pysyvyydessd on suuria vaihteluja. Vanhoja testeja on
arvioitu ja uusia kehitetty, jotta pystytddn mittaamaan aikuisvaeston
terveyskuntoa. (Oja 2005, 97.) UKK-Instituutin Internet-sivuilla on paljon eri
testejd  kestavyyskunnon, liikehallintakyvyn, liikkuvuuden ja notkeuden,
lihasvoiman ja -kestavyyden seké& kehon koostumuksen testaamiseen. (UKK-
Instituutti 2022).

3.1 Fyysinen kunto ja sen testaaminen

Fyysiselle kunnolle on monia maaritelmia. Ne perustuvat kohderyhmaan ja siihen
liittyviin erityispiirteisiin, joihin kulloinkin viitataan. Monesti fyysisen kunnon on
maaritelty olevan kasa ominaisuuksia, joita hanella on tai jotka han on hankkinut,
jotta selvidd paivittaisista fyysisistd ponnistuksista. Kun fyysinen kunto
suhteutetaan ihmisen omaan terveydentilaan, se laajentaa kuntotestauksen

nakoalaa niin ihmisen terveyteen kuin hyvinvointiin. (Keskinen 2005, 102.)

Fyysistd kuntoa mitattaessa tarkoituksena on mitata ihmisen elimiston kykya
tehda tyota lihasvoimaa ja mekaanista tehoa tuottamalla. Arvioitavana on koko
yksilo, perustuen yksittdisten lihasten tai eri kokoisten lihasryhmien
tydskentelykykyyn ja energiankulutukseen. Eri ihmisilla on eri tavoitteita mita he
hakevat kuntotestauksista ja se sopii niin huippu-urheilijoille kuin passiivisempaa

elamaa viettaville. Testattavilla ihmisilla voi itsellaan olla erinaisia syita hakeutua
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kuntotestauksiin: monesti testauksiin hakeudutaan saadakseen tietoa itsestaan
eli elimistobnsd suorituskyvysta ja terveydentilasta seka saadakseen ohjeita
paivittdiseen harjoitteluun ja virikkeita liikuntaharrastukseensa. Kuntotestaukset
ovat paamaaraan tahtaava apuvaline niin urheiluvalmennukseen kuin kuntoilun
ohjaukseen seka terveyden edistamiseen. Testitulosten avulla on tarkoitus
selvittdd esimerkiksi mita tavoitteita harjoittelulla on ja miten niissé onnistutaan.
Testaaminen on onnistunutta, kun siitd on vastuussa ammattitaitoiset ihmiset,
jotka osaavat ohjata testiin valmistautumisen, testit itsessddn seka

harjoitteluohjeiden antamisen. (Keskinen 2005, 103.)

Kuntotestauksien tulisi olla pidempiaikainen ja kokonaisvaltainen toimenpiteiden
sarja. Kuntotestaukselle on laadittu monia  laatukriteereja  ja
kuntotestausohjelman tulisi sisadltda vahintaan seuraavat kuusi ominaisuutta:
menetelmien ja mitattavien muuttujien tarkoituksen mukaisuus eli spesifisyys ja
sensitiivisyys, testimenetelmien patevyys eli validiteetti, testimenetelmien
luotettavuus eli reabiliteetti, testin hyva kontrollointi ja valvonta el
kontrolloitavuus, testaamisen saanndllisyys eli toistuvuus seka testattavan
oikeuksien kunnioittaminen eli yksilollisyys. (Keskinen 2005, 105.) Tarkeada on,
etta testit ovat kohdistuvat oikein ja ovat toistettavissa. Lisaksi testitilanteen tulee
olla hyvin toteutettu ja valvottu. Jotta testauksesta saadaan paras mahdollinen
tulos, testauksen tulee toistua sdanndllisesti ja kuntomuutokset on mahdollista
havainnoida pitkalla aikavalilla. Testitulokset tulee tulkita asiakkaalle
henkilokohtaisesti ja ymmarrettavasti. Henkiltietoja kasittelevid velvoittaa
henkilotietolain mukaan vaitiolovelvollisuus. Lisaksi kasiteltavat henkildtiedot on

suojattava riittavasti niin teknisesti kuin organisatorisesti. (Keskinen 2005, 106.)

UKK-Instituutti on paivittanyt uuden terveyskuntotestioppaan vuonna 2021.
Terveyskuntotestiopas kasittda testit, joilla arvioidaan terveyskunnon osa-
alueista liikehallintaa, tuki- ja liikuntaelimiston kuntoa sek& liikkumiskykya.
Testioppaaseen on keratty ammattilaisten kayttamia testimenetelmid. Pohjana
oppaalle toimii 2012 julkaistu oppikirja Terveyskunnon testaus - menetelmia
terveysliikunnan edistamiseen. Toimittajina oppikirjassa ovat Suni ja Taulaniemi,

jotka myds mukana UKK:n uuden testioppaan tydryhmassd. Uuteen
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terveyskunnontestioppaaseen on myo6s lisatty ikaihmisten liikkumis- ja
suorituskyvyn testit. Testioppaassa on maininta kestavyyskunnon testaamiselle,
jota ei testioppaassa ole. Kestavyyskunnon kavelytestit ovat UKK-Instituutin
kahden kilometrin sekd kuuden minuutin testit, jotka lI6ytyvat erikseen sahkodisena
UKK-Instituutin verkkosivuilta. Kestavyyskunnon testaamiseen on myads kehitelty
omat tuloslaskelmaohjelmat, joita ohjelma vertaa viitearvoihin. Uusi
terveyskunnontestiopas sisaltda viitearvot, jotka perustuvat UKK-Instituutin
tutkimuksiin. Lisaksi sieltd on luettavissa ohjeet luotettavaan testaukseen,
suorittamisohjeet testeille sekéd testattavan valmistautumisohjeet testipaivaa
varten. Testioppaassa on terveysseula, jonka testattava tayttaa nain testauksien
turvallisuus ja sopivuuden arviointi toteutuu jokaisen testattavan kohdalta
yksilollisesti. (Husu & Ojala, 2021)

3.2 Terveysliikunta

Kauranen (2021, 755) maarittelee terveyslikunnan olevan liikuntaa tai
likkumista, jonka painotus on liikunnan tuottamissa hyddyissa terveydelle.
Suorituskykya lisaavat tekijat eivat puolestaan ole niin suuressa roolissa.
Ensisijainen tavoite on yllapitdd ja edistdd vaeston tyd- ja toimintakykya.
Suomessa UKK-Instituutti laatii terveysliikuntasuositukset, jotka esitellaén
luvussa 3.5.

Terveysliikunta perustuu fyysiseen toimintaan, jolla on myonteisid vaikutuksia
terveyteen. Terveysliikunnan tunnuspiirteisiin kuuluu saannéllisyys, kohtuullinen
kuormitus ja jatkuvuus. (Suniym. 2012, 18.) Terveysliikunnalla on tarkoitus lisata
terveydellisia hyotyja ja kitkea likunnasta aiheutuvia terveyshaittoja, kuten
esimerkiksi liikuntavammoja. Terveyshyotdyt eivat kuitenkaan lisdanny
suoraviivaisesti liikuntaa lisddamalla vaan ne vaihtelevat yksilollisesti. Liikuntaa
suunnitellessa tulee huomioida liikkujan sukupuoli, aikaisemmat liikunta
tottumukset sekéa perintotekijat. Naméa seikat on huomioitava kuntotestauksien
palautteessa ja harjoitteita suunniteltaessa. (Suni ym. 2012, 38.) Liikunnalla
voidaan vaikuttaa fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen toimintakykyyn

positiivisesti. Fyysisen toimintakyvyn sailymisen lisdksi liikunta antaa

Turun AMK:n opinnéytety0 | Anette Maki-Lemmetti & Heidi Mottonen



13

onnistumisen kokemuksia ja tuottaa mielihyvaa ja voi olla valine sosiaaliseen
toimintaan. (Rintala ym. 2012, 25.)

Terveysliikuntaa voidaan siis kutsua terveyttd edistavaksi liikunnaksi. Sen on
taytettava tiettyja ehtoja, jotta voidaan kayttaa termia terveysliikunta. Liikunnan
on oltava monesti toistuvaa, jatkuvaa ja kohtuullista liikkujan kuntoon ja
terveyteen nahden, jotta se tuottaa terveytta. Terveysliikunnan ehdot ovat hyvin
suhteellisia: ne riippuvat liikunnan harrastajan kunnosta, terveydesta ja taidoista
eivatka ole absoluuttisia. Taman ymmartaminen korostaa sitd, etta liikunnan
sisaltoa on tarve annostella ja saadella yksilollisesti. Vaikka monesti likunnan
tavoitteena ei ole terveys, liikunta monesti on terveysliikuntaa ja ihminen edistaa
terveyttaan "tietamatta”. (Vuori 2005, 19.)

3.3 Terveysliikuntasuositukset

Terveysliikuntasuositukset perustuvat ajantasaiseen tutkimustietoon useiden
asiantuntijoiden nakemykseen liikunnan ja terveyden annos- vastesuhteesta.
Terveysliikuntasuosituksiin vaikuttavat myos keskeiset kansanterveydelliset
sairaudet. Terveysliikuntasuosituksia laadittaessa huomioidaan kunkin maan
likuntakulttuuri tieteellisen taustan liséksi. Suositusten tulee olla viestinnallisesti

ymmarrettavia, selkeité ja toteutettavissa. (Fogelholm ym. 2011, 68.)

UKK-Instituutti paivittda ja yllapitaa tamanhetkisia liikuntasuosituksia, jotka
kertovat viikoittaisen liikkumisen maaran terveydellisestd nakodkulmasta.
Liikuntasuosituksia voi kayttaa moneen tarkoitukseen. Niita voidaan esimerkiksi
hyodyntaa likuntaneuvonnassa, yhteiskunnallisessa suunnittelussa,
rakentamisessa seké sisustamisessa arkiaktiivisuuden lisddmisen huomioiden.
(UKK-instituutti, 2022.) Liikuntalaki my6s asettaa tietyt vaatimukset
yhteiskunnalle. Liikuntalailla  pyritddn edistamaan eri véaestéryhmien
mahdollisuuksia harrastaa liikuntaa, parantaa vaestdn hyvinvointia ja terveytta
seka edistaa fyysisen toimintakyvyn yllapitamista ja parantamista. Laki velvoittaa
kuntia ja valtiota osallistumaan liikunnan tukemiseen ja terveytta edistavien

likuntapalveluiden jarjestamiseen. (Liikuntalaki 2015/390). Taméanhetkisten
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aikuisten liikkumissuositusten mukaan tulisi ty6ikaisten 18—64- vuotiaiden liikkua
viikoittain seuraavasti: reipasta liikkumista 2,5 tuntia tai vastaavasti rasittavaa
likkumista 1h 15min. Lihaskunto ja liikehallinta harjoittelua 2 kertaa viikossa.
Kevytta liikuskelua aina kun mahdollista ja tauotusta paikallaanoloon. Lis&ksi
suositus muistuttaa saamaan tarvittavan maaran palauttavaa unta. (UKK-

Instituutti, 2022.) Tamanhetkiset likuntasuositukset on esitetty kuvassa 2.

o
uj"

A
KUNTOA 2o n
LkeHANT

AL N
‘{f REIPASTA L,
N~

A
PALAUTTAVAA UNT

Viikoittainen lilkkkumisen suositus 18-64-vuotiaille @ UKK-instituutti

Kuva 2. UKK-Instituutti aikuisten liikkkumisen suositukset (UKK-Instituutti 2022).

Maailman  terveysjarjesto, World Health Organization ei ota
terveysliikkuntasuosituksissaan huomioon paikoillaan olemisen tauottamista,
vaan se keskittyy liikuntasuoritusten kestojen maarittelyyn. Suosituksien mukaan
keskitehoista kestavyysharjoittelua tulisi harjoittaa 150 minuuttia viikossa tai 75
minuutta korkeatehoista kestavyysharjoittelua. Voimaharjoittelua tulisi harrastaa
isoille lihasryhmille kohdennettuna kaksi kertaa viilkossa 30 minuutin ajan. (Tapio
& Vilén 2020, 226.) WHO:n suositukset ovat nahtavissa kuvassa 3.
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150 min keskitehois:tav |
kestavyysharjoittelua

1

75 min korkeatehoista
kestavyysharjoittelua

2 x 30 minuuttia
voimaharjoittelua

Kuva 3. WHO:n terveysliikuntasuositukset. (Tapio ym. 2020, 226).

Yksi ongelma WHO:n suositusten tayttymisessad on se, ettd melkein kaikki
fyysinen aktiivisuus on liikkuntaa. Tall6in suositukset eivat tayty oma-aloitteisesti

muun tekemisen ohella. (Tapio ym. 2020, 226.)

3.3.1 Taukoja paikallaoloon

UKK-Instituutin (2021) mukaan aikuiset kayttavat yli kolme neljdsosaa hereilla
oloajastaan paikoillaan, enimmékseen istuen. Ty0 on fyysisesti kevyttd, autolla
likutaan tydmatkat ja liséksi vapaa-aikana istutaan paljon. Runsas istuminen
paivittdin aiheuttaa terveyshaittoja ja etenkin runsas istuminen vapaa-ajalla
aiheuttaa ongelmia terveydelle: jos istuu yli yhdeksan tuntia paivassa, on silla
yhteys lihavuuteen seka unen riittAmattomyyteen. Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos (2020) kertoo, ettd toistuvat pitkdkestoiset istumajaksot muuhun
paikallaoloon lisattyna on todettu lisdavan tuki- ja likuntaelimistdon ongelmia ja
riskia sairastua useisiin pitkaaikaissairauksiin, kuten esimerkiksi tyypin 2
diabetekseen, sydan- ja verenkiertoelimiston sairauksiin seka masennukseen.
Alylaitteiden kayttaminen on syyna ihmisten suureen istumisen maaraan ja
paikallaanoloon. Valtaosa aikuisvaeston istumisesta tapahtuu tydpaikalla ja
kotona joko television tai alylaitteen parissa. Paikallaan oleminen tuo vuosittaisen
Suomessa isoja kustannuksia. UKK-Instituutti on julkaissut kustannusten maarat,

jotka loytyvat kuvasta 4.
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Paikallaanolon kustannukset
vuosittain Suomessa

Tyokyvyttomyys- , Pitkat
elakkeet sairauspoissaolot

691 nilj. € - 43 nmilj. €

Terveyspalveluiden Lyhyet
kdytto sairauspoissaolot

346 miij. € Paikallaanolon 2 milj. €
- kustannukset

1,5 mrd. €

298 nilj. €

Ladkkeet
123 milj. €

PRI
LT

@ UKK-instituutti

Kolu P, Kari J, Raitanen , et al. ) Epidemiol Community Health 2022
Kuva 4. Paikallaanolon kustannukset Suomessa. (UKK-Instituutti 2022)

Passiivisesti vietettyd aikaa olisi tarkeaa katkaista mahdollisimman usein.
Paikallaanolon katkaisemisella tai sen korvaaminen kevyella liikuskelulla tai
kevyella fyysisella aktiivisuudella vaikuttaisi olevan istumisen haittavaikutuksia
vahentava vaikutus. Olisi siis tarkeda valttaa pitkaa ja toistuvaa istumista seka
paikallaan oloa niin paljon kuin mahdollista (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2020.) Arjen rutineja on mahdollista muuttaa pienin askelin. Istumisen
vahentaminen ja pitkien istumisjaksojen tauottaminen on helpoimpia keinoja.
Ymparistbaan ja erilaisia toimintojaan voi suunnitella arjen aktiivisuutta lisdaviksi:
tydasentojen vaihtelu, seisomaan nouseminen muutaman kerran tunnissa, kevyt
likuskelu, portaiden kaytto aina kun mahdollista ja lyhyiden matkojen kavely ovat
helppoja valintoja arjen aktiivisuuden lisaamiseksi. (UKK-Instituutti 2021.)

Jyvaskylan ammattikorkeakoulun Liikkuva aikuinen -ohjelmassa (2022)

kerrotaan istumisen ja paikallaanolon tauottamisen tuomista runsaista hy6dyista.
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Aivoissa vireystila kasvaa, mika sujuvoittaa ajatustyéta ja tehostaa
keskittymiskykyd, muistia, luovuutta sekd oppimista. Lisdksi istuma-asennon
aiheuttama vartalon yksipuolinen kuormitus vahenee, kun lihakset paasevat
toimimaan aktiivisesti seisoma-asennossa ja liikkeella ollessa. Aktiivisuuden
lisddntyessa verenkierto lisaantyy, mikd parantaa niskan ja selan hyvinvointia.
Liikkuminen my6s voitelee selkdrangan nikamia seka antaa ravintoa rangan
nikamien valilevyille. Liséksi aktivoituvat aineenvaihdunta ja verenkierto: nailla on
suotuisa vaikutus niin verensokeriin, veren rasva-arvoihin kuin muihin

terveysmuuttujiin.

3.3.2 Liikkumattomuuden kustannukset

Tommi Vasankarin seka Paula Kolun 2018 valtioneuvostolle tehdyn tutkimuksen
mukaan liikkumattomuus aiheuttaa suuria kulueria yhteiskunnalle. Tutkimuksen
perusteella fyysisen aktiivisuuden seka liikkumattomuuden kustannukset yltavat
vuosittain jopa 3,2-7,5 miljardin lisdkustannuksiin. Kustannukset koostuvat
sairauksien aiheuttamista terveydenhuollon kuluista, menetetyista tydpanoksista,
tuloverojen menetyksesta ja tyottdmyysturvamaksuista sekd syrjaytymisen
aiheuttamista kustannuksista. lkaantyvien osalta liikkumattomuus vaikuttaa
lisaantyneind koti- ja laitoshoidon kustannuksina. Tutkimuksen mukaan jopa
kaytettdessa kustannuksien laskemiseen kaikkein pienintd kustannusten
laskumallia, saadaan loppusummaksi 3,2 miljardia. Naiden laskelmien
perusteella  likkumattomuuden  vahentdmisella on  suuri  vaikutus
yhteiskunnallisesti. Huomioitavaa on myos Global Burden of Disease-verkoston
laskelmat, joiden perusteella tulevaisuudessa Suomenkin terveydenhuollon
kustannukset tulevat nousemaan. Arvio terveydenhuollon kustannusten kasvusta
on vuoteen 2030 mennessa 29 % ja 58 % vuoteen 2040 mennessa. Kasvuluvut
perustuvat 2014 vuoden lukujen vertaukseen. (Vasankari & Kolu, 2018.)
Terveysliikunnan lisdantymisella seka likkumattomuuden vahenemisella voidaan

saada suuria muutoksia myos kansantaloudellisesti.

Paikallaanolo tuo myds yhteiskunnalle suuria kustannuksia. UKK:n uudessa

tutkimuksessa on kartoitettu paikallaanolon vaikutusta yhteiskunnan
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kustannuksiin. Tutkimuksen perusteella kahdeksan tunnin paikallaanolo tuo
yhteiskunnalle 1,5 miljardin kustannukset vuosittain. Suurin yksittainen tekija
paikallaanolosta koituviin kustannuksiin on tyokyvyttomyys elékkeista koituvat
tuottavuuden menetykset, jotka ovat noin 700 miljoonaa vuodessa. (Kolu 2022.)
Lisaa liikkumattomuuden vyhteiskunnallisista kustannuksista on luettavissa
kuvasta 5. 2. tyypin diabetes ja sen liitAnnaissairaudet puolestaan ovat
yleisimmat kansansairaudet, joita paikallaanolo ja liikkumattomuus lisdavat.
Nama puolestaan lisdavat kustannuksia terveydenhuoltoon. (UKK-Instituutti
2022))

Liikkumattomuuden aiheuttamat vuotuiset kustannukset Suomessa

(@

Tuottavuuskustannukset
Terveydenhuollon suorat 900 — 3800 M€

kustannukset

- L N

(@
(@

(0

Laskelman ulkopuoliset

terveydenhuolion
kustannukset

Arvonlisdveron ja muiden
valillisten verojen
menetykset

(((((((@
(@

|
((((((((
(((((((((o
(@

Liikkumattomuuden Liikkumattomuuden
yhteiskunnalliset aiheuttamat paastojen
kustannukset kustannukset

3200 - 7500 M€

@ v. =

Tuloverojen menetys
1400 - 2800 M€

Maksetut Ikdantyvien koti- ja laitoshoidon Syrjdytymisen kustannukset

tyottomyysturvaetuudet kustannukset 70 M€
30 - 60 M€ 150 M€

Kustannusten epdvarmuus kasvaa

UKK-instituutti, VNK, 2018

Kuva 5. Liikkumattomuuden kustannukset Suomessa (UKK-Instituutti 2020).
3.4 Terveyden edistdminen

WHO on méaaéritellyt terveyden edistamisen olevan toimintaa, joka lisaa ihmisten
mahdollisuuksia hallita ja parantaa terveyttdan. Terveyttd edistetaan, jotta
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pystytddn suojaamaan, uusintamaan sekd lisaamaan terveysvoimavaroja.
Liséksi sen avulla puututaan sairauksiin ja vammoihin. Liikunta eli fyysinen
aktiivisuus on tarkeé tekija terveyden edistamisessa: likkumalla inmiset tuottavat
merkittavia terveyshyotyja véestotasolla ja samalla pitavat ylla hyvaa oloa
itselleen seké& sosiaalista toimintakykyaan. Liikuntaa harrastetaan edella
mainittujen liséksi koska siind koetaan hallintaa ja vahvistumisen tunnetta seka
on mahdollisuus seurata omien taitojen kehittymista. (Paronen & Nupponen
2011, 187-189.) Kuitenkaan kaikki liikuntaan liittyva ei ole osa terveyden
edistamista: “Liikunnan edistaminen on osa terveyden edistamistad niissa
toiminnoissa, joissa pyritddn ensisijaisesti parantamaan vaestbn tai rajatun
ihmisryhman terveydentilaa, toimintakykya ja hyvinvointia liikkunnan avulla”
(Paronen ym. 2011, 189).

Lukuisia tutkimuksia erilaisten tyovalineiden vaikuttavuudesta henkildiden
terveysliikunnan lisddmiseen on tehty. Haasteena on se, ettd samaa tyovalinetta
on kaytetty monin eri tavoin ja kohderyhma ja toteutusymparistdé on myds ollut
erilainen. Ei ole olemassa kattavia paatelmia siita miten yksittdinen tyévaline
vaikuttaa. (Aittasalo & Vasankari 2011, 197.) Aittasalo ym. (2011, 198-204)
esittelevat useita tyokaluja, joista on kayttajilleen hyétya: viiden A:n periaate,
esitteet, likkumisresepti, askelmittari, kuntotestit, etatuki ja tietotekniikka. Viiden

A:n periaate on esitelty taulukossa 1.

Arvioi nykyinen liikunta-aktiivisuus, valmius
muuttaa liikuntatottumuksia, taidot,

asenne, tiedot

Anna tietoa likunnan hyddyista, liikkumattomuuden
haitoista, annostelusta, sopivista

likkumismuodoista ja terveysriskeista

Aseta asiakkaan kanssa henkilokohtainen
tavoite ja laadi konkreettinen

suunnitelma

Auta asiakasta tunnistamaan liikkumisen
esteet ja keinot niiden voittamiseksi seka

etsimaan sopivat liikuntapalvelut
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Aikatauluta seurantakaynnit ja suunnittele

seurantatapa tai -tavat

Taulukko 1. Viiden A:n periaate (Aittasalo ym. 2011, 198).

Liikunta-aiheisten esitteiden avulla voidaan antaa tietoa liikunnan hyodyista ja
suositeltavan likunnan maarasta seka laadusta. Naistd hyvia esimerkkeja ovat
suomalaisille tuttu liikuntapiirakka sek& UKK-Instituutin porrasjulisteet.
Liikkumisresepti on kehitetty jasentdmaan ja lisddmaan l|aakareiden
likuntaneuvontaa seka edistamaan erityisesti terveydellisiin riskiryhmiin
kuuluvien potilaiden liikkumista. Liikkumisresepti laaditaan asiakkaalle perustuen
hanen sen hetkiseen liikkumiseen, liikkkumismahdollisuuksiin sekd yhdessa
asetettuinin tavoitteisiin. Liikkumisreseptilomake on liitteessd 1. Askelmittari
saattaa edistaa liikkumista lyhyella aikavalilla. Se on edullinen vaihtoehto, jota on
yksinkertaista kayttdd ja sen antama tieto on helposti tulkittavaa.
Terveysliikunnan edistamiseen on etenkin tyoterveyshuollossa kaytetty
kuntotesteja, jotka saattavat herattaa kiinnostuksen liikkumaan. Niiden
tarkoituksena on heréttaa testattavia tunnistamaan liikunnan lisaamisen tarve tai
kannustaa yllapitamaan jo tehtyja muutoksia. Etatuen antaminen esimerkiksi
puhelimitse on hyva ja nopeampi vaihtoehto seka neuvojen antajalle etta
neuvottavalle. Myos Internet on merkittdva tytkalu hyvan tavoitettavuutensa ja
edullisuutensa takia. Lisédksi ihmiset voivat hakeutua sinne, kun haluavat ja siella
on runsaasti tietoa. Haasteena Internetin kaytdssa on Kkuitenkin tiedon
tarkastamattomuus seka kayttaytymistieteellisen lahestymistavan puuttuminen,
jota pidetdan edellytyksenda liikkumistottumusten muuttumiselle. (Aittasalo ym.
2011 198-204.)

Maailman terveysjarjestdn asiantuntijat ovat kehittaneet kuusiportaisen kehyksen
yhteison liikunnan edistdmiseen. Ensimmainen porras on vision laatiminen, jonka
tulee ilmenté&a liikkunnan edistdmisen pysyvyytta. Liséksi sen on oltava uskottava
ja joustava, etsia ennakkoluulottomasti uusia mahdollisuuksia, olla sosiaalisesti

oikeudenmukainen sekad perustua tosiasioihin. Toinen porras on liikunnan
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tarpeellisuuden osoittaminen. Tahan kaytettyjd perusteluja ovat mm. liikkunnan
puutteen vyleisyys, kertoa miten sairaudet kuormittavat yhteisbéa ja miten
likunnalla voidaan véhentaa tata kuormitusta, millaisia positiivisia vaikutuksia
likunnalla on kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin sekd mita hyo6tyja liikunnan
edistamisesta on esimerkiksi fyysiselle ja sosiaaliselle ymparistélle. Kolmas
porras on ongelman tai tehtavan maarittely. Taman portaan tarkoituksena on
kertoa kohdevaeston liikunnasta ja sen puutteesta, liikuntaa mahdollistavista ja
rajoittavista tekijoistd seka niista terveys- ja toimintakykyongelmista, joihin voi
vaikuttaa liikunnalla. (Aittasalo ym. 2011, 229.)

Neljas porras on ratkaisut. TAssa portaassa toiminnan tarkoituksena on kayttaa
vaikuttaviksi todettuja keinoja, kohdistaa toimintoja useisiin liikunnan osa-
alueisiin ja moniin ymparistoihin, kayttaa tarjoutuvia mahdollisuuksia nopeasti ja
ennakkoluulottomasti, sovittaa ja mukauttaa toimintoja tarpeiden ja
erityispiirteiden mukaan ja liséksi liittAd toiminnot osaksi merkittavien
terveysongelmien ratkaisupyrkimyksia ja yhteisén muita hankkeita. Viides porras
on toteuttaminen, joka perustuu pateviin periaatteisiin ja toimintatapoihin. Ehtona
kuitenkin on, etté& ne on sovitettu vastaamaan kohdeyhteisonsa ja sen vaeston
toiveita, tarpeita ja mahdollisuuksia. Kuudes porras pitaa sisallaan arvioinnin ja
palautteen antamisen. Arviointi on ennalta suunniteltu ja jatkuvasti mukana
likunnan edistdmisohjelmassa. Tulokset analysoidaan ja palaute annetaan
mahdollisimman ajantasaisesti toimintoihin osallistuville. (Aittasalo ym. 2011,
229-230.)
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4 Kehitystyon vaiheet ja menetelméat

Taman opinnaytetyon kehitystoiminta perustuu sykliseen malliin. Syklinen malli
pitdd sisallaan reflektoinnin, arvioinnin ja vuorovaikutuksen. Kehitystoiminta
syklisessa mallissa perustuu toiminnasta oppimiseen ja uusi sykli alkaa aina
edellisen syklin tuloksen uudelleen arvioinnista. Tytéskentely tapaa voi kuvata
konstruktiivisen mallin mukaan toteutuvaksi. Kaytdnnossa tydskentely perustuu
vahvaan reflektioon, jossa on huomioitava inhimilliset tekijat. Malli luo
perimmaisella tarkoituksellaan kehitystyon aikana ajatusvalineita toimijoille, joilla
he itse voivat kehittdd omaa toimintaansa. (Salonen ym. 2017, 52-53.) Syklinen

malli on piirretty opinnaytetyon tekijoiden toimesta ja se on esitetty kuvassa 6.

Suunnittelu

Havainnointi,
tieto,

Reflektointi

Uudelleen
suuntaaminen

Kuva 6. Mukailtu syklinen malli. (Salonen ym. 2017, 33).

Kehitystyd perustuu kehitystoiminnan tydskentelyvaiheisiin. Ensimmainen vaihe
on muutostarve, joka ilmenee kaytannossa. Toinen vaihe pitdd sisallaéan
ideoinnin, jolla p&&see vaikuttamaan muutostarpeeseen. Kolmannessa
vaiheessa perehdytddn suunnitteluun, jolla tédsmennetdén ideointivaiheen
ajatukset realistisiksi tavoitteiksi ja toteuttamiseksi. Suunnitelmavaiheessa
luodaan toteutussuunnitelma, jossa kay ilmi tavoitteet, o0satavoitteet,

dokumentointi, viestintd, arviointi ja levittdmistavat. Kehityssuunnitelma on
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toiminnan tyovaline. Kehitystydssa tarvitaan proaktiivista suunnittelua, johon
siséltyy ohjausta ja reflektiivista tydskentelya. Neljds vaihe perustuu
toteuttamiseen, joka etenee suunnitelman mukaisesti. Toteuttamisvaiheessa
tarvitaan aktiivista viestintdd. (Salonen ym. 2017, 56-66.) Tuotteen
toiminnallisuuden  testaaminen on  mahdollista  simulointimenetelmien
kehittymisen my6ta. Fyysisen tuotteen testauksessa on mahdollista toteuttaa
kenttamittauksia ja yhdistd&d mittauksiin simuloinneista saatua tietoa, jolloin on
mahdollista rakentaa paljon paremmin todellisuutta vastaavia simulointimalleja.
Kuitenkin varsinaisesti simuloinneista on hyotya vasta kun tuotteen yksityiskohtia
suunnitellaan: talldin tuotteen rakenne ja yksityiskohdat pystytddn mallintamaan
riittdvan tarkasti, jolloin tulokset ovat tarkempia ja ennustettavuus parempi.
(Hietikko 2015, 195.)

Viides vaihe on tuotos, joka kertoo kehitystyosta saaduista hyddyisté ja toiminnan
muutoksesta. Tarkedd on huomioida toimijoiden ndkemykset saavutetuista
tuloksista. Kuudennen vaiheen aikana kehitystyo arvioidaan. Arviointivaiheeseen
sisédltyy kaikkien vaiheiden arviointi syklisten seké reflektiivisten periaatteiden
mukaan. Arviointi tulee tapahtua kriittisen pohdinnan mukaan sekéa tarkastella
kehitystoiminnalle asetettujen tavoitteidentoteutumista. Pyritddn |0ytdmaan
vastaus mika muuttui, mitka olivat toiminnan vaikutukset, mita opittiin ja mika
epaonnistui? Arvioinnin perusteella tehdaan loppuraportti. Seitsemas vaihe on
paattamisvaihe. Tassa vaiheessa tulokset levitetdan ja suunnittelu miten saatuja
tuloksia hyodynnetaén. Kehitystyd on onnistunut, kun sille asetetut tavoitteet on
saavutettu. (Salonen ym. 2017, 56—-66.)

4.1 Kehitystoiminnan menetelmat

Kehittdmisella tarkoitetaan konkreettista toimintaa, jonka paamaardna on
saavuttaa maadritelty tavoite. Se etenee systemaattisena prosessina ja
onnistumista arvioidaan sen mukaan, miten tavoite saavutetaan. (Toikka &
Rantanen 2009, 14.) Tama kehitystyd perustuu hankeperustaiseen toimintaan.
Hankkeelle on asetettu ajallinen jatkumo: tavoitteet, toimintatavat ja

arviointiasetelma on maaritelty ja rytmitys tapahtuu sykleittain. (Toikka ym. 2009,
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15.) Tavoitteellisuus on kehitystyon lahtokohta, jossa nakyy myds ajatus
muutoksesta, jolla pyritddn laadulliseen muutokseen (Toikka ym. 2009, 16).
Kehitystyon tavoitteena on konkreettinen muutos ja samalla myos tuottaa
perusteltua tietoa. Tiedontuotannossa kaytdnnon toiminta ja rakenteet
muodostavat  kysymyksenasettelut.  Silloin ei puhuta tutkimustiedon
soveltamisesta, vaan tavasta muodostaa tietoa, jossa tutkimus on vain
avustavassa roolissa. (Toikka ym. 2009, 22-23.) Kehitystyon tarkoituksena on
luoda matalakynnyksinen ja siirrettava terveyskunnon tyokalu ja opas tydkalun
kayttoon. Tyokalun avulla aikuisia autetaan tiedostamaan omaa terveyskuntoaan

ja nain motivoitua terveysliikuntasuositusten toteuttamiseen.

Tassa kehitystydssa tiedonhankintamenetelmina toimivat tarkastelu, havainnointi
ja kysely. Havainnoinnin avulla saadaan tietdd ihmisten toiminnasta: toteutuuko
se heidan sanomallaan tavalla. Havainnoinnissa on etuna, etta siita saadaan
valitonta tietoa ryhmien ja yksildiden kayttaytymisesta ja paastdan toimimaan
luonnollisessa ympaéristdssa. Havainnointi tukee tatd kehitystyotd, koska
kaytannossa toteutettavat mittaustulokset kertovat havainnoinnin avulla sellaista
tietoa, joka ei valttamatta tulisi esille pelkadlla haastattelulla. (Hirsjarvi ym. 2009,
212-213.) Kehitystytssa havainnointi tapahtuu systemaattisesti: se toteutetaan
luonnollisissa tiloissa ja havaitut asiat pyritdan tekeméaan ja tallentamaan tarkasti
(Hirsjarvi ym. 2009, 215).

Kysely on vyksi kehitystybn tavoista kerdtd aineistoa. Se toteutetaan
standardoidusti, eli kaikille vastaajille esitetddn samat kysymykset, samassa
jarjestyksesséa. Etuna kyselyssd on tehokkuus ja ajan séastdminen. Lomake
suunnitellaan huolellisesti, jolloin aineisto voidaan analysoida nopeasti. Haittoja
kyselyyn voi tuoda vastaajien kevyt suhtautuminen, rehellisyys seka
vaarinymmarrykset. (Hirsjarvi ym. 2009, 193-195.) Tassa kehitystydssa
palautekyselyn avulla tutkitaan terveyskunnon tydkalun motivoivaa vaikutusta
likkumisen lisdantymiseen. Toiveena on ymmartdd tyokalun toimivuutta
kayttdjan nakokulmasta ja saada palautetta pilotointiryhmalta toimeksiantajalle

terveyskunnon tytkalun lopullista kehittdmista varten.
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4.2 Kehitystyon arviointi

Ensimmaisen syklin arviointimenetelmana on dialoginen keskustelu, jossa
kerattya tietoa analysoidaan toimeksiantajan kanssa. Keskustelussa pyritaan
selvittdmaan tyokalun sopivuutta pilotointiin ja tehd&an tarvittavat muutokset
ennen kaytdnnon toimintaa. Ensimmaisessd syklissd arviointi perustuu

toimeksiantajan ja terveyskunnon tytkalun luojien vuorovaikutukseen.

Sykli kaksi perustuu kokeilevaan toimintaan, jonka avulla selvitetaan, miten hyvin
tyokalu toimii kaytanndssa. Kokeilevaan toimintaan on tehty alustava selvitys ja
kokeilun aikana kerataan tietoa, jota havainnoidaan ja analysoidaan. Sen
pohjalta tuotteeseen tehdaan tarvittavat muutokset. (Toikka ym. 2009, 99-100.)
Syklin kaksi aikana testataan pilotointiryhmalle kehitettyd terveyskunnon
tyokalua. Terveyskunnon tyOkalun testipatteriston tuloksista annetaan palaute
seka henkilokohtaiset suositukset liikunnan toteuttamiseen. Palautekeskustelun
jalkeen pilotointirynmalaiset tiedostavat omat haasteensa ja vahvuutensa
terveyskunnon suhteen seka ovat saaneet tarvittavat tiedot suositellusta
likkumisesta. Taman jalkeen pilotointiryhma tyoskentelee omaehtoisesti 2
kuukautta. Terveyskunnon tydkaluun kuuluva testipatteristo suoritetaan
uudestaan edellda mainitun ajanjakson jalkeen. Uudesta palautekeskustelusta
pilotointiryhmalaiset saavat palautetta itselleen omasta toiminnastaan:
vaikuttaako liikkkumissuositusten noudattaminen tai noudattamatta jattdminen
omiin terveyskunnon testaustuloksiin? Uusintatestauksien jalkeen seuraa
palautekysely terveyskunnon tydkalun toimivuudesta, jonka avulla sykli kaksi

saadaan paatokseen.

Kehitystyon arviointia tapahtuu koko prosessin ajan. Sykliseen malliin kuuluu
vahvasti reflektointi, joka on osana arviointia. Ensimmaéisen syklin aikana
toimeksiantaja osallistuu myo6s kehitystyon arviointiin tydkalua pilotoitaessa.
Toisessa syklissd on myos runsaasti reflektointia seka pilotointirynman palaute
tyokalun toimivuudesta ja relevanttiudesta. Naiden kaikkien arviointien
perusteella valmis tuote muokkautuu. Kehitystydn eteneminen esitellaan kuvassa
7.
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Dialoginen
keskustelu

Kokeileva
toiminta

Tyokalun
valmistuminen

Kuva 7. Kehitystyon eteneminen. (Mukailtu Salonen ym. 2017, 33).

4.3 Asiakasanalyysi

Testit valitaan asiakasanalyysin avulla. Testaajien tulee tiedostaa testattavan
asiakasryhman ominaispiirteet. Oleellisimmat tiedot ovat ryhman ikdhaarukka,
aikaisemmat liikuntatottumukset, oletettu fyysinen kunto, ammatti seka
mahdolliset haasteet motivoitumisen suhteen. Ihminen tarvitsee monesti vahvaa
motivaatiota muutokseen, jotta han saisi pysyvasti muutettua niitd pinttyneita
uskomuksia tai toimintatapoja, joiden ymparille han on rakentanut arkensa
(Roning 2020, 329). Taméan kehitystyon aikana kaytetdén palautekeskusteluissa
samaa vuorovaikutustyylia kuin motivoivassa haastattelussa: sen tavoitteena on
vahvistaa yksilbon omaa muutosmotivaatiota sekd auttaa kehitystyon
pilotointiryhman  henkildita saamaan muutoksia elamantapoihinsa ja
asenteisiinsa ilman, ettd he kokevat ulkoista painostusta tai syyllistamista.
Vuorovaikutus perustuu kunnioitukseen sek& haluun kuunnella ja auttaa.
Keskustelutapa on asiakasléhtdinen ja tutkiva, mutta myds tavoitteellinen:
oikeiden kysymysten ja huomion suuntaamisella pyritddn saamaan aikaan
asiakas tekemaan itse tarpeelliset oivallukset sekd muutokseen tarvittava

psyykkinen ty6. Taman jalkeen tulee neuvojen vuoro. (Roning 2020, 329-331.)
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Kehitystydon  pilotointiryhm&  koostuu  45-60-vuotiaista  teknologia-alan
ammattikouluopettajista. Pilotointiryhman sukupuolijakauma on miesvaltainen.
Osallistujien tyohistoriaan on kuulunut ruumiillinen ty6 erilaissa rakennusalan
tehtavissa. Tama selittdd miksi erinaiset tuki- ja liikuntaelinvaivat ovat yleisia
ryhmassa. Tyonkuvan muuttuminen opettajan tyohon siirtymisen jalkeen on
vaikuttanut useilla ryhmalaisilla arkiaktiivisuuden vahenemiseen. Opettajan
tyossé ruumiillisen tyon osuus on huomattavasti pienempi. Myds ian tuomat

muutokset tulee huomioida pilotointiryhmé&n testeja valittaessa.

Terveyskunnon tyokalun testipatteristoon on valittu testeja, joilla voidaan testata
tuki- ja liikuntaelimiston sekd hengitys- ja verenkiertoelimiston kuntoa. Testeilla
ei ole tarkoitus mitata fyysista suorituskykya vaan antaa tietoa testattavalle hdnen
terveyskunnostansa ja siten motivoida terveysliikunnan lisdantymiseen. Ryhman
likuntatottumukset ovat vahaisia ja siksi on tarke&a, ettd motivointi muutokseen

tapahtuu realististen saavutettavien tavoitteiden kautta.
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5 Terveyskunnon tydkalun pilotointi

Kappale viisi kasittelee kehitettya terveyskunnon tytkalun kaytannon pilotointia.
Kappaleessa kerrotaan mitd on huomioitava ennen testien valintaa, millaiset
testit valikoituivat kehitettyyn tyokaluun sekd miten testauspaivat etenivat.

Kappaleen lopussa annetaan vinkkeja kehitetyn tydkalun seuraaville kayttajille.

5.1 Ennen testien valintaa

Asiakasanalyysi tehdaan huolella, ennen testipatteriston testien valintaa. On
huomioitava minkalaista tyota asiakkaat tekevét, minké ikaisia he ovat ja mika on
oletettu fyysisen kunnon taso. Huomioitavaa on my6s analysoida testin
toteuttamispaikkaa: onko se asiakkaan tiloissa vai Liikuntalaboratoriossa. On
otettava huomioon, toteutetaanko testit sisa- vai ulkotiloissa ja onko kyseessa
pieni vai iso tila. Suunnittelussa tulee ottaa my6s huomioon mita valineita tai tiloja

testit saattavat tarvita ja soveltuvatko tilat niiden kayttoon.

Hyvéksi todettuja ja kayttokelpoisia testeja on helppo loytaa. Esimerkiksi UKK-
Instituutin ja Tyoterveyslaitoksen Internet-sivuilta 10ytyy helposti tehtavia testeja
kehonkoostumuksen, tasapainon, liikkuvuuden ja lihaskunnon testaamiseen.
Erikseen I0ytyvat viela hengitys- ja verenkiertoelimiston eli kestéavyyskunnon
testaamiseen liittyvat testit.

5.2 Testipatteriston testit

Testit on valittu niin, etta ne antavat tietoa testattavalle hanen terveyskuntonsa
eri osa-alueista. Mitattavia terveyskunnon osa-alueita ovat kehon koostumus,
motorinen kunto, lihaskunto, hengitys- ja verenkiertoelimiston kunto ja
aineenvaihdunta. (Suniym. 2010, 5.) Lisdksi Rintala, Huovinen & Niemela (2012,
66) kertovat liikuntataitojen perustaan kuuluvan myos erilaiset tieto-, tunne- ja
motivaatiotekijat. Edella mainittuihin  asioihin on pyrkimys vaikuttaa

informatiivisella terveysliikuntaluennolla, mittaustulosten yhteydessa
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annettavalla palautteella sekd uusintamittauksilla itsendisen harjoittelujakson

jalkeen.

Kehon koostumusta mitataan vyoétaronymparysmitalla seka painoindeksin avulla.
Tavoitteena arvioida keskivartaloon kertyvan viskeraalirasvan maarda seka
suhteellista rasvamaaraa pituusmitan ja vaa’an avulla. Lisaksi ennen mittausten
tekemista tarkastetaan pilotointiryhman jasenilta verenpaineen. Motorista kuntoa
eli liikehallintaa mitataan tasapainoa haastamalla, testind yhden jalalla
seisominen. Taméa testaa vartalon pystyasennon hallintaa, heikolla asennon
hallinnalla saattaa olla yhteys selkakipuihin. Lihaskuntoa mitataan tuki- ja
likuntaelimiston kuntotesteilld, joita on viisi. Hartiaseudun liikkuvuustestilla
arvioidaan niska-hartiaseudun asentoa sekd toiminnallista liikkuvuutta.
Liikerajoitukset nailla alueilla voivat olla yhteydesséa niska-hartiaseudun kipuihin.
Kaden puristusvoimatestilla mitataan k&den lihasten voimaa Jamar-Saehan
kasidynamometrin avulla. Puristusvoima on valttdmaton toimintakyvyn kannalta,
esimerkiksi pilotointiryhmallamme opetustydta tehdessa. Ponnistushyppytestin
avulla mitataan alaraajoja ojentavien lihasten maksimaalista tehoa. Alaraajojen
voima ja teho ovat edellytys liikkumiskyvylle. Muunnellun punnerruksen avulla
saadaan tietoa ylaraajojen lihasten voimakestéavyydesta seka vartalon lihasten
hallinnasta. Keskivartalon hyva lihastuki saattaa ehkaistd selkdvammoja.
Vartalon koukistajien dynaamisen voiman testilla mitataan vatsalihasten ja
lonkan koukistajalihasten dynaamista voimaa. Nailla on yhteys vartalon asentoon
seka liikkeen hallintaan. Heikentynyt vartaloa koukistavien lihasten voima saattaa
lisata selkakipuja. (Suni ym. 2010, 12-25.)

Hengitys- ja verenkiertoelimiston kuntoa testataan UKK-Instituutin 6 minuutin
kavelytestilla. Talla arvioidaan maksimaalista hapenottokykyd seka
kavelymatkaa. Kestavyyskunnolla on suora yhteys hyvaan terveyteen, kun taas
huono kestavyyskunto kasvattaa riskid sairastua sydan- ja verisuonisairauksiin
seka aineenvaihdunnan sairauksiin. Lyhyt kavelymatka puolestaan ennustaa

mabhdollisia likkumishankaluuksia. (Keskinen ym. 2018, 299.)

Pilotointiryhmélle valitut testit esiteltin  etukdteen ryhmalle pidetyssa

informaatiotilaisuudessa 9.8.2022. Informaatiotilaisuus koostui luennosta, joka
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kasitteli terveyskunnon ja terveysliikunnan merkitystd hyvinvoinnin lisdjina.
Samassa tilaisuudessa tulevat testipdivien testit esiteltiin ja niiden tarkoitus
perusteltiin  pilotointiryhmalle. Informaatiotilaisuudessa pilotointirynmalla oli
mahdollista keskustella opinnaytetyon tekijoiden kanssa seka saada yhteystiedot
mahdollisesti mydhemmin tulevia kysymyksia varten. Tassa kehitystydssa testit
toteutettiin ammattikoulun liikuntasalissa. Testipatteristo on suunniteltu niin, etta
se on helppo toteuttaa missa tahansa ymparistossa. Testien reliabiliteetin ja
validiuden takia on suositeltavaa toteuttaa testipatteristo sisatiloissa, tasaisella
alustalla. Liikutettavuus mahdollistaa testauksien ja luennon viemisen asiakkaan

omiin ymparistdihin, jolloin se edistaa terveyskunnon tydkalun kayttda ja myyntia.

5.3 Ensimmaiset testauspaivat

Taman kehitystydn ensimmaiset testauspaivat toteutettiin 17.-18.8.2022. Vaikka
testaukset suoritettiin sisatiloissa liikuntahallissa, vaikuttivat poikkeukselliset
helteet testausymparistoon. Liikuntahalli oli ilmastoinnista huolimatta suhteellisen
lammin, mika varmasti vaikutti osittain testaustuloksiin ja testattavien

jaksamiseen. Oli hyva paatos, etta testit paatettiin suorittaa sisatiloissa.

Testiradan valmisteluun meni aikaa noin 20 minuuttia ja se oli hyvin helposti
siirreltavissa. Valineet mahtuivat kahteen kestokassiin. Testattaville oli varattu 45
minuuttia yksilollistd aikaa testauksia varten. Testattavat saapuivat ajoissa
paikalle. Testit toteutettin kahden testaajan voimin, jolloin toinen pystyi
keskittymé&an testien ohjaamiseen ja toinen kirjaamiseen. Aikataulullisesti
testipaivat olivat erittain onnistuneet, myds valineet olivat relevantit ja testauksen
suunnittelu onnistunutta. Hyvaa oli myos se, etta testaajat testasivat valineiden

toimivuuden ennen testauspaivien aloittamista.

Testaajat kokivat, etta paivat olivat mukavampia ja onnistuneempia kuin mité he
osasivat ennalta odottaa. Testattavat olivat motivoituneita ja innoissaan testeihin
paasysta. Testattavat tiedostivat jo hyvin omia vahvuuksiaan ja heikkouksiaan,

mutta testauksesta saadut tulokset vahvistivat testattavan ajatusta omasta
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terveydentilastaan. Testaajat kokevat, etta pilotointiryhmalle valitut testit olivat

heille sopivat, ehka rintarangan liikkkuvuutta olisi myés ollut hyva testata.

Keskustelu testattavien kanssa oli erittdin onnistunutta: vakavasta aiheesta
huolimatta iloinen ilmapiiri  vallitsi koko testauksen ajan, myo6s
palautekeskustelussa. Kehitettavatkin kohteet osattiin tuoda positiivisella tavalla
esille ilman kiusallista tunnelmaa. Asioista puhuttiin asioiden oikeilla nimill&.
Testaajat kokevat kohtaamisten olleen onnistuneita ja testattavat l&htivat
tyytyvaisina testitilanteesta. Testien jalkeinen palautekeskustelu kaytiin
motivoivan keskustelun periaatteiden mukaisesti ja testattavat lahtivat hyvin
mukaan itse pohtimaan omaa terveyskunnon tilaansa seka sen kehittdmista.
Testattaville oli selkeasti tarkedaa saada puhua ja tulla kohdatuksi. Testaajat
kokevat erittain hyodylliseksi sen, etta palautteenantajia oli kaksi: talldin
testattavan on mahdollista saada monipuolisempi palaute. Testien luotettavuutta
heikensi hieman se, ettd testaajat eivat lukeneet virallisia testausohjeita
testattaville. Testit ohjeistettin  vapaamuotoisemmin sanallisesti seka
visuaalisesti samalla perustellen miksi testi tehdaan ja mita tulokset kertovat.
Testaajat paattivat kayttaa tatd ohjeistustapaa, koska pilotointiryhma ol
informaatiotilaisuudessa epaluuloinen ja jopa hieman liikuntakielteinen. Talla
ohjeistustavalla testaustilanne saatiin rennommaksi ja jokainen uskalsi osallistua
omien kykyjensa mukaan. Liséaksi testaustilanteessa saatiin tarkeita ihmislaheisia
kohtaamisia. Vaikka testitulos ei talla tavalla toteutettuna ole kaikista luotettavin,
on huomattava, etta tdman kehitystyon tarkoitus on luoda terveysliikuntaan

motivoiva tydkalu.

Testipaivien aikana nousi esille muutama kehityskohde. Testipdivien aikana
koulun henkilékuntaa seka uteliaita oppilaita kavaisi liikuntasalissa. Testaajat
voisivat ensi kerralla varmistaa hairiottoméat testaustilaisuudet ja ohjeistaa
henkilokuntaa paremmin antamaan testausrauhan. Palautekeskusteluun voisi
varautua useammalla ja monipuolisemmalla arkielamaan liittyvalla
likuntavinkilla. Lisdksi testaajat voisivat miettia lisdd arjen esimerkkeja

perusteluihin, miksi testeja tehdaan.
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5.4 Toiset testauspaivat

Kehitystyon toiset testauspaivéat olivat 27.-28.10.2022. Testauksiin kaytettava
ymparistd oli sama, joten testausradan valmistelu sujui huomattavasti
nopeammin kuin edellisella kerralla. Edellisiin testauspaiviin verrattuna tilan
lampdtila oli huomattavasti villeampi, mik& oli pilotointiryhmalaisista mukavaa ja
helpotti testien suorittamista. Aikataulua muokattiin lisdamalla siihen 15 minuuttia

pidempaa palautekeskustelua seka palautekyselyn tayttamista varten.

Testattavista kahdeksan jatti tulematta uusintatestauksiin. Mahdollisia tiedossa
olevia syitd poisjaamiselle ovat tyonantajan jarjestamat samalle ajankohdalle
sattuneet koulutukset, haasteet tiedonkulussa, henkilokohtaiset velvoitteet seka
sairastumiset. Testaajat pohtivat yhden syyn olevan haluttomuus
uudelleentestauksiin.  Aiheuttaako edellisten testausten heikot tulokset
haluttomuutta osallistua uudelleen? Tai pelko siita, etteivéat testitulokset ole
parantuneet? Aiheuttavatko edellda mainitut asiat hapeaa, huonoa omaatuntoa tai
syyllisyyttd tekemattomyydestda, jonka vuoksi on helpompaa jattaa tulematta

testauksiin kuin suoriutua testeista heikommin?

Uusintatestauksissa kavi seitseméan testattavaa. He kertoivat, etté testien ollessa
heille jo entuudestaan tutut, oli helpompaa seka tulla etta suorittaa testeja talla
kertaa. Paikalle saapuneet paransivat tuloksiaan merkittavasti monella osa-
alueella. Usean testattavan kohdalla esiintyi vahéattelyd omasta tyoskentelystaan
testauksien valisena aikana. Oman arkiaktiivisuuden tunnistaminen tai
tiedostaminen oli véhaistd. Palautetta annettaessa oli mukava verrata
arkiaktiivisuutta paikallaanoloon ja tuoda testattaville ilmi kuinka paljon kehitysta
he ovat arkiaktiivisuudella saaneet. Osallistujat kokivat testaukset tarkeiksi

tuloksistaan riippumatta.

Keskustelut, joita kaytiin testattavien kanssa, viestittivat testauksien tarkeydesta
ja saivat positiivista palautetta. Testattavat kertoivat, ettd testaukset auttoivat
tiedostamaan omaa terveyskuntoaan. Moni kertoi, ettd vaikka liikunta ei ole
oleellisesti lisddntynyt, ajatustydssa on tapahtunut muutosta. Tytkalun avulla on

siis onnistuttu herattdmaan ajatuksia seka lisatty muutosmyonteisyyttad luomalla

Turun AMK:n opinnéytety0 | Anette Maki-Lemmetti & Heidi Mottonen



33

resursseja muutokselle: testattavat ovat saaneet aikaa, tietoa seka osaamista

muutokseen. Muutoksen tarve ja tahtotila on herénnyt.

5.5 Vinkkeja seuraaville testaajille

Testauspdaivien aikana tuli ilmi useampia asioita, joita tulisi huomioida, kun
kayttaa kehitystydssa luotua tydkalua. Testiaikataulut tulee sopia hyvissa ajoin,
jotta jokainen pystyy vaikuttamaan omaan aikatauluunsa. Testausten aikataulu
on suunniteltava riittdvan valjaksi, jotta voidaan varautua mahdollisiin

myo6hastymisiin seké testattavien yksiléllisiin eroihin toimimisessa.

Testausymparistd seka siihen liittyvat turvallisuuskysymykset on selvitettava ja
huomioitava ennen testauspaivaa. On huomioitava myds tiloihin paaseminen
seka kaytdossa oleva valineistd. Liséksi on tarpeen selvittaa ympariston

esteettomyys, hatapoistumisreitit ja kokoontumispaikka.

Mittareiden kayttokunto ja akkujen varaustilanne on tarkeaa tarkistaa seké varata
tarvittavia paristoja. Varaa aikaa myos testausradan valmistamiseen testauksia
varten ja radan kokeilemiselle ennen testauksien aloittamista. Testausten aikana
voi tapahtua tai tulla esille mita vain, joten on tarke&a pitda positiivinen ilmapiiri.

Negatiiviset asiat eivat saa valittya testattaville.
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6 Kehitystydn tulokset ja tuotos

Ensimmaisissa testauksissa kavi 15 testattavaa, uusintatestauksissa 7. Puolet
testattavista siis jatti tulematta uusintatestauksiin. Testaajien tiedossa oli, etta
osa tulematta jaaneistda oli sairastunut ja osalla oli pakollisia poissaoloja.
Testaajat jaivat myos miettim&én, etta aiheuttiko omien heikkouksien
tunnistaminen seka liikuntasuositusten noudattamatta jattdminen sen, etta ei ollut
halukkuutta osallistua uusintatestauksiin. Paikalle saapuneiden kiinnostus oman
terveyskunnon parantamiseen oli huomattavaa, joka nakyi myds tulosten
muodossa. Kaikilla muilla osa-alueilla paitsi liikehallinnan testissa tulokset
pysyivat samana tai parantuivat. Tuloksien luotettavuuteen vaikuttaa se, etta

poissaolijoita uusintamittauksista oli runsaasti.

Keskiarvot testauspaivien tuloksista on luettavissa kuviosta 1.

Testituloksien keskiarvoja
Kuntoluokat 1-3

* Testituloksien keskiarvot 17.-18.8.2022 * Testituloksien keskiarvot 27.-28.10.2022

Kuvio 1. Testauspaivien testitulosten keskiarvot

Testitulosten keskiarvojen perusteella merkittavimmat muutokset tapahtuivat

lihasvoimatesteissd tulosten paranemisena. Alaraajojen lihasvoimaa testaava
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ponnistushypyn keskiarvo nousi 2,0:sta 2,86:een. Ylaraajojen lihasten
voimakestavyytta ja vartalon lihasten kykya hallita ja tukea seldn asentoa
mittaava muunnellun punnerruksen keskiarvo parani myos 1,61:sta 2,5:een.
Suurin heikkeneminen tapahtui myds lihasvoimaa mittaavassa testissa: vartaloa
koukistavien lihasten voimaa mittaavassa dynaamisessa vartalonkoukistuksessa
tulos laski 2,64:sta 2,43:een. Hengitys- ja verenkiertoelimiston kuntoa mittaava 6
minuutin kavelytestin keskiarvo parani 1,78:sta 2,0:aan. Tahan tulokseen
vaikuttaa myds painoindeksin paraneminen kuntoluokasta 1,14 luokkaan 1,42.
Terveyskunnosta huolehtimisen ja terveysliikunnan lisaantymisesta kertoo myos

se, etta vyotaronymparyksen keskiarvotulos parani 1,42:sta 1,57:8an.

Testattaville annettiin taytettavaksi testauspaivien jalkeen palautekysely, jonka
tarkoituksena oli saada palautetta heidan kokemuksistaan terveyskunnon
tyokalun pilotoinnista. Palautekysely suoritettiin  suljetuin  kysymyksin ja
arviointiasteikkona kaytettiin 1-5; 1 tarkoitti eri mielta ja 5 taysin samaa mielta.
Vastausten perusteella on laskettu keskiarvo, joka esitetddn kuviossa 2.

Toteutettu palautekysely on luettavissa liitteesta 1.
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Palasute terveyskunnontestipaketista

4,5 v
4

3,5
8

215

2

Kuvio 2. Palaute terveyskunnon testipaketista.

Kyselyn lopussa oli tilaa vapaalle palautteelle. Jokaiseen palautteeseen ei ollut
kirjoitettu vapaamuotoista palautetta, mutta annetuista palautteista nousi esille
useita asioita. TyOkalua ja sen toteutusta kuvattiin kivaksi, hyvaksi ja toimivaksi.
Palautekeskustelu oli testattavien mukaan hyvaa ja he olivat saaneet tarvittavat
neuvot. Testaajien kuvattin olevan loistavan kannustavia, miellyttavia ja
innostavia. Luentoa myds kehuttiin todella hyvéksi. Palautetta tuli myos siita, etta
testausvali voisi olla pidempi ja testien valissa voisi olla pari yhteydenottoa

koskien miten testattavalla on sujunut tai onko ollut haasteita.
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Pilotointiryhman yhteyshenkilén kanssa kaytiin keskustelu tytkalusta ja sen
toimivuudesta. Yhteyshenkilé kertoi usean pilotointiryhméldisen kehuneen
tyOkalua seka saaneen inspiraatiota omaan muutokseensa. Tyokalu ja
testauspaivat herattivat kiinnostusta ja lisakysymyksia tyoyhteisossa.

Taman kehitystydn tuotoksena on sahkoinen tyOkalu, joka on Turun
Ammattikorkeakoulun Liikuntalaboratorion kaytossa. Tyokalua kayttavat uudet
testaajat saavat sédhkdisessa muodossa olevan oppaan, joka antaa lyhyen
perehdytyksen terveysliikuntaan, terveyskuntoon seka niiden vaikutukseen ty6-
ja toimintakykyyn. Opas esittelee kehitetyn tyOkalun ja antaa kayttdohjeet
tyokalulle. Oppaaseen on kirjattu vinkkeja seka luotu lomake asiakasanalyysin
tekoa helpottamaan. Oppaasta saa tietoa testien valintaan seka linkkeja, mista
l6ytyy luotettavia terveyskunnon testeja. Opas antaa tietoa testien valmisteluun

seka testipaivind huomioitaviin yksityiskohtiin.

Tybkaluun sisaltyy myos luento terveyskunnosta ja terveysliikunnasta, joka
pidetdaan testattaville henkilGille ennen varsinaista testauspaivaa. Luennon
tarkoituksena on lisatd tietoa terveyslikunnasta ja sen vaikutuksesta
terveyskuntoon. Luento Kkasittelee terveyskunnon eri osa-alueet ja niiden
vaikutukset terveyteen. Luennon aikana kuulijoille avautuu terveyskunto -kasite
seka siihen liittyvat terveysliikunnan kriteerit. Tyoikaisten likkumisen suositukset
kaydaan myo6s lapi luennon aikana osa-alueittain sekd esitelladn
likkumattomuuden vaikutukset ja kustannukset. Luennon lopuksi kaydaan lapi
kohderyhmalle valitut testit yksityiskohtaisesti ja perustellusti. Tarkoituksena on,
ettd kohderyhma tietdd minkalaiset testit heille tullaan tekem&én seka mita
testitulos kertoo. Terveyskunnon tytkalun luentoa kayttavat muokkaavat testeja

kasittelevat esityksen diat kohderyhmalleen relevanteiksi.
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7 Pohdinta

7.1 Keskeisten tulosten ja tuotoksen tarkastelu

Saatujen testaustulosten sekd palautteiden perusteella tyOkalu aikuisten
terveyskunnon tiedostamiseen ja parantamisen motivointiin koettiin toimivaksi ja
silla saatiin motivoitua osallistujia ajattelemaan omaa terveyskuntoaan ja sen
mahdollista parantamista. Suuri osa osallistujista my6s lisasi terveysliikuntaa
saadun tiedon ja palautteen perusteella. Taman pilotoinnin avulla terveyskunnon
tyokalun on todettu olevan hyodyllinen ja asiakasanalyysi on tarked osa sen
kaytossa, jotta se saadaan palvelemaan asiakkaitaan parhaalla mahdollisella

tavalla.

Kehitettavat kohteet nousivat esiin testaustulosten, havaintojen, testaajien omien
paatelmien seka palautteiden ansiosta. Ensimmaisena esiin  nousi
uusintatestaus, jonka tarpeellisuutta on arvioitava ryhmakohtaisesti: palveleeko
se testattavaa ryhméaa vai aiheuttaako haluttomuutta osallistua. On syyta pohtia,
palveleeko  uusintatestaus pelkdstaan jo valmiiksi liikunnasta ja
terveyskunnostaan kiinnostuneita osallistujia. Olisiko jarkevampaa tehda
uusintamittaukset heille, jotka ovat kiinnostuneita tuloksista, haluavat osallistua
ja esimerkiksi varata ajan uusintatestauksiin? Uusintamittausten ajankohtaa tulee
miettia ryhmakohtaisesti. Pitaisikd aikavalin olla hieman pidempi ja tarpeen olla

yhteydessa testien vélissa asiakkaiden kanssa.

Aikuisten terveyskunnon tiedostamiseen ja parantamisen motivointiin kehitetty
tyokalu sisdltéa alkuluennon terveyskunnosta ja terveysliikunnasta,
testausryhmakohtaisesti  suunnitellut  testaukset seka henkilokohtaiset
palautekeskustelut. Tulosten perusteella kaikki osa-alueet ovat tarkeita, jotta
asiakkaille saadaan tarvittava tieto oman terveyskunnon tiedostamiseen ja sen
kehittamiseen. Tieto terveyskunnosta ja -likunnasta ennen testauksia osoittautui
tarkeaksi osaksi motivaation kehittymisessa. Huolellinen asiakasanalyysi, jaettu

tieto sekd kannustava ilmapiiri ovat avaimia tyokalun onnistuneeseen kayttoon.
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Oikein  kaytettyna tybkalu toimii motivoivana tekijdnd terveyskunnon

tiedostamisessa ja edistdmisessa.

7.2 Luotettavuus ja eettisyys

Kehitystydn eettisyys pohjautuu tutkimuseettisen neuvottelukunnan kansallisiin
ohjeisiin. Eettiset ohjeet, joita kehitystydssd4 noudatetaan, on laadittu
humanististen, yhteiskuntatieteellisten ja kayttaytymistieteellisten alojen
tutkimusten eettisille periaatteille. Tutkimuseettiset periaatteet on uudistettu 2019
ja ne ovat tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) valvomia. (Kohonen ym.
2019, 5.) Taméa kehitysty6 ei kohdistu suoraan ihmisiin, mutta siiné tarkkaillaan
terveyskunnon tydkalun vaikutusta pilotointiryhnmal&isiin kokeilun kautta.

Kehitystydon aikana kunnioitetaan pilotointiryhmaldisten ihmisarvoa seka
itsemaaraamisoikeutta. Kehitystyon aikana pidetaan huoli, ettei pilotointiryhm&an
osallistuville aiheudu merkittavia riskeja, vahinkoja tai haittoja. (Kohonen ym.
2019, 7.) Pilotointiryhméan kohtaamisissa saattaa tulla ennakoimattomia tekijoita,
joihin pyrita&n varautumaan perusteellisella paneutumisella eettisiin kysymyksiin.
Eettisten periaatteiden hyvalla tuntemuksella suojataan pilotointiryhmaa ja
osataan kayttaa tieteen vapautta vastuullisesti. Pilotointiryhman arvostava
kohtelu ja oikeudet tuodaan esiin jo saatekirjeessd ja niitd korostetaan

informaatiotilaisuudessa.

Pilotointiryhmaan osallistumisessa korostetaan vapaaehtoisuutta ja oikeutta
kieltdytyd osallistumisesta. Osallistujien on myds oikeus keskeyttaa
osallistuminen tai peruuttaa osallistuminen. Osallistujat saavat myds tarkan
selonteon kehitystydn sisalldsta ja tiedon siita mita osallistuminen konkreettisesti
tarkoittaa. (Kohonen ym. 2019, 8.) Kehitystyon aikana ei kerata henkil6tietoja ja
testaukset toteutetaan taysin anonyymisti. Yleisperiaatteena kehitystyon aikana
on, ettéd jokaisen osallistujan yksityisyyttd suojellaan (Kohonen ym. 2019, 12).
Testaajia koskee vaitiolovelvollisuus, jota noudatetaan tarkasti kehitystyon
aikana seka kehitystyon loputtua. Terveyskunnon tydkalun kehittdmistyohon ei

tarvitse ennakkoarviointilausuntoa ihmistieteiden eettiseltd toimikunnalta, koska
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kehitysty6ssa ei tarvita ennakkoon arvioitavia tutkimusasetelmia. (Kohonen ym.
2019, 16.)

Kehitystydon aikana luotettavuutta pyritddn arvioimaan, jotta pystyttaisiin
valttamaan virheiden syntymista. Siitd huolimatta tulosten luotettavuus ja
patevyys vaihtelevat. Tutkimuksen arviointiin liittyvia kasitteita ovat reliaabelius ja
validius. Reliaabeliudella tarkoitetaan mittaustulosten toistettavuutta eli kykya
antaa tuloksia, jotka eivat ole sattumanvaraisia. Reliaabeliuden todentamiseen
on monia eri tapoja. Se voidaan tehda esimerkiksi siten, ettd kaksi arvioijaa
paatyy samaan tulokseen tai jos samaa henkilda tutkitaan eri tutkimuskerroilla ja
tulos on sama. Talloin tulokset ovat reliaabeleita. (Hirsjarvi ym. 2009, 231.)

Validiudella tarkoitetaan patevyytta: se kartoittaa mittarin tai tutkimusmenetelman
kykya mitata juuri sitd, mita on tarkoitus mitata. Esimerkiksi kyselylomakkeisiin
annetut vastaukset saattavat olla aivan jotain muuta mita tutkija oli ajatellut, koska
vastaajat olivat ymmartaneet kysymykset eri tavalla kuin niiden kirjoittaja oli
ajatellut. Jos tutkija kasittelee vastauksia alkuperéisten ajatustensa mukaisesti,

ei tuloksia voida pitda luotettavina ja patevina. (Hirsjarvi ym. 2009, 231-232.)

Janesick (2000, 393) toteaa laadullisissa tutkimuksissa henkildiden, paikkojen ja
tapahtumien kuvausten olevan tarkeimpia asioita. Validius tarkoittaa sitd, sopiiko
kuvaus ja siihen liitetyt selitykset ja tulkinnat yhteen: sopiiko selitys kuvaukseen?
Onko selitys siis luotettava? Hirsjarvi ym. (2000, 232—233) mukaan luotettavuutta
kohentaa, kun tutkija selostaa tarkasti tutkimuksen kaikkien vaiheiden
toteuttamista. Lisaksi validiutta voidaan tarkentaa kayttamalla tutkimuksessa
useita menetelmia. Vaikka kyseessa on kehitystyd, siihen liittyva toiminta

perustuu samankaltaiseen toimintaan kuin laadullisessa tutkimuksessa.

Tassé kehitystydssa menetelmind ovat havainnointi, kysely seka tarkastelu.
Niiden reliaabelius ja validius pyritddn varmistamaan huolellisella suunnittelulla
ja reflektoinnilla. Seké reliaabeliutta etta validiutta testataan syklissa 1, jolloin
valituista menetelmista kaydaan dialogista keskustelua toimeksiantajan kanssa
seka toteutetaan yhdessa hanen kanssaan loppureflektointi. Taman jalkeen on

mahdollista tehdd muutoksia, mikéali havaitaan niille tarvetta. Toistettavuus ja
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patevyys arvioidaan uudelleen syklissa 2, jolloin valittuja testausmenetelmia
testataan pilotointirynmalla. Sielld tehtyjen havainnointien, tarkastelun ja kyselyn
perusteella on viela mahdollista tehda muutoksia. Lopullisen tuotoksen
raportointivaiheessa validiutta pyritdan lisaaméaan kuvaamalla syklien etenemista

ja tulosten analysointia mahdollisimman tarkasti.

7.3 Ammatillinen kasvu

Opinnaytetyoprosessin aikana ammatillista kasvua tapahtui eniten ihmisten
kohtaamisessa. Fysioterapeuttinen ohjaus- ja neuvontaosaaminen korostuivat
testauspaivien aikana, jolloin opinnaytetyontekijat paasivat kokemaan hyvin
erilaisia tapaamisia pilotointiryhmé&n kanssa. Pilotointiryhma koostui erilaisista
ihmisista, joilla kaikilla oli takana oma tarina. Suhtautuminen liikuntaan ja omaan
terveyteen oli hyvin erilaista, jolloin keskustelut olivat yllatyksellisia.
Pilotointiryhmalaiset avautuivat yllattavan paljon henkilokohtaisesta elamastaan,
mika asetti opinndytetyon tekijat tilanteeseen, jossa oli osattava ammattietiikkaa.
Ohjaus ja neuvonta oli toteutettava henkilén voimavarat ja haastavat tekijat
huomioon ottaen positiivisesti kannustaen. Keskustelujen syvallisyyden takia
opinnaytetyontekijoissa herasi ymmarrys siitd, miten paljon fysioterapeutin

ty6hon kuuluu kohtaaminen ja aidosti kuunteleminen.

Ammatillista kehitysta tapahtui myds opinnaytetyon raportin tydstamisen aikana.
Tieteellisen tekstin tuottaminen kehittyi saadun palautteen seka tekstin toistuvan
reflektoinnin avulla. Prosessi opetti tarkastelemaan omaan tekstia kriittisemmin.
Tieto ja ymmarrys terveyskunnosta, sen tarkeydesta ja vaikutuksen ihmisen tyo-
ja toimintakykyyn syventyi. Opinnaytetyon tekijat oppivat tata tyota tehdessaan,
ettd oikea-aikainen neuvonta ja ohjaus saattavat ennaltaehkéistd sairauksia ja
pienentdd kuntoutuksen tarvetta. Tall6in terveydenhuollon kustannuksia olisi

mabhdollista madaltaa ja lisaté ihmisten ty6- ja toimintakykya.
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Liite 1. Palautekysely.

PALAUTEKYSELY TERVEYSKUNNON KEHITTAMISEN
ARVIOINNIN PAKETISTA

Vastaukset numeroituna 1-5

1= eri mielta
2= osittain eri mielta
3= en tieda
4= osittain samaa mielta

5= taysin samaa mielta

1. Koin hydtyvani oman terveyskunnon tiedostamisesta.

1 2 3 4 )

2. Terveysliikunta lisdantyi terveyskunnon kehittamisen ja
arvioinnin paketin myo6ta.

1 2 3 4 S

3. Hyodyitko testeista saadusta palautteesta?

1 2 3 4 )

Turun AMK:n opinnéytety0 | Anette Maki-Lemmetti & Heidi Mottonen



Liite 1

4. Valikoidut testit palvelivat minua oman terveyskunnon
tiedostamisessa.

1 2 3 4 5

5. Luento terveyskunnosta ja terveysliikunnan vaikutuksista
antoi minulle lisaa tietoa aiheesta.

1 2 3 4 )

6. Olisin valmis maksamaan terveyskunnon kehittdmisen ja
arvioinnin paketista oman terveyden edistamiseksi.

1 2 3 4 S

7. Suosittelisin ystavalleni terveyskunnon kehittdmisen ja
arvioinnin pakettia.

1 2 3 4 S

Jos vastasit kylla, niin miksi?

8. Lisasik® uusintatestaus motivaatiota
terveysliikuntasuositusten noudattamiseen?

1 2 3 4 )
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9. Olivatko testaajat ammattitaitoisia?
1 2 3 4 5

Vapaamuotoinen palaute, sana on vapaal!

Otamme mielellamme vastaan myds kehitysideoita!

KIITOS OSALLISTUMISESTA!
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