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Lilkunta parantaa fyysista kuntoa, rentouttaa ja auttaa jaksamaan. Lisaksi liikunnalla
tiedetddn olevan lukuisia myonteisia terveysvaikutuksia. Saanndéllista liikuntaa har-
rastavat henkilot kokevat olevansa terveempid ja tyokykyisempid kuin vdhemman
likkuvat. Kuitenkin liikunnan maara on liian vahaista. Tyon vahaisen fyysisen kuor-
mittavuuden ja lisdéntyvan istumatyon vastapainoksi tarvitaan likunnanedistamistoi-
mia hyvinvoinnin tueksi.

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd, minkalaisia muutoksia tyoyhteison
kuntovalmennuksella saadaan osallistujien (n =33) liikunta-aktiivisuuteen, koettuun
tyokykyyn ja -vireyteen seka koettuun terveyteen ja erityisesti niska-hartiaseudun ter-
veystuntemukseen. Tutkimus kesti vuoden, josta liikuntaprojektin osuus oli puolivuot-
ta. Alkukysely tehtiin ennen liikuntaprojektin alkua, toinen kysely 5-6 kk kuluttua lii-
kuntaprojektin paattyessa ja kolmas kysely puolivuotta liikuntaprojektin paattymisen
jalkeen. Liikunta- ja hyvinvointitulosten tilastollisen merkitsevyyden eroja tarkasteltiin
verrannollisten parien t-testilla (p<0,05*, p<0,01**, p<0,001***) ja eron voimakkuutta
Spearmanin korrelaatiolla ja lineaarisella regressioanalyysilla.

Osallistujien itsearvioitu liikunta-aktiivisuus lisdéntyi tutkimuksen aikana. Osallistu-
jat jaettiin neljddn ryhman liikkunta-aktiivisuuden mukaan: passiiviset, arkiliikkujat, ter-
veysliikkujat ja kuntoliikkujat. Tutkimuksen aikana kolmasosalla tapahtui muutosta lii-
kunta-aktiivisuudessa niin merkittavasti, etta se johti likuntaryhman muutokseen. Lii-
kuntaryhman muutosta selittivat yhdessa 39 % koulutus, ika, viikoittainen liikuntaker-
tojen maara ja liikuttu aika, koettu tyokyky seka terveystuntemus.

Tutkimuksen aikana osallistujien koettu terveys ja niska-hartiaseudun terveystun-
temus lisdantyi merkitsevasti. Liikunta-aktiivisuusryhman muutoksella oli yhteytta ter-
veystuntemuksen muutokseen. Liikunta-aktiivisuusryhmien mukaan loppukyselyssa
terveys- ja kuntoliikkujat kokivat olevansa terveempid ja tyokykyisempid kuin va-
hemman liikkuvat. Liikuntaprojekti lisasi tydnantajan tarjoamien liikuntapalveluiden
kayttoa, erityisesti liikuntasetelien kayttoa.

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd tydyhteisdssa toteutettu liikuntaprojekti lisasi lii-
kunta-aktiivisuutta ja paransi osallistujien kokemaa hyvinvointia. Erityisen hyvin kehit-
tyivat yleinen terveys- ja niska-hartiaseudun terveystuntemus. Tassa tutkimuksessa
toimivaksi todettuja liikunnan edistdmiskeinoja voidaan suositella kaytettavaksi sovel-
tuvin osin muillakin tyopaikoilla.

Avainsanat: tyopaikkaliikunta, hyvinvointi, fyysinen aktiivisuus
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Physical activity improves physical fitness, relaxes and increases well-being. In addi-
tion it is known that exercise has many positive health effects. Those who exercise
regularly perceive better health and capacity for work than those who exercise less.
However, the amount of physical exercise received is too low. To counter the low
physical stress and increasing amounts of sitting down at work, exercise promoting
acts are needed to support wellbeing.

The purpouse of this study was to find out what kind of changes sport-oriented
coaching at a workplace can achieve towards the wellbeing of the participants. The
study analyzed the changes in physical activity, ability to work, perceived overall
health and especially health of the next and shoulder region. The study took one
year, of which the physical exercise project took half a year. The initial questionnaire
was done before the start of the exercise project, the second at the end of the pro-
ject, and the third 6 months later. The significant differences in the results of the ex-
ercise- and wellbeing-questionnaires were analyzed by paired sample t test (p<0,05*,
p<0,01**, p<0,001***) and the magnitude of the differences with Spearman's correla-
tion coefficient and linear regression analysis.

The self-evaluated physical activity level increased during the study. The partici-
pants were divided into four groups according to their physical activity prior to the
project: passive, active lifestyle, health related physical activity and fithess-sport. Dur-
ing the study the physical activity group of one third of the participants changed be-
cause of the increased physical activity. Majority of the changes were positive. With
39 % the change was explained by education, age, amount of weekly physical exer-
cise, perceived working ability and wellbeing.

During the study the self-perceived overall health and neck and shoulder health of
the participants improved significantly. The change in physical activity group was re-
lated to the change in perceived health. According to the physical activity groups, in
the final questionnaires health and fitness exercisers felt healthier and more fit for
work than those who exercised less. The project increased the use of sport services
offered by the employer, especially the use of vouchers.

As a conclusion can be said that sport-oriented coaching implemented at the
workplace increased physical activity and improved perceived wellbeing of the partic-
ipants. The perceived overall health and the health of the neck and shoulder regions
were most notably improved. Based on this study a similar coaching model can be
recommended for other workplaces as well.

Keywords: workplace exercise, wellbeing, physical activity
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LITTEET Liite 1: Tutkimuksessa kaytetyt kysymykset



JOHDANTO

Liikunnalla tiedetaan olevan myonteisia terveysvaikutuksia. Se parantaa fyysista kun-
toa, rentouttaa, virkistaa ja auttaa vahentamaan stressia. Lisaksi liikunnalla on todet-
tu olevan ennaltaehkaiseva vaikutus moniin kansanterveydellisesti merkittaviin saira-
uksiin, kuten sydan- ja verisuonitauteihin ja diabetekseen (Aromaa, Huttunen, Koski-
nen, Teperi, 2005). Saanndllisesti liikkuvilla ihmisilla on osoitettu olevan pienempi
vaara sairastua yli kahteenkymmeneen sairauteen kuin likkumattomilla (Fogelholm,
Vuori, 2005). Tutkimukset osoittavat myds, etta sdannoéllistd ja kohtuukuormittavaa
likuntaa harrastavilla henkil6illa terveys- ja tyokykytuntemukset ovat paremmat kuin

vahemman tai ei ollenkaan liikkuvilla (Aura, 2006).

Suomen Kuntoliikuntaliiton teettaman aikuisvaeston liikkuntatutkimuksen (2010) mu-
kaan 56 prosenttia suomalaisista liikkuu terveytensd kannalta liian vahan (Kansalli-
nen Liikuntatutkimus, 2010,11). Liikunnasta ja terveysliikunnasta ei siis puhuta tur-
haan. Esimerkiksi yksi taméan paivan kasvavista kansanterveysongelmista on tyypin 2
diabetes. Sairauden riskitekijoitd ovat vahainen liikkunta, ylipaino ja huonot ruokailu-
tottumukset. Useat seurantatutkimukset antavat nayttoa, etta liikunnalla on vaikutusta
tyypin 2 diabetesriskiin ja liikunnalla yhdessa ruokailutottumusten kanssa voidaan

vaikuttaa merkitsevasti ylipainoon (Lindstrém, 2006).

Fyysisen toimintakyvyn yllapitamiseksi ja kehittdmiseksi saéannéllinen liikunta on te-
hokkain keino kaiken ikéaisille (llmarinen, 2005,138). Tyopaikkalikunnan merkitys
suomalaisen aikuisvaeston liikkunnan edistajana ja yllapitajana on noussut huimasti
viimeksi kuluneiden vuosien aikana (Aura & Sahi, 2006a). Voidaankin todeta, etta
tyoyhteisoistd on tullut varteenotettava toimija suomalaisten aikuisvaeston liikuttaja-
na. Suomen Kuntoliikuntaliiton (2012) teettdman Tyo6paikkaliikuntabarometrin mu-
kaan 83 prosenttia tydyhteisotista tukee henkiloston liikkuntaharrastusta (Suomen Kun-
toliikuntaliitto 2012). Tyopaikkaliikuntaan kohdistetut investoinnit ovat vajaassa vii-
dessa vuodessa kaksinkertaistuneet (2007) ja vuoteen 2009 verrattuna edelleen li-
saantyneet (Suomen Kuntoliikuntaliitto, 2007, 2009, 2012). Liikuntatoiminta ndhd&aan

tyoyhteisba kehittavana tekijana ja silla on vaikutusta ty6ilmapiiriin ja yrityskuvaan.



TyoyhteisOjen tarjoamat liikuntapalvelut voivat synnyttda kipinan kunnon yllapitami-
seen, terveisiin elamantapoihin ja pysyvaan likunnan harrastamiseen (Aura & Sahi,
2006).

Terveydenedistamistoiminnassa on nostettu vahvasti esille kasite "tyopaikka tervey-
denedistamisen toimintaymparistond”. Terveyden edistaminen tyopaikalla on maari-
telty laaja-alaiseksi toiminnaksi, joka sisaltéaa tydymparistéon, tydn organisointiin, tyo-
yhteis6on, johtamiseen, tydntekijan ammatilliseen osaamiseen ja tyontekijoiden hen-
kilokohtaisen terveyden edistamisen edellytyksiin seka tytterveyteen ja —turvallisuu-
teen liittyvat tekijat. Tarvitaan ihmisten osallistumista tukevien jarjestelmien luomista
ja sellaisten menetelmien valintaa, joissa tyontekijat toimivat aktiivisesti oman tervey-
tensd, hyvinvointinsa ja tyoskentelyedellytysten rakentamiseksi (Pietila toim.
2010,181). llmarisen (2006) mukaan tyokyky koostuu ihmisen voimavarojen ja tyon
vaatimusten tasapainosta. Terveys ja toimintakyky, koulutus, osaaminen, arvot ja
asenteet muodostavat ihmisen voimavarat. Tassa tutkimuksessa paapaino on yksi-

|6ssa ja pienessa maarin toimintaymparistossa.

Tyoyhteisdihin kohdistuva terveyden edistaminen on perusteltua, koska tydyhteiséjen
vaikutuspiirissd on paljon siita vaestosta, joka hyotyy terveytta edistavista toimenpi-
teistd. Vuonna 2010 tydssakayvien maara oli 2 447 000 (Tilastokeskus, 2011). Tyo-
yhteisé voi olla tukemassa henkiléston hyvinvointia erilaisin keinoin. Terveydelle
hyodyllisté liikuntaa voidaan edistdd vapaa-ajan liikuntaharrastuksena, paivittaisiin
toimiin liittyvina arki- ja hyotyliikuntana ja tyohon sisaltyvana tai liittyvana liikuntana
(Vuori, 2011). Tyopaikan tarjoamat liikuntaa tukevat toimet, kuten taukoliikunnan
edistaminen, ty0Omatkaliikuntaa tukeva ymparistd, omat liikuntaryhmat, -tilat, -kam-
panjat ym. yksiléliikunnan edistamistoimet mahdollistavat ja tukevat yksilon liikunnal-
lisia valintoja. TyOpaikat voivat olla my6s aloitteellisia tarjotessaan henkilostdlle mah-
dollisuutta oman hyvinvoinnin parantamiseen heiddn omista lahtékohdistaan. Hyvas-

sa kunnossa oleva tyontekija jaksaa paremmin toissa ja kotona.

Taman tutkimuksen tarkoituksena on tarkastella tyoyksikdssa toteutetun liikuntapro-
jektin vaikutuksia osallistujien vapaa-ajan liikunta-aktiivisuuteen, koettuun tyokykyyn
ja -vireyteen seké tuntemukseen omasta terveydesta ja erityisesti niska-hartiaseudun

terveydesta. Liséksi arvioidaan tyoyksikdssa toteutetun liikuntaprojektin toimivuutta.



1 LIIKUNNAN EDISTAMINEN

1.1 Terveyden edistaminen ja liikunta

WHO:n mukaan terveyden edistamisella tarkoitetaan toimintaa, jossa ihmisten omat
mahdollisuudet hallita ja parantaa terveyttaan lisaantyvat. Terveyden edistamiseen
siséltyvat terveellisen yhteiskuntapolitikan kehittaminen, terveellisen ympériston ai-
kaansaaminen, yhteis6jen toiminnan tehostaminen, yksil6llisten taitojen ja mahdolli-
suuksien vahvistaminen ja toimivat terveyspalvelut. Terveys ei ole ainoastaan sai-
rauden puutetta, vaan sosiaaliset ja yksilolliset voimavarat seka toimintakyky ovat
oleellisia tekijoita. Hyvinvointiin vaikuttavat terveelliset elintavat, elinymparisto ja ter-
veytta tukevat ihmissuhteet. Terveyden edistaminen ei ole ainoastaan terveydenhuol-
lon aluetta vaan vastuu on seka yksilolla, lahiyhteisolla ja yhteiskunnalla (WHO,
1986).

Terveyden edistaminen on monimuotoista ja monialaista toimintaa. Paronen ja Nup-
ponen (2011) jaottelevat toiminnan mikro-, meso- ja makrotasoihin. Toisaalta voidaan
puhua yksilo-, yhteis6- ja yhteiskuntatasosta. Mikro- eli yksilétasolla tarkeimpia vai-
kuttajia ovat yksilon l&hipiiriin kuuluvat pienryhmat, kuten perhe, ystavat ja tyoyhtei-
son jasenet. Lahipiirin tapahtumat ja ihmiset antavat yksikélle enemman vaikutteita
kuin itse pystyy antamaan. Sosiaaliset mallit vaikuttavat yksilon toimintatapoihin ja
niiden joukossa on myos tapoja, joilla likunta kytkeytyy omaan arkeen ja elamantyy-
lin. Meso- eli yhteisotasolla on kyse yhteenliittymista ja melko pysyvista rakenteista,
toiminnoista ja tehtavista, jotka sailyvat melko pitkdan ihmisten vaihtuessakin. Talléin
yksilo on jasenené esimerkiksi tyopaikkaorganisaatiossa tai jarjestdssa, mutta jase-
nyys on muodollisempaa kuin pienryhmissa. Yhteisotasolla fyysinen ymparistd rajaa
toimintamahdollisuuksia ja suuntaa ihmisten valintoja. Terveyteen vaikuttaminen ta-
pahtuu fyysisen ympariston kautta. Makro- eli yhteiskuntatasolla paatoksenteko ta-
pahtuu yhteiskunnan hallinnollisissa ja taloudellisissa instituutioissa. Paatokset oh-
jaavat ihmisten fyysista aktiivisuutta rajaamalla ja muovaamalla jokapaivaisia elinpii-

reja ja toiminnan ymparistdja (Paronen&Nupponen, 2011; 189-192).



Tuloksellinen terveyden edistaminen edellyttaékin toimija laajalla rintamalla. Ihmisten
elamanhallintaa, omatoimisuutta ja osallistumishalukkuutta tulee tukea. Yhdyskunta-
rakentamisessa ja kaavoituksessa tulee huomioida fyysisen aktiivisuutta tukevat ra-
kenteet. Myds medialla, mainonnalla ja markkinoinnilla on suuri vaikutus ihmisten lii-

kuntaa koskeviin asenteisiin ja kayttaytymiseen (OPM 2009; 24-26).

Liikunnan edistdminen on osa terveyden edistamista niissa toiminnoissa, joissa lii-
kunnan avulla pyritdén lisaamaan ihmisten hyvinvointia, terveytta ja toimintakykya.
Liikunnan edistaminen perustuu arjen toimintojen ja likunnan yhteensovittamiseen ja
likunnallisten mahdollisuuksien l6ytdmiseen (Paronen & Nupponen 2011, 186). Lii-
kunta koetaan subjektiivisesti ja tarkeassa roolissa ovat sosiaaliset suhteet, itsensa
toteuttaminen, kokemukset ja elamykset. Lisaksi on syytd muistaa, etta kaikki eivat
pida liikunnasta (OPM 2009; 24-26).

Liikunnan merkitysta osana hyvinvointia on alettu paremmin tunnistaa. Tydyhteisois-
sa ja vaestottasolla liikunnalla saatua hydtya on arvioitu liikunta-aktiivisuuden positii-
visilla vaikutuksilla henkildston tyokykyyn ja terveyteen. Tutkimuksissa on osoitettu,
ettd likunnallisesti aktiivisimmilla on muun muassa vdhemman sairauspoissaoloja
kuin vdhemman liikkujilla (Aura, 2006; Lahti, 2011). Tiedetdan, ettd monilla elintapoi-
hin vaikuttavilla toimilla voidaan saada terveyshyotyja kohtuullisin panostuksin. Ter-
veyshyotyjen osoittaminen esimerkiksi likunnan ja fyysisen aktiivisuuden lisaantymi-
sen kautta on kuitenkin haasteellista, koska liikuntainterventioiden vaikutuksia mita-
taan ja arvioidaan hyvin eri tavoin (Kiiskinen ym. 2008, 46). Elintapaohjaukseen pe-
rustuvien interventiotutkimusten perusteella on siten hankala tehda yhteenvetoa, mi-
ten myonteiset vaikutukset saatiin aikaan ja pitavan nayton osoittaminen on hankalaa

(Koskinen-Ollongvistin ym. 2005, Salmela ym. 2010).

Aikuisvaestossa tehokkaiksi ja kannattaviksi likunnan edistamiskeinoiksi on todettu
henkilokohtaisen liikuntaohjelman laatiminen (Kiiskinen ym. 2008, 94). Muita tehok-
kaita keinoja ovat terveydenhoitajan tai ladkarin antama kehotus tai ohje liikunnan li-
saamiseksi. Tarkeadssa roolissa on fyysisen ympariston likkumista tukevat ja edista-
vat toimenpiteet. Liikuntapaikkojen- ja palveluiden saatavuuden parantaminen tukee
jokaisen ihmisen paivittaista liikkumista. Tutkimukset kuitenkin osoittavat epdvarmaa

nayttéa kaavoituksen, erilaisten tiedotuskampanjoiden ja yhteisétason liikunnanedis-



tamiskeinojen vaikutuksesta terveyden kannalta riittavan liikunnan aikaansaamiseksi
(Kiiskinen ym, 2008).

1.2 Liikuntamotivaatio

Mika meita liikuttaa? Liikuntamotivaation syntyyn vaikuttaa henkilon kokemus siita,
ettd liikunta hyddyttaa hantd enemman kuin tuottaa haittaa. Motivoitumiseen vaikut-
tavat tekija rakentuvat yksikollisesti merkittaviksi koetuista asioista. Nain ollen ylei-
sesti tunnetut liikkuntaan motivoivat tekijat eivat aina synnytéa liikkuntamotiivia (Kor-
kiakangas, 2010). Liikuntamotivaation syntyyn tarvitaan tietoa, ymmarrysta, asennet-
ta ja uskomuksia (Poskiparta ym. 2009).

Rayanin ja Decin (2000) kehittaméan itsemaaraamisteorian (Self-determination theo-
ry) mukaan ihminen tarvitsee itsemaaraamisen, kyvykkyyden ja yhteenkuuluvuuden
tunnetta. Motivoituminen edellyttéda tunnetta ja kokemusta siita, etta voi itse vaikuttaa
omiin asioihin. Tarvitaan uskoa ja luottamusta omaan osaamiseen, oppimiseen ja
kehittymiseen seka tunnetta, ettd kuuluu joukkoon. On tarkeaa kokea olevansa hy-
vaksytty ja kelpaava. Motivoituminen on sitd vahvempaa, mitd voimakkaammin toi-
minta tyydyttd& hyvinvointimme edella esitettyja kolmea perustarvetta (Rayan&Desi
2000, Anglé 2010).

Liikuntamotivaatioon vaikuttavat monet eri tekijat, ja puhutaankin sisa- ja ulkosyntyi-
sestd motivaatiosta. Sisasyntyisessa liikuntamotivaatiossa liikunta ja liikkuminen si-
nalladn ovat itsessaan motivoivaa, yksilo tekee jotakin itsensad vuoksi. Ulkosyntyinen
motivaatio rakentuu ulkopuolelta tulevan palkinnon tai uhan perusteella. Konkreettisia
likuntaan vaikuttavia tekijéitd ovat muun muassa henkilon liikuntataidot, liikuntapai-
kan etéisyys ja liikuntamuodon rasittavuus. Kasitteellisia tekijoita ovat henkilén ko-
kema tai odottama pystyvyys tiettyyn liikuntaan ja hanen oma kasityksensa itsestaan
likkujana. Henkilén niin aiemmilla kuin nykyisilla liikkuntaan liittyvilla kokemuksilla voi
olla suuri merkitys liikuntakayttaytymiselle (Rayan&Deci 2000, Vuori 2003, Makinen
2010).

Korkiakankaan (2010) tutkimuksen mukaan liikuntamotivaatio muodostuu liikkunnalli-

sesta paaomasta, jossa on nelja toisiinsa vaikuttavaa tekijaé: liikkunta-aktiivisuus, lii-



kunta tottumuksena, liikunta voimavarana seké elamantilanteen kokeminen liikkumi-
selle suotuisana. Liikuntamotivaatioon vaikuttavat tekijat vaihtelevat elaman eri vai-
heissa ja muuttuvissa elamantilanteissa. Liikkumista rajoittavat tekijat ja likkumiseen
motivoivat tekijat ilmenevat fyysisina, psyykkisina ja sosiaalisina tekijoina (Korkiakan-
gas, 2010). Korkiakankaan mukaan liikuntaa rajoittavia tekijoita ovat mm. lastenhoito,
perhe ja lapset ajankaytdssé etusijalla, ajanpuute, terveydentila, raha ja sd&olosuh-
teet, likuntamahdollisuudet kaukana, vuoroty6 ja arkuus osallistua. Motivoivia tekij6i-
td ovat puolestaan kunnon kohottaminen, terveyden sailyminen, painonhallinta, jak-

saminen, sosiaalisuus taitojen paraneminen ja itsensa voittaminen.

Liikunta-aktiivisuudella tarkoitetaan liikunnan ja liikuntamuotojen maaréaa, monipuolis-
ta ja saanndllista liikunnan harrastamista seka hyotyliikuntaa ettd tydomatkaliikuntaa.
Liikunta-aktiivisuus on erilaista elaman eri vaiheissa, esimerkiksi pienten lasten kans-
sa se voi olla perheliikuntaa. Liikuntaan tottuminen antaa puolestaan pohjan sille, et-
ta liikunta ei jaa kokonaan pois arjen touhuista. Liikunta koetaan myodnteisena ja sille
pyritdén lIoytamaan aikaa. Toisaalta tietyn liikuntalajin harrastaminen koetaan osaksi

omaa persoonaa (Korkiakangas, 2010).

Lilkkunta voimavarana pitaé sisallaan vahvasti mielihyvan kokemisen ja se nakyy eri
elamanvaiheissa eri tavoin. Mielihyvaa voivat tuottavat mm. painonhallinta ja laihtu-
minen, sosiaaliset suhteet liikunnassa, kunnon paraneminen tai vaikka lapsen liikun-
nan riemun jakaminen. Liikuntaa voidaan harrastaa uupumisen valttamiseksi tai lii-

kuntakyvyn sailymiseksi (Korkiakangas, 2010).

Sosiaaliset tekijat voimavarana tarkoittavat sosiaalista hyvéaksyntaa, yhdessa lilkku-
misen iloa, liikunnallisen elaméntavan arvostusta ja vertaistukea. Voimakkaimmat lii-
kuntamotivaatiotekijat muodostuvat liikuntakokemuksista, kunnon, toimintakyvyn ja
terveyden yllapitamisesta ja parantamisesta muun muassa osana painonhallintaa
seka liikunnan myonteisesta vaikutuksesta mielialaan ja elamé&nlaatuun. Liikunnan
harrastamisen motiiveita ovat useimmiten virkistyminen, rentoutuminen ja kunnon
kohentaminen. Liikunnalla haetaan jannitysta, haasteita, fyysista ponnistelua unoh-
tamatta sosiaalisia merkityksid. Sosiaalisella tuella on vahva yhteys liikunnan harras-
tamiseen. On osoitettu, ettd likunnan harrastaminen on sita todennakdisempaa, mita

enemman henkild saa kannustusta omalta lahiymparistéltdén, perheelta, ystavilta ja



tyoyhteisolta (Stahl 2003, Korkiakangas 2010). Tarkedaa on ymmartaa, etta liikunnal-
lista pagomaa muodostuu kaikissa elaménvaiheissa ja ettad sita voidaan vahvistaa
(Korkiakangas, 2010).

1.3 Liikuntasuositukset ja liikunnan maaréa

Liikuntaan liittyvien maaritelmien selkeytta on peraankuulutettu. Kéaytdssa on erilaisia
likunnan termeja riippuen likunnan maarasta (useus), tehosta (laatu) ja tavoitteista.
Puhutaan hyoty-, arki-, terveys-, ja kuntolikunnasta sekd kuntourheilusta. Yleisesti
likunta voidaan jaotella terveysliikuntaan ja kuntoliikuntaan. Arki- ja hyotyliikkunnassa
tarkein toiminnan syy on jonkin tehtavan suorittaminen, johon tarvitaan tavalla tai toi-
sella liikuntaa, esimerkiksi tydmatkan kulkeminen kavellen tai puutarhan hoito (Vuori,
2003,15).

Liikunnan harrastusta terveytta ja fyysista kuntoa edistavana voidaan tarkastella ter-
veys- ja kuntolikunnan nakokulmasta. Terveysliikunnassa painottuu saanndllinen,
mielelladn paivittainen likkuminen, kun taas kuntoliikunnassa korostuu harjoituksen
intensiteetti eli teho (Ilimarinen, 2005,138).

Terveysliikunnalla tarkoitetaan sellaista liikuntaa, jonka on liikunnan syista tai toteut-
tamistavoista riippumatta osoitettu tuottavan fyysistd, psyykkista tai sosiaalista terve-
ytta edistavia vaikutuksia hyvélla hyotysuhteella ja pienin haitoin ja riskein. Terveytta
edistavat vaikutukset edellyttavat liikunnan jatkuvuutta ja toistumista vahintaan useita
kertoja viikossa. Tuolloin liikunnan tulee olla rasitukseltaan kohtalaisen kuormittavaa.
Liikunta, kuten hyoty- ja arkiliikunta, on usein terveysliikuntaa, vaikka sita ei erityisesti
harjoiteta terveyden takia (Vuori, 2006, 38-39). Kuntoliikunta puolestaan on jarjestel-
mallisesti harrastettua liikuntaa, jonka tavoitteena on yllapitda tai parantaa fyysisen

kunnon joitakin osa-alueita (Aura & Sahi, 2006).

Liikuntasuosituksia on laadittu eri ikaryhmille; nuorille, tydikaisille ja ikaihmisille ja ne
perustuvat tieteelliseen nayttoon liikkunnan hyoddyista. Aikuisten terveysliikuntasuosi-
tukset nojaavat Yhdysvaltojen terveysviraston (USDHHS) paivittamiin liikkuntasuosi-
tuksiin, jonka mukaan kaikille 18-64-vuotiaille suositellaan joko kohtuukuormitteista

kestavyysliikuntaa, kuten reipasta kavelya, ainakin kaksi ja puoli tuntia viikossa (esi-



merkiksi puoli tuntia viidesti viikossa). Rasittavampaa liikuntaa, kuten holkkaa, tulisi
harrastaa tunti ja viisitoista minuuttia viilkossa (esimerkiksi kolmasti vilkossa 25 mi-
nuuttia). Liikunta voidaan jakaa vahintaan kymmenen minuutin jaksoihin. Yli 64-
vuotiaille suositellaan lisdksi nivelten liikkuvuutta ja tasapainoa yllapitavaa ja kehitta-
vaa liikkuntaa, esimerkiksi kotivoimistelua. Kestavyysliikunnan lisaksi kaikille aikuisille
suositellaan kahdesti viikossa lihaskuntoa ja liikehallintaa yllapitavaa tai lisaavaa lii-

kuntaa, kuten kuntosaliharjoittelua, jumppaa, venyttelya tai tanssia (USDHHS, 2008).

Kaypéahoitosuositukset (Kéaypa hoito) ja UKK-instituutin liikuntasuositukset (2009)
ovat yhtenevaiset Yhdysvaltain suositusten kanssa. Kaypa hoito korostaa lisaksi
luustolihasten voimaa ja kestavyytta yllapitavaa ja lisdavaa liikuntaa (Kaypa hoito).
UKK-instituutin liikuntapiirakka (Kuva 2) kiteyttda hyvin aikuisten viikoittaisen terveys-
likuntasuosituksen mukaiset liikkuntatoimet. Kavelyn osalta tavoiteltava paivittdinen
askelten maara on 9 000-10 000 askelta (UKK-instituutti, 2009). My6s kansantautien
ehkaisyohjelmissa (DEHKO, 2009) on kuvattu paivittaisen peruslikunnan vahim-
maismaaraa. Liikunta on keskeinen hoitomuoto useissa pitkaaikaissairauksissa joko

yksin tai yhdistettyna muihin elintapamuutoksiin ja hoitoihin.

Viikoittainen

LIIKUNTAPIIRAKKA
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kdvely
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18-64-vuotiaille

Kuva 2. Liikuntapiirakka (UKK-instituutti).
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Maaritelmien yhtenevainen ymmartaminen nousee tarkeéksi suunniteltaessa toimin-
tatapoja ja liikuntapalveluita muun muassa tyoyhteisoissa. Yksilon nakokannalta
merkitystd on ymmartaa mita millékin liikkunnalla tarkoitetaan, jotta voi tunnistaa ja ar-
vioida omaa tilannetta seka asettaa omia henkilékohtaisia tavoitteita fyysisen aktiivi-
suuden edistamiseksi ja terveyden lisddmiseksi. Vuonna 2007 toteutetun kansallisen
FINRISK -terveystutkimuksen mukaan suomalaisten terveydessa on tapahtunut mo-
nia edullisia muutoksia viimeisten vuosikymmenten aikana. Myonteinen kehitys on
paaosin jatkunut keskeisimpien sydan- ja verisuonisairauksien riskitekijoiden muu-
toksissa. Lisaksi itse koettu terveys, vapaa-ajan liikunta, oma fyysinen kunto ja el&-
manlaatu ovat kehittyneet myonteisesti edellisiin tutkimuksiin verrattuna (Peltonen
ym. 2008).

Pitkalla aikavalilla mitattuna suomalaisten vapaa-ajan liikkunta on lisdantynyt ja tyo-
matkaliikunta vahentynyt. Miehistéd 53 ja naisista 55 prosenttia ilmoitti harrastavansa
vahintaan puoli tuntia kestavaa vapaa-ajan likuntaa kolmesti viikossa. Suomalaisten
aikuisvaestoa koskevissa liikuntatutkimuksissa liikuntaa harrastavien maara vaihtelee
jonkin verran johtuen kysymysasettelusta (kts. 1.4 Liikunta-aktiivisuus lukuina), voi-
daan kuitenkin todeta, etta suurin osa suomalaisista ei ylla terveysliikuntasuositusten
mukaiseen likuntamaaraan. Liikuntasuositusten mukainen liikunta on yleisinta alle
25-vuotiailla ja harvinaisinta yli 54-vuotiailla (Poskiparta ym. 2009, Helakorpi, Laita-
lainen & Uutela 2010, Kaypa hoito 2010, Helakorpi ym. 2011).

Liikkumisen hyétyjen rinnalle on viime aikoina noussut tutkimus likkumattomuuden
haitoista terveydelle (Vuori & Laukkanen 2009, Owen ym. 2010). Istumisen maéaréaan
on todettu olevan itsenainen kuolleisuuden riskitekija silloin, kun paivittaista istumista
tulee yli kuusi tuntia. Lisdksi istumista pidetdén lihavuusepidemian yhtend keskeise-
na syyna. Arjen elamassa terveyden kannalta tulisi istumista vahentaa ja korvata se
seisoen tapahtuvilla toiminnoilla seka aloittaa tai jatkaa saannollista terveys- ja kunto-
likuntaa (Vuori & Laukkanen, 2009).
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1.4 Liikunta-aktiivisuus lukuina

Liikunta-aktiivisuudella tarkoitetaan likunnan ja liikuntamuotojen maaréaa ja monipuo-
lisuutta, likunnan harrastamisen saannollisyyttd seka hyoty- ja tyomatkaliikuntaa
(Korkiakangas, 2011). Suomalaisista aikuisvaestosta (19 - 65 -vuotta) 55 prosenttia
ilmoittaa harrastavansa ainakin jonkinlaista liikuntaa vahintaan neljasti viikkossa ja 35
prosenttia 2-3 kertaa viikossa. Kansallisen liikuntatutkimuksen 2009-2010 mukaan lii-
kunnan harrastamisen useus on lisdantynyt viimeisen neljan vuoden aika. Naiset
ovat miehia selvasti aktiivisempia liikkujia. Naista 60 prosenttia ja miehista 49 pro-
senttia ilmoittaa liikkuvansa ainakin nelja kertaa viikossa. Sekd naiset etta miehet
ovat lisanneet liikuntakertojen maaraa edellisesta tutkimuksesta. Suosituin liikunta-
muoto on kavelylenkkeily. Kavelylenkkeilyksi luokitellaan kaikki kavelya harrastavat
hyoty- ja kuntoliikkujat ja sité voidaan tehda l6ysavauhtisesti |&hes péivittain. Tutki-
muksen mukaan kuitenkin valtaosa liikkujista (62 %) ilmoittaa harrastavansa ripeaa
ja reipasta, jonkin verran hikoilua ja hengityksen kiihtymista aikaansaavaa liikuntaa.
Kymmenen suosituinta liikuntalajia harrastajamaarein mukaan ovat kavelylenkkeilyn
lisaksi, pyoraily, kuntosaliharjoittelu, hiihto, juoksulenkkeily, uinti, voimistelu, sauva-
kavely, salibandy ja sulkapallo. Tutkimus osoittaa, ettéd kuntosaliharjoittelu ja juoksu-
lenkkeily ovat kasvattaneet eniten suosiotaan (Suomen Kuntoliikuntaliitto, 2010).

Suomalaisesta aikuisvaestosta suurin osa liikkkuu paéosin omatoimisesti joko yksin
(81 %) tai ryhmassa (55 %). Urheiluseurojen ja liikkuntajarjestojen jarjestamia palvelui-
ta kayttdd noin yhdeksantoista prosenttia aikuisvaestosta. Yksityisten yritysten palve-
luja kayttaa viisitoista prosenttia ja tyopaikan jarjestamana liikkuu yksitoista prosent-

tia, mika vastaa noin 350 000 harrastajaa (Suomen Kuntoliikuntaliitto, 2010).

Laajan yleiseurooppalaisen tutkimuksen mukaan Euroopan Unionin kansalaisista 40
prosenttia harrastaa liikuntaa vahintdan kerran viikossa. Heista yhdeksan prosenttia
likkuu s&danndllisesti, vahintdan viisi kertaa viilkossa. Suomalaiset (72 %), ruotsalaiset
(72 %) ja tanskalaiset (64 %) harrastavat likuntaa eniten Euroopassa. Muista Unio-
nin maista Irlannissa, Alankomaissa, Sloveniassa ja Luxenburissa harrastajamaara
yltdd yli viiteenkymmeneen prosenttiin. Eteldeurooppalaiset liikkuvat selvasti va-
hemman, Kreikassa liikkumattomien méaara oli korkein, 67 prosenttia. Bulgariassa,

Portugalissa ja Italiassa luvut ovat 55-58 prosentin valilla, kun taas ruotsalaisista 6 ja
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suomalaisista 7 prosenttia ilmoittaa, etta ei harrasta koskaan liikuntaa (Special Euro-
barometer, 2008).

Eurooppalaisittain suosituimpia liikuntamuotoja ovat kavely, puutarhanhoito, pyoraily,
kuntoilu ja uinti. EU-maissa miehet ovat naisia innokkaampia liikkujia. Eurooppalais-
ten keskuudessa tarkeimmaksi syyksi harrastaa liikuntaa nousevat terveydelliset vai-
kutukset (61 %, Suomessa 73 %). Muita suosittuja syitd ovat fyysisen kunnon kasvu
(41 %, Suomessa 68 %), rentoutuminen (39 %, Suomessa 58 %) ja hauskan pito (31
%, Suomessa 26 %). Lisadksi suomalaisten keskuudessa henkinen hyvinvointi (43 %),
painon hallinta (41 %), ystavien kanssa oleminen (34 %) ja ikd&ntymisen vaikutusten
torjunta (33 %) ovat tarkeita syita likunnan harrastamiseen (Special Eurobarometer,
2008). Liikunnan harrastamisen syité ja motiiveja on selvitetty useissa tutkimuksissa.
Ne osoittavat yhtapitavasti, ettd tarkeimmat syyt likuntaan ovat terveyden ja kunnon
yllapitdminen, rentoutus ja virkistys seka likunnan tuoma myonteinen vaikutus mieli-
alaan ja elamanlaatuun (Poskiparta ym. 2009, Special Eurobarometer 2008, Vuori
2003, Korkiakangas 2010, Tiihonen 2011).

Liikunnan kentassa huomioitava muutos on ollut uusien liikuntamuotojen kehittymi-
nen. Lahes vuosittain syntyy uusi laji, joka innostaa suuren joukon uusia harrastajia.
Liikuntamuodot ovat lisdantyneet ja likuntaa harrastetaan erilaisin intressein. Hyvin-
voinnin liséksi liikunta edistaa hyvan elaman osatekijoitd, joita ovat kiinnostus, tarkoi-
tus ja rakkaus, rakkaus ja vastuullisuus, terveys ja tehokkuus. Jaottelu perustuu mer-
kityksiin, joita likunnan harrastajat antavat harjoittamalleen liikunnalle (Ojanen,
2001). Liikkunnan harrastamisen lisaantymisesta ja uusien liikuntalajien kehittymisesta
huolimatta voidaan todeta, ettd terveyden nakokulmasta liikutaan edelleen liian va-

han.
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2 LIIKUNNAN EDISTAMINEN TYOPAIKALLA

2.1 Liikunta osana tydhyvinvointia

Tyoyhteisdissa likunnan edistaminen on osa ty6hyvinvoinnin kokonaisuutta. Juhani
liImarisen Tyokykytalo-malli (Kuva 1) kokoaa keskeiset yksilon tyokykyyn ja hyvin-
vointiin vaikuttavat tekijat. Tyokyky maaritelmana onkin moniulotteinen ja monipuoli-
nen. Tyokyvylla tarkoitetaan kykya ja halukkuutta tehda jatkuvaa paivittaista tyota.
Tyokyky voidaan ajatella tasapainotilaksi yksilon edellytysten tai voimavarojen ja tyon
ja ympariston asettamien vaatimusten valilla. Yksilon voimavaroja ovat terveys, fyysi-
nen, psyykkinen ja sosiaalinen toimintakyky, tiedot, taidot ja halukkuus kayttaa naita
voimavaroja tyohon. Liikunnan hyvinvointia edistavat vaikutukset tyokyvyn osista
kohdistuvat juuri yksilon voimavaroihin ja ensisijaisesti fyysiseen toimintakykyyn, mut-
ta valillisesti myds muihin tydkyvyn osatekijoihin ja -alueisiin (Gould ym. 2006, Vuori
2006, VLN 2012).

/\ Yhteiskunta

Lahiyhteisd

Perhe

Tyokyky,
Tyo

Tyoolot
Tydn sisaltd ja vaatimukset
Tydyhteisd ja organisaatio
Esimiestyd ja johtaminen

Arvot
Asenteet Motivaatio

Ammatillinen osaaminen

Terveys
Toimintakyky

Kuva 1. Tyokykytalo-malli kokoaa keskeiset tydkyvyn osatekijat (Tyoterveyslaitos).
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Tana paivana tyoikaisten keskeisimpia terveydellisia haasteita ovat tuki- ja liikunta-
elinsairaudet, sydan- ja verisuonisairaudet, mielenterveysongelmat ja aikuisian tyypin
2 diabetes. Lisaksi yhteiskunnalliset paineet nostaa elakkeellesiirtymisikaa edellyttaa,
ettd tyontekijat ovat tyokykyisia ja hyvassad kunnossa pidempdaén. Liikunta on yksi
keinoista edistaa yksilon hyvinvointia. Liikunnan lisddmiseen on vahvat perusteet
kansanterveydellisestikin, mutta eniten siitd hyotyy liikkuja itse. Hyvassa fyysisessa
kunnossa oleva tyontekija jaksaa paremmin toissa ja vapaalla. Tassa tyéssa hyvin-
vointia tarkastellaan liikunta-aktiivisuuden muutoksen nakodkulmasta yksilon hyvin-
vointiin, jolloin tydkykytalo-mallin mukaan keskitytd&n talon perustuksiin - terveys ja

toimintakykyyn.

Tyopaikoilla likunnan edistdmisessa parhaita tuloksia saavutetaan silloin, kun liikunta
nidotaan selkeasti osaksi tydyhteison arjen toimintaa ja yrityksen tyohyvinvoinnin
edistamisen strategiaa. TyOyhteisdissa liikunnan edistdminen voi olla yleisluoteista
tai toiminnalle asetetaan selkeat tavoitteet. Tyokyvyn yllapitamisen tarkeys korostuu
tana paivana entisestaan ikarakenteen muutoksissa ja tyéurien pidentyessa ja siihen
kiinnitetaan erityistd huomioita myds yhteiskunnallisesti (Gould ym. 2006, Vuori
2006). Liikunnan edistdmistoimien suunnitelmissa on hyva huomioida myos henkilos-
ton terveydelliset seikat, jotta mahdollisimman moni hyotyisi niista.

2.2 Liikuntaa tyopaikoilla

TyOyhteisot ovat nousseet yhdeksi merkittdvaksi toimijaksi aikuisten liikunta- ja hy-
vinvointipalvelujen tarjoajana. Verohallinnon ohjeen (946/2008) mukaan tydnantaja
voi tukea tyontekijan tavanomaista ja kohtuullista omaehtoista liikunta- ja kulttuuri-
toimintaa vuosittain 400 euroon saakka. Tyopaikkaliikunnalla tarkoitetaan tyonanta-
jan henkilokunnalleen jarjestamia liikuntapalveluja, joko itse jarjestettyja tai ostopal-
veluin hoidettuja. Verovapaus edellyttdd, ettd tyonantaja jarjestdd edun tydntekijan
kayttoon ja maksaa edusta aiheutuneet kustannukset joko kokonaan tai osittain ja et-

ta tyontekija on mahdollista tunnistaa (Verohallinto, 2011).

TyoOpaikkaliikuntabarometri, tuoreelta nimeltaan henkilostoliikuntabarometri (2012),
antaa hyvan kuvan taman paivan tyopaikkojen liikkunnan tilasta, tavoista ja kaytan-

ndista Suomessa. Tutkimus on toteutettu vuodesta 2002 joka toinen vuosi. Saannol-
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lisesti toteutettu tutkimus antaa tietoa, miten suomalaisilla tydpaikoilla tuetaan henki-
|6ston liikuntaharrastusta. Viimeiseen barometrin kootut tiedot kerattiin haastattele-
malla 150 eri johtotason henkil6a ja liikuntavastaavaa satunnaisesti valituissa erilai-

sissa yrityskoon ja toimialan tydpaikoissa.

Henkildstoliikuntabarometrin mukaan lahes kaikki tyopaikat (83 %) tukevat henkilds-
ton liikuntaharrastusta. Kyselyhetkella vain 17 % tyOpaikoista ei tukenut liikkuntaa
lainkaan. Liikunnan tukeminen on tyypillistd nimenomaan suurille, yli sadan tyénteki-
jan tyoyhteisoille. Suurin osuus tyopaikkaliikunnan antamasta tuesta (72 %) kohdis-
tuu itse jarjestettaviin liikkuntapalveluihin kuten liikuntailtapéivét, joissa henkiléstolle
jarjestetaan liikunnallisia aktiviteetteja iltapaivan ajan. Kertaluontoisten ostopalvelujen
osuus (63 %) ei enaa lisannyt kasvua edelliseen mittauskertaan. Liikuntasetelien
kayttd tukimuotona on lisaantynyt entisestaan (60->67 %). Tyontekijan yksilollisen lii-
kuntaharrastuksen tukemisen osuus on pysynyt ennallaan (62 %). Liikuntasetelilla
tyontekija voi ostaa liikuntapalveluita. Setelit ovat verovapaa henkilostoetu, mikali se
on kaikkien yrityksessa tyoskentelevien kaytettavissa. Selkea muutos aiempaan on
likuntasetelien kaytdon merkittava lisaantyminen. Tana paivdnd enemman kuin joka

toisella (56 %) tyopaikalla on kaytossa liikuntasetelijarjestelma.

Tyopaikkaliikuntabarometritutkimukset nayttavat, etta yleinen maarittelematon liikun-
nan tuki on yleistynyt suuresti, mika johtuu liikkuntasetelikaytannon yleistymisesta, ei-
k& lajikohtaista tilastointia pystytéa tekeméaan. Varsinaisista lajeista suosituimpia liikun-
talajeja ovat kuntosaliliikunta, uinti ja erilaiset joukkuepallopelit. Mailapelit ja erilaiset
yhteiset tapahtumat ovat edelleen viiden tarkeimman tukimuodon listalla (Suomen
Kuntoliikuntaliitto, 2009, 2012).

Liikuntaharrastuksen tukemisen perustana on melkein yksiselitteisesti (88 %) tyoky-
vyn ja -vireen yllapitdminen. Tybnantajan jarjestdman liikuntatoiminnan tavoitteena
on edistaa henkiloston fyysista ja psyykkista hyvinvointia. Tyokyvyn yllapitdminen on
leimallinen peruste nimenomaan julkisella palvelusektorilla, kun taas teollisuudessa
on keskimaarin useammin ty6ilmapiirin kehittaminen ja yksityisella palvelusektorilla
henkilokunnan terveydentila yleensa (Suomen Kuntoliikuntaliitto, 2009). Henkildstolii-

kunnan tukemisella haetaan monia erilaisia positiivisia vaikutuksia terveydentilan
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edistdmisen liséksi tyGilmapiirin parantamista, tyopaikan tuottavuuden ja tehokkuu-
den lisaamista (Suomen Kuntoliikuntaliitto, 2012).

Tyo6paikkaliikunnalla voidaan nahda olevan yhteiskunnallista, yritystasoista ja yksil6l-
listd hyotya. Yhteiskunta hyotyy riittavasti likkuvasta vaestosta pienentaen ikaanty-
misen ja epaterveiden elintapojen synnyttamaa painetta sosiaali- ja terveysmenoja
kohtaan. Yritys hyotyy liikkunnallisen elamantavan myota paranevasta henkiloston hy-
vinvoinnista ja sita kautta parantaen tehokkuutta ja tulosta. Suurin hyétyja on kuiten-
kin yksilo itse, saaden terveytta ja hyvaa oloa, mika ei rajoitu ainoastaan tydpaivaan
(Aura & Sahi, 2006, 11 -19). Poliiseille (n=94) tehty viidentoista vuoden seurantatut-
kimus (2008) osoitti, etta tyokyky ja elamanlaatu ovat vahvasti yhteydessa toisiinsa ja
myos fyysinen kunto on yhteydessa tyokykyyn ja elamanlaatuun. Tutkimus osoitti, et-
td varhaisessa keski-idssa omaksutut liikuntatottumukset ennustavan vapaa-ajan
fyysista aktiivisuutta myos keski-iassa. Liséksi liikuntaan liittyvalla ilolla oli yhteytta
tutkittujen liikkunnan harrastukseen ja kuntoon. Tutkimus vahvisti fyysisen kunnon yh-
teytta tyokykyyn ja etta tydyhteisoissa kannattaa panostaa jo varhaisessa vaiheessa
fyysisesti aktiivisen elaméntavan ohjaukseen. Liikunnan ohjauksessa ja liikkumisessa
on erityisen tarkedd myonteisten elamyksien saaminen (Sodersen, 2008).

2.3 Tybyhteisoissa toteutetut liikuntainterventiot

Tyobyhteisdissa ja tyopaikoilla likunnan harrastusta tuetaan terveyden, tyokyvyn ja
tuottavuuden parantamiseksi. TyOpaikoilla toteutetaan liikuntaohjelmia osana tyoky-
kya edistavaa toimintaa, kun taas tyotyodterveyshuollon toteuttamat liikuntaohjelmat
littyvat usein kuntoutukseen. Ty6paikkaliikuntaa on tutkittu Suomessa ja kansainvali-
sesti liikuntaladketieteessa, kayttaytymistieteessa, liikuntatieteiden alueilla ja osana
yrityksen aineetonta padomaa. Suomessa 2000-luvulla ty6paikkojen liikuntainterven-
tioiden toteuttamista ovat tutkineet muun muassa Nurminen (2000), Pohjonen (2001),
Sjogren (2006) ja Lahti (2011). Auran (2006) tutkimuksessa puolestaan selvitettiin lii-
kunnan ja fyysisen kunnon vaikutusta yrityksen osaamispaaomaan. Tutkimukset ka-
sittelivat likunnan ja fyysisen kunnon osuutta tydyhteison ja henkildstén hyvinvointiin.
Kaikki tutkimukset (Kuva 3) vahvistavat kasitysta, etta likunnalla voidaan edistaa ter-

veytta ja hyvinvointia.
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Nurmisen (2000) satunnaistettu vertailututkimus (n=260) toteutettiin noin 1000 ty6n-
tekijan yrityksessa liikuntapainotteisen ja tyokykya edistavan hankkeen yhteydessa.
Interventioryhma sai fysioterapeutin ohjaamaa liikuntaa ty6ajalla yhden tunnin viikos-
sa kahdeksan kuukauden ajan, yhteenséa 26 kertaa. Vertailuryhma sai fyysisen toi-
mintakykytestauksen pohjalta palautteen ja harjoitusohjeet kuten muutkin tyontekijat.
Seuranta kesti 15 kuukautta. Tulokset osoittivat, etta likunnanharrastus lisdéntyi in-
terventioryhmassa tutkimuksen aikana, mutta seurannassa ryhmien véliset erot jaivat
vahaisiksi. Lihasvoima ja -kestavyys paranivat interventioryhmassa selvasti enem-
man kuin vertailuryhméssa. Viikoittaisella harjoituksella oli vaikutusta lihaskuntoon ja
tuki- ja liikuntaoireiden esiintyvyyteen. Lisdksi oma arvio koetun tyokyvyn kahden
vuoden ennusteesta parani ja hyvatyokykyisten osuus lisaantyi interventioryhméssa
enemman kuin vertailuryhmassa. TyoOpaikkaliikunnalla oli myodnteisia vaikutuksia eri-

tyisesti intervention paattyessa ja 12 kuukauden seurannassa (Nurminen, 2000).

Pohjosen (2001) tutkimuksessa selvitettiin tydaikana toteutetun likunnan sekéa tyon
kehittamisen vaikutuksia tyokykyyn. Tutkimukseen osallistui Helsingin kaupungin ko-
tipalvelun naistyontekijoitd (n=154). Vuoden kestanyt ja tydyhteisgittain toteutettu lii-
kuntaohjelma, jossa harjoiteltiin ohjatusti kaksi kertaa viikossa, paransi tuki- ja likun-
taelinten kuntoa, verenkiertoelimiston kuntoa, tyokykya ja koettua terveydentilaa. Vii-
den vuoden jalkeen seurantamittaukset osoittivat, etta fyysinen kunto oli edelleen pa-
rempi niilla tyontekijoilla, jotka olivat osallistuneet liikuntahankkeeseen. Tulokset
osoittavat, ettd liikunnalla voidaan ennaltaehkaista fyysisen kunnon ja tyokyvyn en-
nenaikainen heikkeneminen kotipalvelutyota tekevilla naisilla. Tyokykyyn vaikutukset

olivat viitteellisesti positiivisia (Pohjonen, 2001).
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Tutkimus | Toteutus Mittarit Tulokset Muita huomioita
Nurminen | Interventio toimintakyky- | 1 liikunnan harrastus | interventioryhman
2000 1 ohjauskerta/vko | testit 1 lihaskunto- ja kesta- | tulokset parempia
kesto 8 kk tyokyky vyys kuin vertailuryh-
seuranta 15 kk | tuki- ja liikunta- man
n=260 elinoireiden esiinty- 15 kk seurannas-
vertailuryhma vyys sa liikunnan har-
1 koettu tydkyky rastus sailynyt
tyopaikkaliikun-
nalla myonteisia
vaikutuksia
Pohjonen | Interventio fyysisen kun- | 1 tuki- ja liikuntaelin- viiden vuoden
2001 2 ohjauskertaa/vko | non testit ten kunto seurannassa fyy-
tyon kehittaminen tyokyky 1 verenkiertoelimistdon | sisen kunto pa-
kesto 1 v kunto rempi kuin vertai-
seuranta5v 1 koettu tyokyky luryhméssa
n=154 1 koettu terveydentila
vertailuryhmé
Sjogren Interventio fyysinen ja | paansarkya, niskan,
2006 5 min kuntosalihar- | psykososiaa- | hartioiden ja alaselan
joittelu/pv linen toimin- | oireet
kesto 15 vko takyky 1 subjektiivinen vointi
seuranta 1v koettu tyoky- | 1 tuki- ja liikuntaeli-
n=90 ky miston kunto
vertailuryhma subjektiivinen | 1 toimintakyky
elamanlaatu | 1 koettu tyokyky
1 subjektiivinen ela-
manlaatu
Aura 2006 | Interven- likunta- Riittava liilkunta likuntaindikaatto-
tio/tapaustutkimus | aktiivisuus, | vdhemman stressia, | rin keskiarvo
10 v aikana keratty | tyokyky, fyy- | 1 enemman tybtyyty- | 43 % (= yrityksen
aineisto (1995- sinen kunto, | vaisyytta kunto- tai terveys-
2005), tyopaikkalii- | tydyhteison 1 enemman motivoi- likkujien osuus
kunnan, liikunta- toimivuus, tuneisuutta koko henkildstos-
kayttaytymisen ja tydnantajaan ta
fyysisen kunnon sitoutuminen,
vaikutus yrityksen | tyOtyytyvai- 56 % yritysten
osaamispaaomaan | syys, tytte- henkilostosta va-
hokkuus hintdan keskikun-
toisia
Lahti 2011 | Kyselytutkimus likunta- Rasittava liikunta
7 v aikana keratty | aktiivisuus, 1 parempi fyysinen
aineisto (2000- sairauspois- | toimintakyky
2007) saolo, | riski sairauspoissa-
tyokyvytto- oloihin
myys | riski tyokyvytto-

myyselékkeelle siirty-
miseen

Kuva 3. Yhteenveto tyoyhteisoissa toteutetuista likuntatutkimuksista Suomessa.

(nuoli ylospéain 1 = paranee, lisaantyy, kasvaa / nuoli alaspain | = pienenee, vahenee, ale-

nee)
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Sjogren (2006) tutkimuksessa selvitettiin tyopaikalla tapahtuvat kevyen kuntosalihar-
joittelun vaikutusta toimistotyontekijoiden (n=90) fyysiseen ja psykososiaaliseen toi-
mintakykyyn, koettuun tyokykyyn ja yleiseen subjektiiviseen elamanlaatuun. Liikun-
tainterventiona oli paivittdinen noin 5 minuutin harjoitusohjelma kuntosalilaitteilla
oman tyon lomassa. Harjoittelun kesto oli viisitoista viikkoa (4 kk). Seurantamittauk-
set tehtiin vuoden kuluttua alkumittauksista. Tulokset osoittivat, etta fyysisen harjoit-
telun aikana tyontekijoilla esiintyi vahemman paansarkya, niskan, hartioiden ja
alaselan oireita kuin aiemmin. Harjoittelu paransi myds koehenkildiden subjektiivista
vointia. Tyontekijoiden tuki- ja liikuntaelimiston kunto oli merkitsevasti paremmalla ta-
solla kuin alkumittauksissa. Liséksi tulokset osoittivat, etta tutkittavien toimintakyky,

koettu tyokyky ja subjektiivinen elaméanlaatu olivat parantuneet (Sjogren, 2006).

Auran (2006) tutkimuksessa selvitettiin yritysten tydpaikkaliikunnan toteutustavan, lii-
kuntakayttaytymisen ja fyysisen kunnon vaikutuksia yrityksen osaamispd&domaan.
Osaamispaaomalla tutkimuksessa tarkoitetaan aineetonta pddomaa, arvoa, joka liit-
tyy henkildstdéon, brandiin, tyd- ja tuotantoprosesseihin ym. tekijéihin. Keskeisia mitta-
reita olivat liikunta- ja kuntoindikaattorit. Tutkimuksen ensivaiheeseen sisaltyi 33 yri-
tyksen tyontekijoille suunnattu liikuntakysely (n=14 420) ja kuntotestaus (n=5 980).
Tutkimusta taydensi neljan yrityksen tapaustutkimus nimenomaan tydpaikkaliikunta-
politiikan yhteyksista yrityksen osaamispadomaan. Tutkimuksessa maariteltiin liikun-
takayttaytymisen ja fyysisen kunnon tunnusluvut. Yrityksilta mitattiin likuntaindikaat-
tori, joka kuvaa kunto- ja terveysliikkujien osuutta koko henkil6sto, keskiarvo oli 43 %.
Kuntoliikkujiksi luokiteltiin vahintdan kolme kertaa viikossa kovalla kuormituksella liik-
kuvat ja terveysliikkujiksi vahintaan nelja kertaa viikossa kohtalaisella kuormituksella
likkuvat tyontekijat. Suomalaisen viiteaineiston perusteella yritystason kuntoindikaat-
toriksi saatiin 56 %, mika kertoo yritysten henkiléston olevan vahintaan keskikuntoi-

sia.

Sairauspoissaolojen, terveystuntemusten ja tyokykyarviointien taustalla tarkein yksit-
tainen liikuntakayttaytymisen muuttuja oli likunnan koettu kuormittavuus, mita kuor-
mittavampaa liikunta oli, sitd paremmat terveystuntemukset tyontekijalla oli. Keskita-
son terveystuntemus oli yhteydessa ka 3,5 viikoittaiseen liikuntakertaan, kun liikuttiin
kohtuullisella teholla, mika tarkoitti hikoilua ja hengéstymista. Puolestaan hyva terve-

ystuntemus oli yhteydessa ka 4,5 liikuntakertaan kuormitustason ollessa kohtalaisen
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ja kovan valilla. Liikunnan motiiveiksi tarkeimpana pidettiin terveytta, fyysisen kunnon
kehittamista, rentoutumista ja hauskuutta. Terveytensd kannalta riittavasti liikkuvat
kokivat vahemman stressia ja olivat tybhonsa tyytyvaisempid ja motivoituneempia
kuin vdahemman liikkuvat. Auran (2006) mukaan tyopaikkaliikuntaohjelmalla ja sen
takana olevalla strategialla voidaan tukea yrityksen osaamispddomaa. lhmiset ovat
yrityksen tarkein voimavara. Liikunta merkitsee jaksamista ja uusiutumista. Tutkimus-
tulosten mukaan liikunta tukee terveytta, tyokykya ja fyysista kuntoa, tydyhteison toi-

mivuutta, tydnantajaan sitoutumista, tyotyytyvaisyytta ja tydtehokkuutta (Aura, 2006).

Lahden (2011) tutkimus selvitti, miten vapaa-ajan likunnan maaran ja rasittavuuden
merkitystd mythempaan fyysiseen toimintakykyyn, sairauspoissaoloihin ja tyokyvyt-
tomyyselékkeisiin keski-ikdisten Helsingin kaupungin tyontekijoiden keskuudessa.
Tutkimusaineisto muodostui vuosina 2000, 2001, 2002 toteutetuista peruskyselyista
(n=8 960) ja vuonna 2007 toteutetusta seurantakyselysta. Sairauspoissaolot ja tyo-
kyvyttomyyselakkeet haettiin rekisteritiedoista. Osallistujat olivat tutkimuksen alkaes-
sa 40-60 -vuotiaita. Tulosten mukaan rasittavaa liikuntaa, kuten juoksua, harrastavilla
keski-ikaisilla oli parempi fyysinen toimintakyky ja vahemman sairauslomia kuin ik&-
tovereillaan. Liikunnalla oli erityisen positiivinen vaikutusta fyysisen toimintakyvyn yl-
lapitdjana. Aktiivinen liikkunnan harrastus vahensi sairauspoissaolojen riskia seka ris-
kia siirtya elakkeelle tuki- ja liikuntavaivojen ja mielenterveysongelmien takia (Lahti,
2011).

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd suomalaissa tydyhteisoissa toteutettujen liikun-
tainterventiotutkimusten mukaan liikkunnalla on vaikutusta henkiléston koettuun ter-
veyteen ja toimintakykyyn (Kuva 3). My0Os ty6yhteison tarjoamilla liikuntapalveluilla,
kuten omat sdanndlliset liikuntaryhmaét, voidaan vaikuttaa fyysiseen kuntoon, koet-
tuun terveys- ja tyokykytuntemuksiin. Tutkimuksissa toteutettujen liikuntainterventioi-
den tuloksena lihas-, tuki- ja liikuntaelinten kunto parani ja tyontekijat kokivat va-
hemman stressia kuin ennen interventiota. Lisdksi niska- ja hartiaseudun oireet va-
henivat. Kaikkiaan saéanndéllisen ja kohtuukuormittavan liikunnan harrastajat kokivat
voivansa paremmin kuin muut (Nurminen 2000, Pohjonen 2001, Aura 2006, Sjogren
2006, Lahti 2011). Tulosten perusteella voidaan sanoa, ettd tyopaikoilla tehtyjen lii-
kuntainterventioiden hyddyt kohdistuvat paaasiassa lyhytaikaiseen likunnan harras-

tuksen lisddntymiseen, eivat valttamatta edistd liikuntaa pitkdaikaisesti. Toisaalta
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Pohjoisen (2001) tutkimuksen pidempiaikainen (5v) seuranta osoitti, ettéd liikunta-
hankkeessa mukana olleilla oli viela viiden vuoden kuluttua parempi fyysinen kunto
kuin ei mukana olleilla. Lisaksi likunnan hyoédyt nakyvat niin tuki- ja likuntaelinten
sairauksissa kuin mielenterveysongelmista johtuvien tyokyvyttomyyseldkkeiden maa-
rassa (Lahti, 2011).

Suomalaistutkimusten tulokset ovat yhtenevaisia kansainvalisten tutkimusten kanssa,
jotka osoittavat, etta tydyhteisdssa toteutetuilla aktiivisilla toimilla voidaan lisata lii-
kunta-aktiivisuutta ja edistaa henkiloston terveytta ja tyéhyvinvointia (Abraham ym.
2009; Conn ym. 2009). Abrahamin ym. (2009) tutkimuksessa oli mukana 37 eri han-
ketta ja niiden 55 interventiota. Tarkastelussa oli mukana sellaiset hankkeet, joissa
osallistujilla ei ollut pitkdaikaissairauksia. Hankkeissa oli arvioitu, miten edistamistoi-
met olivat kohdentuneet liikunta-aktiivisuuden lisd&ntymiseen ja hengitys- ja veren-
kiertoelimiston kunnon paranemiseen. Positiivinen vaikutus hengitys- ja verenkier-
toelimistén kuntoon nakyi hankkeissa, joissa pyrittiin nimenomaan likunnan lisdami-
seen tai kunnon kohottamiseen liikunnalla. Kavelyinterventiot todettiin muita liikun-
nanedistamisinterventioita tehokkaimmiksi, koska kavely ei ole sidoksissa aikaan,
paikkaan eika erityisiin liikuntavalineisiin. Lisaksi oman liikkumisen arviointi ja kirjaa-
minen lisasivat likunnan maaréa. Yksilokohtaisen tavoitteen asettaminen ja toimin-
nan seuraaminen olivat kannattavia toimia liikunnan edistamisessa (Abraham ym,
2009). Tulosten mukaan tyoyhteisdissa toteutetuilla likunnanedistamiskeinoilla saa-

tiin parannusta aikaan, vaikkakin vahaista.

Tyoyhteisdjen terveyden edistamisen ohjelmien suunnittelussa on hyva tiedostaa
osallistumisen taustalla vaikuttavia tekijoita, jotta voidaan saada tuloksia aikaan.
Robroekin (2009) tutkimuksen mukaan osallistuminen vaihteli 10-65% valilla. Naiset
osallistuivat ohjelmiin miehi& paremmin koulutuksellisiin ja monitoiminnallisiin ohjel-
miin, mutta ei kuntosalityyppisiin ohjelmiin. Korkeasti koulutetut osallistuivat muita pa-
remmin ohjelmiin ja terveet tydntekijat eivat osallistuneet muita aktiivisemmin. Tyon-
tekijoista parhaiten osallistuivat erilaisiin likunta- ja hyvinvointihankkeisiin vakinai-
sessa, kokoaikaisessa tydsuhteessa ja naimisissa olevat seka pienten yritysten tyon-
tekijat. Lisaksi nuoret osallistuivat ohjelmiin paremmin kuin vanhemmat tydntekijat.
Osallistujaméaara oli suurempi sellaisissa ohjelmissa, jotka tarjosivat palkkioita ja mo-

nitoiminnallisia vaihtoehtoja, ei pelkastaan fyysisia aktiviteetteja. Taman tyyppiset oh-
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jelmat myos soveltuvat useammalle henkilolle. Mydskaan osallistumismaksu ei nayt-

téanyt olevan este mukanaololle (Robroek, 2009).

Tyobyhteisdissa toteutettavissa liikkuntaan aktivoimistoimissa on tarpeen tiedostaa
myds lilkkuntamotivaatioon vaikuttavia tekijoitd. Kohderyhmien miettiminen ja yksiloi-
den tarpeiden kartoittaminen edesauttaa onnistumista. Ihminen on aktiivinen tiedon
prosessoija, joka motivoituu itselle tarkeista asioista (Huuska & Aura, 2006, 124-
133). Terveyden edistdmisen ohjelmien tehokkuuteen vaikuttavat kohderyhma, ke-
nelle ohjelma on suunniteltu ja ketk& siihen osallistuvat. Osallistujamé&&ran koko voi
selittda ohjelmien tehokkuuden suuria eroja. Toisaalta vahainen osallistujaméaara
heikentaa tulosten luotettavuutta (Robroek, van Lenthe, van Empelen & Burdorf,
2009).

Onnistuneen tyodpaikalla toteutetun liikuntaohjelman tunnusmerkkeja ovat ainakin
osittain tybaikana toteutettava liikuntaohjelma, liikunta on asemoitu yrityksen strate-
giaan, seka johto etta tyontekijat ovat sitoutuneet ohjelmaan. Liikuntaohjelmalle tulee
luoda pelisddnnot, tavoitteet ja toimintasuunnitelma seka taata riittavat resurssit toi-
mintaan. Lis&ksi liikuntaohjelman toteutusta seurataan ja kehitetdan. Liikunnan tulee
olla my6s ammattitaitoisesti ohjattua ja turvallista. Lisaksi osallistujien tulee saada va-
litobnta palautetta edistymisestaan. Monipuolinen ja elamyksellinen liikuntaohjelma ja
osallistujien mahdollisuus vaikuttaa liikunnan sisaltéon seka liikkuntaohjelman riittavan

pitka kesto vaikuttavat onnistumiseen (Aura 2006, Heikkinen & Iimarinen 2001).

Yksilon hyvinvointia edistad myds tyopaivan aikana tehty tyon tauotus, taukoliikunta
ja liiallista istumista vahentavat tyopisteiden, -ympariston, -menetelmien ja -tapojen
kehittdminen. Monipuolinen ty6hon siséltyvan liikunnan kehittdminen on tarkeaa is-
tuma- ja paatetyon jatkuvan lisdantymisen vuoksi (Vuori, 2003). Tassa tutkimuksessa
tydaikainen liikkuminen ei ole mukana, vaikka silla on suuri merkitys terveyden edis-
tamisen kannalta, vaan keskityttiin harrastuksena toteutuvaan liikkuntaan eli vapaa-

ajan liikkuntaharrastuksen lisaamisen kautta saatuihin hyotyihin.
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3 TUTKIMUSTEHTAVAT

Tutkimuksen tavoitteena oli selvittaa, minkalaisia muutoksia tydyhteistssa toteutetul-
la likuntapainotteisella kuntovalmennuksella oli liikuntaprojektiin osallistujien liikunta-
kayttaytymiseen ja arvioon omasta hyvinvoinnista. Lisdksi arvioitiin yksilon vapaa-
ajan likunnan lisdamiseen tahtaavan kuntovalmennuksen toimivuutta tyépaikalla to-

teutettuna.

Tutkimuskysymykset ovat

1. Millaisia muutoksia liikuntapainotteisella kuntovalmennuksella on osallistujien

vapaa-ajan liikunta-aktiivisuuteen?

2. Millaisia muutoksia liikuntapainotteisella kuntovalmennuksella on osallistujien
arvioon omasta tyokyvysta ja tyovireestd, omasta terveydentilasta ja niska-

hartiaseudun terveystuntemuksesta?
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4 AINEISTO JA TUTKIMUSMENETELMAT

4.1 Liikuntaprojekti "Askeleen edella - sopivalla hielld”

Kansaneldkelaitos (Kela) huolehtii Suomessa asuvien perusturvasta eri elamantilan-
teissa. Kelan palveluksessa oli vuoden 2010 lopussa 6092 henkil6a, joista noin 84 %
naisia (Kela 2010). Kelassa tydpaikkaliikuntaa on jarjestetty vuodesta 1960 alkaen.
Alkuvuosina puulaaki-, kilpa- ja joukkueurheilu olivat padosassa. Tana paivana paa-
paino on arki- ja kuntoliikunnassa, tyontekijoiden omaehtoisen liikuntaharrastuksen
tukemisessa seka yhteiséllisyyden voiman nostattamisessa. TyoOpaikkaliikuntaa to-
teutetaan paikallisesti, alueellisesti ja valtakunnallisesti. Vuoden 2011 liikuntatilasto-
jen mukaan Kelan jarjestamaan tyopaikkaliikuntaan osallistui kaksi kolmasosaa tyon-
tekijoista. Suosituimmat liikuntalajit olivat erilaiset jumpat, kuntosali, uinti ja kuntota-
pahtumat. Liikuntasetelien kayttd on lisaantynyt tasaisesti. Omia liikuntatiloja on kah-
dessa keskushallinnon rakennuksessa ja kolmessa aluekeskuksessa (Kelan liikunta-
tilastot 2011).

Joulukuussa vuonna 2008 kaynnistyneen liikuntaprojektin taustalla vaikuttavia tekijoi-
ta olivat tyéhyvinvoinnin kehittdmistoiminnan (=Taika-toiminta) kautta tulleet toiveet
l6ytaa uusia keinoja yksilon hyvinvoinnin tukemiseen kokonaisvaltaisesti ikatekijat
huomioiden. Kelan henkiléston hyvinvointimittareiden mukaan sairauspoissaolot oli-
vat lisdantyneet ja stressia kokeneiden méaara oli kasvanut edellisvuosiin verrattuna
(Kelan henkilostotilinpaéatds, 2008). Kelassa kaynnistyi tydyhteisén hyvinvointihanke
ja tutkimuksen kohteena oleva liikuntaprojekti (Kuva 4) toteutettiin osana tatd koko-
naisuutta. Liikuntaprojektin paamaarana oli likuntamaaréan, liikkuntatietouden ja tyo-
paikkaliikunnan tunnettavuuden lisddminen sek& henkilokohtaisen kuntovalmennuk-

sen toimivuuden selvittaminen yhtené tyopaikkaliikunnan toimintamuotona.

Liikuntaprojektin  suunnittelussa sovellettin terveyden edistdmisen teoreettista
PRECEDE-PROCEED —mallia (Green & Kreuter, 2000), jonka avulla voi tunnistaa ja
ymmartaa yksilon ja yhteison terveyskayttaytymiseen liittyvid muutoksia. Liikuntapro-
jektin suunnittelussa ja toteuttamisessa lahtokohtana olivat yhteiset tapaamiset ja

henkilokohtainen  kuntovalmennuskokonaisuus liikuntaohjelmineen. Hyvinvointi-
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kyselylla ja kuntotestauksella selvitettiin osallistujien lahtotilannetta ja valmentajata-
paamisilla paneuduttiin jokaisen yksil6llisiin tarpeisiin, toiveisiin ja tavoitteisiin. Osal-
listumista ja sitoutumista vahvistettiin koko projektin ajan, kuten keskustellen toiveista
luentojen aiheista, yhteisten liikuntailtapaivien sisalldista ja halusta tutustua erilaisiin
likuntalajeihin. Liikuntaprojektin lopussa toistettiin hyvinvointikysely ja kuntotestauk-
set. "Askeleen edelld - sopivalla hiella” nimelld kulkeva liikuntaprojekti kesto oli kuusi
kuukautta. Projektin toteutusyksilossa henkiloston osallistumisprosentti oli 85 % (ka

n=48). Projektiin osallistuminen oli vapaaehtoista.

LIIKUNTAPROJEKTI 2008 — 2009 "ASKELEEN EDELLA — SOPIVALLA HIELLA”

projektlivaihe seurantavaihe
[
JOuLU TAMMI HELMI MAALIS HUHTI TOUKO KESA JOULUKUU JOULUKUU
2008 2009 2010

Tiedotus

Hyvinvointikysely, kuntotestaus
I ]

v

1. valmentajatapaaminen

Hyvinvointi- Hyvinvointi-
’\ kysel kysel
Ny palaute ja liikuntaohjelma

[ | [\ Kuntotestau

untotestauks . .
1 2. valmentajatapaaminen

Kuntotestaus, hyvinvointikysely,
palautekysely

»n
@

Paatos
ja loppuraportti

[ Vapaa-ajan likunta | | | |./|>

[ , ; , Seuranta ja arviointi_ , , , >

Kuva 4. Liikuntaprojektin toteutusaikataulu (Kela).

Liikuntaprojektin aikana kokoonnuttiin yhteisesti kolme kertaa. Lanseeraustilaisuu-
dessa selvitettiin projektin kulku ja otettiin lopulliset ilmoittautumiset vastaan. Lisaksi
jarjestettiin kaksi askelmerkkipaivaa, joka tarkoitti aamupaivan luentotilaisuutta tee-
moilla hyvinvointi, liikunta ja ravinto. Askelmerkkipaivan paatteeksi liikuttiin yhdessa.
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Hyvinvointikysely ja kuntotestaus tehtiin liikuntaprojektin alussa ja lopussa. Osallistu-
jilla oli kaksi henkilokohtaista valmentajatapaamista. Liséksi oli mahdollisuus ns.
“etdavalmennukseen” sahkopostin valityksella koko liikuntaprojektin ajan. Kuntotesta-
ukset olivat projektin alussa ja siitd noin 5-6 kk kuluttua seurantamittaukset. Kunto-
testaukseen siséltyi taustatietojen kartoitus, oman vireystason arviointi, painoindeksi,
verenpaineen mittaus, polkupyodraergometritesti, lihaskuntotestit (vatsa, jalat, ylavar-
talo), liikkuvuustestit (olka, lonkka, selkda), kehon koostumuksen mittaus, vyotaron
ymparysmittaus, kuntoindeksiarvio seka henkilokohtainen testipalaute. Jokaiselle
osallistujalle laadittin oman liikuntaohjelman. Liikuntaprojektin lopuksi kokoonnuttiin
yhteiseen péaatostilaisuuteen kuulemaan tuloksia. Tassa pro gradu -tutkielmassa kay-

tetaan lilkkuntaprojektin hyvinvointikyselysta saatua aineistoa.

4.2 Tutkimusaineiston keruu

Taman tutkimuksen aineisto perustuu liikuntaprojektiin osallistuneiden hyvinvointi-
kyselysta saatuun materiaaliin (LIITE 1). Aineisto perustuu kolmeen kyselyyn (Kuva
5). Ensimmainen kysely oli likuntaprojektin alussa (2008), toinen liikuntaprojektin
paatyttya (5-6 kk) ja seurantakysely vuoden paasta alkukyselysta (12 kk). Tahan tut-
kimukseen otettin ne samat henkilot, jotka vastasivat kaikkiin kolmeen kyselyyn
(n=33). Vastaukset kerattiin sahkoisesti ulkopuolisen palveluntuottajan toimesta. Tut-
kimustulosten analyysissa mittauskerrat on nimetty alku, 5-6 kk ja 12 kk. Alku-
kyselyyn vastanneista 19 ei enda vastannut jompaankumpaan (5-6 kk, 12 kk) kah-
desta seuraavasta kyselysta. Poisjaaneiden (n=19) ja jatkaneiden (n=33) ryhmia ver-

tailtiin keskeisten muuttujien kohdalla keskiarvovertailulla.
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Tutkimusaineisto

Hyvinvointikysely 1 n=52 N
joulukuu 2008
"alku”

kato n=7

Hyvinvointikysely 2 n=45
toukokuu 2009
"5-6 kk”

n=33

kato n=12
Hyvinvointikysely 3 n=33 N
marraskuu 2009, seuranta
”12 kk” Y,

Katoryhma -

Kuva 5. Tutkimusaineiston hankinta.

4.3 Mittarit

Tutkimuksen tulokset perustuvat kolmesta hyvinvointikyselystad saatuihin vastauksiin
(alku, 5-6 kk, 12 kk) osallistujien (n=33) taustatiedoista, terveydentilasta ja terveys-
tuntemuksista, elintavoista, liikunnan harrastamisesta, tydvireesta ja jaksamisesta
seka tavoitteista. Hyvinvointikysely oli likuntaprojektin kuntovalmennuksen toteutta-
neen palveluntuottajan strukturoitu kysely, josta osaa kaytettiin tdhan tutkimukseen.
Valmiin tutkimusaineiston kaytto oli tarkoituksenmukaista ja hyvinvointikyselyn kysy-
myksista valittiin tahan tutkimukseen liittyvat kysymykset (Liite 1). Vastaukset perus-

tuvat vastaajien omaan liikkunnan ja hyvinvoinnin arvioihin.

Vastaajien liikunta-aktiivisuuden tarkasteluun otettiin kysymykset vapaa-ajan liikun-
nan harrastamisen maarasta, kestosta ja rasittavuudesta seka kesa- etta talviaikana
harrastettavasta tyOmatkaliikunnan useudesta, kestosta ja rasittavuudesta. Lisaksi
tarkasteltiin ty6nantajan tarjoamien liikuntapalveluiden kayttod. Osallistujilta kysyttiin,
mitd seuraavia tyOnantajan tarjoamista liikuntapalveluita he ovat kayttaneet: liikun-
tasetelit, kuntosali, ryhmaliikunta, joukkuepelit, likuntatapahtumat ja jokin muu. ”"Jo-

kin muu” voi pitaa sisallaan eri liilkuntalajeihin tutustumisia, yksikon liikuntailtapaivan
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aikana tapahtuvaa liikunta-aktiviteetteja tai liikunnallisia vilkonloppuretkia kuten patik-
ka- tai hiihntoretket. Ryhmaliikunta puolestaan k&sittda erilaisia ohjattuja liikunta- ja

jumppatunteja.

Tassa tutkimuksessa liikunta-aktiivisuuden mittarina kaytettiin yhteenlaskettua va-
paa-ajan ja tydmatkaliikunnan maaraa kertaa/viikossa seka liikkuntaan kaytettya aikaa
minuuttia/viikko. Osallistujien liikunta-aktiivisuusryhmiin luokittelu: passiivinen, arki-
likkuja, terveysliikkuja, kuntoliikkuja perustui Auran (2006) tutkimukseen (Kuva 6).
Luokittelussa on huomioitu seka liikunnan rasittavuus etta liikunnan méara ja kesto.
Vastaajien ilmoittama liikunnan teho (ei harrasta liikuntaa =1), kevytta likuntaa=2,
keskiraskasta liikuntaa=3 ja raskasta liikuntaa=4) on muunnettu numeerisiksi arvoiksi
1=2, 2=4, 3=6 ja 4=8, joka kuvaa liikunnan energian kulutusta (=MET-arvo). MET
(metabolinen ekvivalentti) on energiankulutuksen ja fyysisen aktiivisuuden mittari, jo-
ka on yksi parhaista menetelmistd kuvata erilaisten askareiden ja likuntamuotojen
fyysista rasittavuutta (Oja, 2011).

Liikunnan LIIKUNTA-AKTIIVISUUSRYHMAT
teho T /F T

raskas

keskiraskas

kevyt passiivinen [

ei
liikuntaa

Liikkunnan maara, paiva/viikko, vahintaan 30 min/paiva

Kuva 6. Liikunta-aktiivisuusryhmien jako liikunnan tehon ja maaran mukaan (Aura,
2006).
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Lilkunnallisesti passiivisten ryhmé&ssa olevat eivat harrasta liikuntaa tai liikunta on
epasaanndllista (0-1 kertaalviikko). Arkiliikkujaryhmaan kuuluvat voivat liikkua jopa
viikon jokaisena paivana kevyelld intensiteetilla (esim. kavely), enintaan neljasti vii-
kossa keskiraskaalla (esim. reipas kavely, hélkka, uinti, pyoraily) tai enintaan kolme
kertaa raskaalla (esim. juoksu, pallopelit) intensiteetilla. Terveysliikkujat liikkuvat va-
hintdan neljand paivana viikossa keskiraskaalla intensiteetilla ja kuntoliikkujat vahin-

taan kolmena paivana viikossa raskaalla intensiteetilla (Kuva 6).

Vastaajien tyokykya, kykya selviytya tyotehtavista arvioitiin asteikolla: 10=paras tyo-
kyky, mikéa koskaan on ollut ja O=taysin tyokyvyton talla hetkella. Tyokyky luokiteltiin
tassa tutkimuksessa kolmeen luokkaan: valttava (0-7 pistettd), hyvalla tasolla (8-9

pistettd) ja erinomainen (10 pistetta).

Tyoviretta arvioitiin kysymalla "kuinka usein kokee olevansa hyvassa tyovireessa” as-
teikolla 1 = ei juuri koskaan...5= erittain usein. Tyo6vire luokiteltiin kolmeen luokkaan:

melko harvoin (1-2 pistettd), silloin talléin (3 pistetta) ja usein (5 pistetta).

Osallistujien terveydentilaa tarkasteltiin asteikolla yhdesta viiteen (1=huono, 5=hyva)
hyvinvointikyselyn kysymyksilla "miten kuvalilisit terveydentilaasi” ja "onko terveyden-
tilassasi tapahtunut muutoksia viimeisen viiden vuoden aikana” seka "miten arvioisit
terveydentilasi muihin saman ikaisiin ihmisiin verrattuna”. Naiden kolmen kysymyk-
sen vastaukset pisteytettiin asteikolla huono=1 piste...hyva =5pistetta. Heikoimmil-
laan sai 3 ja parhaimmillaan 15 pistetta. Luokittelu tehtiin kolmeen luokkaan: heikko
(3-9 pistettd), keskitasoa (10-11 pistettd) ja hyva (12-15 pistetta).

Niska-hartartiaseudun terveytta tarkasteltiin kysymysten “esiintyyké sinulla kipua nis-
kan tai hartioiden alueella” (jatkuvasti=1...ei koskaan=5) ja "haittaako mahdollinen
niska- tai hartiakipu tyontekoa” (usein=1...ei koskaan=3) sek& "haittaako mahdollinen
niska- tai hartiakipu vapaa-ajan viettoa” (usein=1...ei koskaan=3) avulla. Kysymykset
pisteytettiin ja laskettiin yhteen. Heikoimmillaan 3 pistetta ja parhaimmillaan 11 pistet-
ta. Luokittelu tehtiin kolmeen osaan: heikko (3-8 pistettd), keskitasoa (9 pistettd) ja
hyva (10-11 pistetta).
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Tutkimuksessa kaytetyt mittarit perustuvat Hyvinvointikyselyyn, jonka kysymykset on
koottu yleisesti kaytdssa olevista tieteellisista lahteista ja mittareista (Aura).

4.4 Analyysimenetelmat

Tutkimuksen aineistoa kuvattiin kayttdmalla keskiarvoja ja prosentuaalista jakautu-
mista eri luokkiin sekd havainnollistettiin graafisesti. Liikunta-aktiivisuuden ja hyvin-
vointituntemusten muutosta tarkasteltiin laskemalla muuttujien keskiarvojen valinen
muutosprosentti kolmen mittauksen valilla; alku — 5-6kk mittaukset, 5-6kk — 12 kk mit-
taukset seka alku — 12 kk mittaukset. Liikunta- ja hyvinvointitulosten tilastollisen mer-
kitsevyyden eroja tarkasteltiin verrannollisten parien t-testilla (Paired-Samples T
Test). Muuttujien valista yhteyden voimakkuutta tarkasteltiin Spearmanin korrelaatiol-
la ja lineaarisella regressioanalyysilla. Tilastollisen merkitsevyyden ilmaisemiseen
kaytettiin p-arvoa (p<0,05*, p<0,01**, p<0,001***). Tutkimuksen tilastolliseen analyy-
siin kaytettiin SPSS Statistics 20 -ohjelmaa.

Katoanalyysissa verrattiin tutkimuksessa mukana olleiden (n=33) ja alkumittausten
jalkeen poisjaaneiden (n=19) ryhmakohtaisia keskiarvoeroja ensimmaisen hyvin-

vointikyselyn tulosten perusteella.
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5 TULOKSET

5.1 Tutkimusjoukon kuvaus

Tutkimuksessa oli mukana 33 henkildd, joista 27 oli naisia ja 6 miestad (Taulukko 1).
Osallistujien keski-ika oli 44 vuotta. Nuorin oli 25-vuotias ja vanhin 61. Ikaluokittain
tarkasteltuna suurimmat ryhmat olivat 40—49 ja 50-61 -vuotiaat. Vahiten tutkimusjou-
kosta kuului alle 30-vuotiaat -rynm&é&n. Suurimmalla osalla oli keskiasteen koulutus.
Ammattikorkeakoulun suorittaneita oli vajaa kaksikymmenté prosenttia ja korkeakou-
lun ja kansa- tai peruskoulun suorittaneita nelja prosenttia. Tyéuran pituuden mukaan
tarkasteltuna yli kymmenen vuotta palvelleita oli 55,5 %, joista 24,4 % oli ollut yli 20
vuotta. Alle viisi vuotta tydssé olleita oli 18,2 %. Yhteenvetona voidaan todeta, etta
aineisto on vino naisten suuntaan. Tutkimusjoukosta isoin osa on alle 50-vuotiaita

keskiasteen koulutuksen saaneita naisia.

Taulukko 1. Osallistujien taustatiedot (n=33).

Muuttuja fin f (%)
Sukupuoli

nainen 27 82
mies 6 18
Ikaluokka

alle 30-vuotiaat 4 12
30-39 —vuotiaat 7 21
40-49 —vuotiaat 13 39
50-61 —vuotiaat 9 27
Koulutus

kansa- tai peruskoulu 1 3
keskiasteen koulutus 23 70
ammattikorkeakoulu 6 18
korkeakoulu 3 9
TyOura

alle 5 vuotta 6 18
5-9 vuotta 9 27
10-14 vuotta 1 3
15-20 vuotta 9 27
yli 20 vuotta 8 24

Yhteensa 33 100,0
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5.2 Katoanalyysi

Tutkimuksesta jai pois 19 henkil6d (Taulukko 2). Tutkimusjoukon ja pois jaaneiden
henkildiden hyvinvointikyselyn tulosten keskiarvoja verrattiin toisiinsa keskeisten
muuttujien osalta alkukyselyn perusteella. Tulosten mukaan tutkimusjoukko oli keski-
ialta&n nuorempaa kuin pois jaédneiden joukko. Tutkimusjoukon painoindeksi oli pie-
nempi kuin poisjaaneilla. Lisaksi sairauslomapaivissa oli selked ero. Poisjaaneiden
keskimaarainen sairauslomapaivien maara vuodessa oli 4 paivaa enemman kuin tut-
kimusjoukossa. Liikuntakayttaytymista kuvaavista tunnusluvuista nahdaan, etta tut-
kimusjoukko harrasti enemmén ja tehokkaampaa liikuntaa viikoittain kuin poisjaa-
neet. Yleisen terveyden, niska-hartiaseudun terveyden ja hyvan tydvireen osalta
ryhmien valilla ei ollut eroavaisuuksia. Pois jaéneet arvioivat oman tyokykynsa hiukan

paremmaksi kuin tutkimusjoukko.

Taulukko 2. Alkukyselyn mukaan kaikkiin kolmeen kyselyyn vastanneiden
(=Tutkimusjoukko) ja alkumittausten jalkeen pois jaaneiden (=Pois jadneet) keskeis-

ten muuttujien keskiarvot (Ka), keskihajonta (SD) ja vertailut.

Tutkimusjoukko Pois jaaneet

n=33 n=19
Muuttuja Ka SD Ka SD
Ika 43,5 10,2 45,3 11,7
BMI 25,7 5,2 27,3 7,1
Tyokyky 7.8 1,6 8 1
Hyva tyovire 3,8 1 3,8 0,6
Yleinen terveydentila 9,3 1,8 9,3 1,9
Niska-hartiaseudun terveys 7,5 1,9 7,6 1,7
Sairauslomapaivia 7.8 16,9 11,8 26,9
Liikuntakerrat/vko 4,2 2,7 3,7 2,9
Liikuntaminuutit/vko 279,1 210 254,1 272
Liikunta-aktiivisuusryhma 2,4 0,8 2,1 0,6

Liikunnan teho 6 1 5,6 0,8
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5.3 Liikuntakayttaytymisen muutos

Liikuntakayttaytymisen muutosta ja liikuntaprojektin onnistuneisuutta seka sen mer-
kitsevyytta tarkasteltiin kolmen mittauskerran valilla: alku, 5-6 kk ja 12 kk. Varsinai-
nen lilkkuntaprojekti kesto oli puoli vuotta ja siitd puoli vuotta eteenpain tehtiin seuran-

takysely. Ajallisesti taman tutkimuksen kesto oli vuosi.

Liikuntaprojektin osallistujien painoindeksiin pysyi samana koko liikuntaintervention
ajan (Taulukko 3). Painoindeksin (BMI) keskiarvot: alku 25,7, 5-6 kk 25,6 ja 12 kk
25,3.

Taulukko 3. Tutkimusjoukon painoindeksin (BMI) keskiarvot (Ka), pienin (Min), suu-
rin (Max) alku, 5-6 kk ja 12 kk mittauskerroilla (n=33).

N Ka Min Max
BMI 1 (alku) 33 25,73 19,57 40,56
BMI 2 (5-6 kk) 33 25,61 19,79 40,90
BMI 3 (12 kk) 33 25,32 19,47 38,53

5.3.1 Liikuntakertojen maara, lilkkuntaan kaytetty aika ja liitkunnan rasitta-

vuus

Liikuntakertojen maaraa ja liikuntaan kaytettya aikaa tarkasteltiin yhteenlasketulla
vapaa-ajan liikunnan ja tydmatkaliikunnan maaralla viikossa. Viikoittainen liikkuntaker-
tojen maara lisdantyi jonkin verran (Kuva 7). Alkutilanteessa liikuntakertojen maara
oli 4,2, liikuntaprojektin paattyessa 5-6 kk jalkeen 4,7 ja vuoden paasta 12 kk mitta-
uksessa 4,4 liikuntakertaa viikossa. Viimeisessa mittauksessa liikkuntakertojen maara
oli edelleen alkutilannetta parempi, vaikka hiukan laskua varsinaisen lilkuntaprojektin

paattymisen jalkeiseen (5-6 kk) tulokseen oli nahtavissa.
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Liikuntakertojen maara viikossa
4,66

>
N

>
o))

>
%

4,4

>
[N}

Liikutakerrat/vko
>
w

»
FQN

w
©

alku 5-6 kk 12 kk

Kuva 7. Liikuntakertojen maaran muutos.

Lilkuntaan kaytetty viikoittainen aika minuutteina lisaantyi tutkimuksen aikana (Kuva
8). Liikuntaminuuttien maara lisdéntyi ensimmaisen puolen vuoden aikana selvasti ja
pysyi 12 kk mittauksessa korkeammalla tasolla kuin alussa, vaikkakin liikkuntaan kay-
tetty aika vaheni 5-6 kk mittaukseen verrattuna. Liikunnan rasittavuudessa ei tapah-

tunut suuria muutoksia (Kuva 9).

Liikuntaan kaytetty aika viikossa

330 325
320
310
300
290
280
270
260
250

w
(@)
iy

279,09

Liikuntaminuutit/vko

alku 5-6 kk 12 kk

Kuva 8. Liikuntaan kaytetyn ajan muutos.
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Liikunnan rasittavuus

6,3

Liikunnan rasittavuus (MET)
S

alku 5-6 kk 12 kk

Kuva 9. Liikunnan rasittavuus.

5.3.2 Liikunta-aktiivisuusryhmat

Liikunta-aktiivisuusryhmiin jaottelussa (Kuva 10) huomioitiin seka liikunnan rasitta-
vuus etta liikunnan maara. Alkumittauksessa tutkimusjoukosta noin puolet (48,5 %)
oli arkiliikkujia ja noin yksi kolmas osa (27,3 %) terveysliikkujia. Kuntoliikkujien ja lii-

kuntaa harrastamattomien maara oli vahainen, lukumé&arallisesti 4 henkiléa (12,1 %).

Varsinaisen liikuntaprojektin paattyessa 5-6 kk mittauksissa kukaan ei sijoittunut
"passiivinen” ryhmaan. Liikuntaryhmien muutos oli tilastollisesti merkitseva (p<0,05%)
mittauskertojen alku ja 5-6 kk valilla. Arkiliikkujien osuus oli hiukan laskenut (45,5 %)
ja vastaavasti terveysliikkujien (36,4 %) ja kuntoliikkujien (18,2 %) maara oli lisdanty-
nyt.

Viimeisessa 12 kk mittauksessa arki- ja terveysliikkujien osuus oli samaa tasoa kuin
alkumittauksessa, kuntoliikkujien osuus kasvoi entisestdan (21,2 %) ja yksi sijoittui

"passiivinen” ryhmaan.
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% Liikunta-aktiivisuusryhmat

60,0

50,0

40,0

30,0

20,0

10,0

0,0

passiivinen arkiliikkuja terveysliikkuja kuntoliikkuja

malku =5-6kk m12kk

alku->5-6 kk, p=0,025
alku->12 kk, p=0,083

Kuva 10. Liikunta-aktiivisuusryhmaét (%) (n=33).

Tutkimuksen aikana (alku-12 kk) liikunta-aktiivisuusryhma muuttui noin 1/3 osalla

(30,3 %) ja pysyi samana noin 70 prosentilla osallistujista (Taulukko 4).

Taulukko 4. Osallistujien liikunta-aktiivisuusryhman muutos (n=33).

fin f (%)
pysyi samana 23 69,7
muuttui tutkimuksen aikana 10 30,3
Yhteensa 33 100,0

Osalllistujista, joiden liikunta-aktiivisuusryhma muuttui tutkimuksen aikana, 5 henkil6l-
|& muutos oli yksi taso ylospain, kahdella kaksi tasoa ja yhdella kolme tasoa ylospain.
Kahdella henkil6lla likuntaryhnma muutos oli alaspain lahtdtasoon verrattuna. Passii-
visten ja arkilikkujien kohdalla muutos oli kuitenkin ylospain.
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5.3.3 Tyopaikan liikuntapalvelujen kaytto

Kelassa henkiloston liikuntatoimintaa tuetaan laajasti. Tutkimukseen osallistujat kayt-
tivat kaikkia kysyttyja liikunnan tukimuotoja hyvakseen (Kuva 11). Alkumittauksessa
suosituimpia liikuntamuotoja olivat ryhmaliikunta (45,5 %), likuntatapahtumiin osallis-
tuminen (42,4 %) ja "jokin muu” (36,4 %). Vahiten kaytettiin liikuntaseteleita (15,2 %)
ja osallistuttiin joukkuepeleihin (12,1 %). Liikuntaprojektin aikana (alku — 5-6 kk mitta-
us) tydnantajan tarjoamien liikuntapalvelujen kaytto lisaantyi ja 12 kk mittauksessa
osallistuminen oli edelleen korkeammalla tasolla kuin alussa kaikissa tukimuodoissa
lukuun ottamatta ryhmaliikuntaa. Liikuntasetelien kaytt6 lisddntyi vuoden aikana tilas-
tollisesti merkitsevasti (p<0,01**). Parittaisen t-testin (Paired- Samples T Test) p-arvo

oli alku ja 5-6 kk kyselyjen valilla p= 0,04 ja valilla alku ja 12 kk p= 0,006.

Liikuntapalvelujen kaytto

%
70

Walku =5-6 kk m12kk

Liikuntasetelien tilaus muutos
alku->5-6 kk p=0,04
alku->12 kk, p=0.006

Kuva 11. Tybnantajan tukemien liikkuntapalvelujen kayttd (n=33).
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5.4 Hyvinvointituntemusten muutos

Liikuntaprojektiin osallistujien hyvinvointituntemusten muutosta tarkasteltiin yleisen
terveystuntemuksen, niska- ja hartiaseudun terveyden ja tyokyvyn ja tyovireen osal-
ta. Hyvinvointi- ja terveystuntemukset kuvaavat osallistujan henkilokohtaista tervey-
den kokemista. Tilastollisen merkitsevyyden analyysit perustuvat keskiarvomuutok-

siin.

5.4.1 Yleinen terveystuntemus

Tutkimuksen osallistujat jaettiin yleisen terveystuntemuksen osalta kolmeen luok-
kaan: heikko, keskitaso, hyva (Kuva 12). Yleinen terveystuntemus koostui kolmen
kysymyksen "miten kuvallisit terveydentilaasi’, "onko terveydentilassasi tapahtunut
muutoksia viimeisen viiden vuoden aikana” ja "miten arvioisit terveydentilaasi muihin
saman ikaisin ihmisiin verrattuna” yhteenlasketuista pisteista. Alkumittauksissa vain
alle 10 % arvioi oman yleisen terveystuntemuksensa hyvaksi. Terveystuntemuksel-
taan heikkojen ja keskitasoa olevien osuus oli yhta suuri (45,5 %). Varsinaisen liikun-
taprojektin paattyessa 5-6 kk mittauksessa terveystuntemukseltaan heikkojen osuus
oli pienentynyt 33,3 % ja terveystuntemuksiltaan hyvien osuus lisdéntynyt 21,2 %:iin.
Keksitasoa olevien osuus oli pysynyt samana. Viimeisessa 12 kk mittauksessa oli
edelleen tapahtunut myonteistéa kehitystd. Heikon terveystuntemuksen omaavien
osuus vaheni edelleen (30,3 %) ja keskitasoa luokassa olevien osuus kasvoi (48,5
%). Yleinen terveystuntemus parani tutkimuksen aikana nousujohteisesti kaikilla mit-

tauskerroille (alku, 5-6 kk, 12 kk) ja muutos oli tilastollisesti merkitseva (p<0,001***).
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%/ka Yleinen terveystuntemus
60

50

40

30

20

10

alku 5-6 kk 12 kk

M keskiarvo M heikko keskitaso M hyva

Terveystuntemus muutos (ka)
alku->5-6kk, p=0,001

5-6 kk->12 kk, p=0,625
alku->12 kk, p=0,001

Kuva 12. Yleisen terveystuntemuksen kehitys (n=33).

5.4.2 Niska-hartiaseudun terveys

Osallistujien niska-hartiaseudun terveytta arvioitiin kolmen kysymyksen “esiintyyko
sinulla kipua niskan tai hartioiden alueella”, "haittaako mahdollinen niska- tai hartiaki-
pu tydontekoa” ja "haittaako mahdollinen niska- tai hartiakipu vapaa-ajan viettoa” ko-
konaisuutena. Alkumittauksessa suurella osalla osallistujia (66,7 %) oli heikko niska-
hartiaseudun terveystuntemus, keskitasoa oli 33,3 %:lla ja kukaan ei kokenut niska-
hartiaseudun terveyttd hyvaksi (Kuva 13). Varsinaisen liikuntaprojektin paattyessa 5-
6 kk mittauksessa oli tapahtunut jonkin verran muutosta parempaan suuntaan. Sel-
kedaa parannusta tuloksiin oli nahtavissd 12 kk mittauksessa, jossa heikon niska-
hartiaseudun terveystuntemuksen omaavien joukko pieneni lahes 25 %, noin 67:sta
42 prosenttiin ja yli puolet osallistujista (57,6 %) koki niska-hartiaseudun terveytensa

olevan keskitasoa.

Tutkimuksessa niska-hartiaseudun terveystuntemuksen muutos oli tilastollisesti mer-

kitseva koko tutkimuksen ajalta (p<0,001***). T-testin arvot olivat mittauskertojen alku
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ja 5-6 kk valilla p= 0,030, mittauskertojen 5-6 kk ja 12 kk valilla p= 0,009 seka valilla
alku ja 12 kk p= 0,001 (Paired —Samples T Test).

) Niska-hartiaseudun terveys
%/ka
80

70

60

50

40

30

20

10

alku 5-6 kk 12 kk

B keskiarvo W heikko keskitasoa M hyva

Niska-hartiaseudun terveys muutos (ka)
alku->5-6kk, p=0,030

5-6 kk->12 kk, p=0,009

alku->12 kk, p=0,001

Kuva 13. Niska-hartiaseudun terveystuntemuksen kehitys (n=33).

5.4.3 Koettu tyokyky

Tutkimuksen osallistujat jaettiin tydokykytuntemuksen osalta kolmeen luokkaan: koettu
tyokyky valttavalla tasolla, hyvalla tasolla ja erinomainen (Kuva 14). Osallistujat koki-
vat tyokykynsa parantuneen tutkimuksen aikana. Erityisesti erinomaiseksi tyokykynsa
kokeneiden osuus lisdantyi noin 33 prosentista 42 prosenttiin ja loppumittauksessa
noin 46 prosenttiin. Tosin loppumittauksessa valttavaksi tyokykynsd kokeneiden
osuus oli lisdantynyt alun 6 prosentista 12 prosenttiin. Tyokykytuntemuksen muutos
oli tilastollisesti merkitseva (p<0,05**) mittausten alku ja 5-6 kk valilla (Paired —
Samples T Test).
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Tyokyky
%/ka
70

60

60,6
50 54,5

40

30

20

10

alku 5-6 kk 12 kk

M keskiarvo W valttava hyvillad tasolla ™ erinomainen

Koetun tyokyvyn muutos (ka)
alku->5-6kk, p=0,021

Kuva 14. Tyokykytuntemuksen (=koettu tyokyky) kehitys (n=33).

5.4.4 Hyva tyovire

Tutkimuksen osallistujat jaettiin hyvan tyovireen osalta kolmeen luokkaan: hyva tyovi-
re harvoin, silloin talldin ja usein (Kuva 15). Tutkimusjoukosta lahes 70 % koki ole-
vansa hyvassa tydvireessa alkumittauksessa. Vastaajista ¥4 osa koki olevansa silloin
talléin hyvassa tyovireessa ja vain muutama (6,1 %) koki harvoin hyvaa tyoviretta.
Varsinaisen liikuntaprojektin paattyessa 5-6 kk mittauksissa hyvaa tyovirettd usein
kokeneiden osuus oli lisaantynyt (75,8 %). Loppumittauksessa usein hyvaa tyoviretta
kokeneiden osuus lisdéntyi viela lahes kymmenen prosenttia (84,3 %). Mittausten va-
linen muutos hyvan tyodvireen osalta ei kuitenkaan ollut tilastollisesti merkitseva,
p=0,056.
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%/ka Hyva tyovire
90
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70
60
50
40
30
20
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alku 5-6 kk 12 kk

M keskiarvo M harvoin silloin talléin  m usien

Kuva 15. Hyvan tydvireen kehitys (n=33).

5.5 Muuttujien valinen yhteyksien tarkastelu

Muuttujien valista yhteytta tarkasteltin Spearmanin korrelaatiokertoimen avulla. Kor-
relaatiomatriisin avulla néhtiin samaan aikaan useamman tutkimuksen keskeisten
muuttujien valinen yhteys (Taulukko 5). Korrelaatiomatriisiin vietiin muuttujien liikun-
ta-aktiivisuusryhman, likunnan rasittavuuden (MET), liikuntasetelien tilausten, ter-
veydentilan kokemisen, koetun tyokyvyn ja -vireen ja niska-hartiaseudun terveystun-
temuksen muutosprosentit.

Alku ja 12 kk mittausten mukaisissa tuloksissa liikunta-aktiivisuusryhman muutoksella
oli yhteyttd liikunnan rasittavuuden muutokseen (p<0,001***). Liikunta-
aktiivisuusryhman muutoksella oli  yhteytta terveystuntemuksen muutokseen

(p<0,05**). Muiden muuttujien yhteyksissa ei havaittu tilastollista merkitsevyytta.
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Taulukko 5. Korrelaatiomatriisi muuttujien valisista yhteyksista alku — 12 kk mittaus-

ten tarkastelussa.

e " X g 3
i N i % o 3 ¥ ¥ o 8 W& ¥«
£ 2 © =2 52 g9 22 52 &2
T cE £3 2 g3 €% &3
> = X 5 2 b=
S 23 28 ET 28 T8 88
B c X @ 2 e 2 0 = 0 S 9
_ES g _s‘_é % ~ % b @ © e 8 e L 8
=35 3533 F 3 9o &8 Q2 5 ¥ 3 2 3
- E gE g E £ E
Liik.akt.ryhman Korrelaatiokerroin 1,000 ,581°  -244 362 204 -055 -115
ka muutos% al-
ku-12 kk p-arvo ,000 171 ,038 ,255 , 763 ,525
Likunnan rasitta- ~ Korrelaatiokerroin  ,581° 1,000 -,062 122 ,137 213 ,031
vuus ka muu-
tos% alku-12 kk  p-arvo ,000 ,730 ,500 449 ,234 ,866
Liik.set. kayttd ka Korrelaatiokerroin  -,244 -062 1,000 -,131 ,142 ,135 ,329
muutos% alku-12
kk p-arvo 171 , 730 ,468 429 ,454 ,062
Terv.tunt. ka Korrelaatiokerroin ~ ,362" 122 -,131 1,000 ,249 -,114 ,160
muutos% alku-12
kk p-arvo ,038 ,500 ,468 ,163 ,529 372
Koettu tyokyky Korrelaatiokerroin ~ ,204 ,137 ,142 ,249 1,000 ,039 ,162
ka muutos% al-
ku-12 kk p-arvo ,255 ,449 ,429 , 163 ,830 ,366
Koettu tydvire ka  Korrelaatiokerroin ~ -,055 ,213 ,135 -,114 ,039 1,000 ,025
muutos% alku-12
kk p-arvo ,763 234 454 ,529 ,830 ,890
Niskahartiaterv. Korrelaatiokerroin  -,115 ,031 ,329 ,160 , 162 ,025 1,000
ka muutos% al-
ku-12 kk p-arvo ,525 ,866 ,062 372 ,366 ,890

**_ p=0,01. *. p=0,05.

Testi Spearman

Tutkimuksen aikana liikunta-aktiivisuusryhma muuttui noin 30 % osallistujista (kts.

Taulukko 4). Lineaarisella regressioanalyysilla (Taulukot 6-8) tutkittiin taustamuuttu;ji-

en vaikutusta liikuntaryhman muutokseen. Taustamuuttujina olivat koulutus, ika, lii-

kuntakerrat viikossa, liikkuntaminuutit viikossa, koettu tyokyky ja terveystuntemus.
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Mallin p-arvo oli p= 0,031, R=,626 ja R2=,392. Malli osoittaa, ettd koulutus, ik&, vii-
koittainen liikkuntakertojen maara ja liikuttu aika, koettu tyokyky seké terveystuntemus
selittavat yhdessa 39,2 % liikuntaryhman muutosta. Liikuntaryhm&n muutosta selitta-
vista muuttujista koulutus (beta= ,499) ja ika (beta= ,369) painottuvat eniten (Tauluk-

ko 8).

Taulukko 6. Mallin selitysaste

Model Summary”

Model R R Square Adjusted R Square Std. Error of the Estimate

1 ,626° ,392 ,252 404

a. Predictors: (Constant), terveystuntemus, koulutus, ik&, koettu tydkyky, liikuntakerrat/vko, liikuntamin/vko

b. Dependent Variable: Liikunta-aktiivisuusryhman muutos

Taulukko 7. ANOVA-taulukko

ANOVA?
Model Sum of Squares df Mean Square F Sig.
1 Regression 2,733 6 ,455 2,795 ,031”
Residual 4,237 26 , 163
Total 6,970 32

a. Dependent Variable: Liikunta-aktiivisuusryhmén muutos

b. Predictors: (Constant), terveystuntemus, koulutus, ik&, koettu tydkyky, likuntakerrat/vko, liikuntamin/vko

Taulukko 8. Standardoidut regressiokertoimet (Beta)

Coefficients®

Standardized

Unstandardized Coefficients Coefficients
Model B Std. Error Beta t Sig.
1 (Constant) ,310 ,628 ,493 ,626
koulutus ,337 ,109 ,499 3,078 ,005
ikéa ,017 ,008 ,369 2,196 ,037
liikuntakerrat/vko -,030 ,069 -, 177 -,435 ,667
likuntamin/vko -,001 ,001 -,332 - 773 447
koettu tydkyky -,070 ,052 -,236 -1,352 ,188
terveystuntemus ,038 ,050 , 150 775 ,445

a. Dependent Variable: Liikunta-aktiivisuusryhméan muutos
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5.6 Yhteenveto tuloksista

Liikunta-aktiivisuus ja liikuntaan kaytetty viikoittainen aika lisdantyivat tutkimuksen ai-
kana. Liikunnan rasittavuudessa ei tapahtunut suuria muutoksia. Tutkimuksen aikana
kuntoliikkujien osuus lisdantyi 10 prosenttia ja "passiivinen” -ryhméa pieneni lahes
saman verran (Taulukko 9). Terveytensa kannalta riittavasti liikuntaa harrastavien
osuus ja arkiliikkujien osuus pysyivat samana vuoden kestavan tutkimuksen aikana.
Muutos likkunta-aktiivisuudessa oli tilastollisesti merkitseva liikunta-aktiivisuusryhmien

muutoksen osalta mittauskertojen alku — 5-6 kk valill&.

Taulukko 9. Osallistujien lukuméaara ja prosenttiosuus eri likkunta-aktiivisuusryhmissa

alku 5-6kk 12 kk
Liikunta-aktiivisuusryhma fin f (%) fin f (%) fin f (%)
passiivinen 4 12,1 1 3,0
arkiliikkuja 16 48,5 15 45,5 16 48,5
terveysliikkuja 9 27,3 12 36,4 9 27,3
kuntoliikkuja 4 12,1 6 18,2 7 21,2

Tybnantajan tarjoamien liikkuntapalvelujen kaytto lisaantyi likuntasetelien, kuntosalin,
joukkuepelien, liikuntatapahtumien ja ”joku muu” osalta koko tutkimuksen aikana. Ai-
noastaan ryhmaliikuntaan osallistuminen vaheni. Muutos liikuntasetelien kaytéssa ol

tilastollisesti merkitseva.

Vuoden kestdneen tutkimuksen aikana yleinen terveystuntemus, niska-hartiaseudun
terveys, koettu tyokyky ja hyva tyovire kehittyivat hyvin. Niska-hartiaseudun terveys
ja yleinen terveystuntemus kehittyivat koko vuoden ajan. Kuva 16 havainnollistaa tut-
kimuksen aikana tapahtunutta hyvinvointituntemusten kehitysta tarkasteltuna muuttu-
jien keskiarvojen mukaan (Kuva 16). Vuoden seurannassa (alku — 12 kk) yleisen ter-
veystuntemuksen ja niska-hartiaseudun terveystuntemuksen muutos olivat tilastolli-
sesti merkitsevia (p<0,001***). Koettu tyokyky parani tutkimuksen aikana ja muutos
oli tilastollisesti merkitsevasti (p<0,05**) valilla alku — 5-6-kk. Hyva tyovirettd kokevien

osuus lisdantyi, mutta ei tilastollisesti merkitsevasti.
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Hyvinvointituntemusten keskiarvot

12,00
10,00
8,00
6,00
4,00
2,00
0,00

keskiarvot

Kuva 16. Hyvinvointituntemusten keskiarvot alku, 5-6 kk ja 12 kk kyselyissa

5.7 Liikunta-aktiivisuuden nakyvyys hyvinvointituloksissa

Tutkimuksessa maariteltyjen liikunta-aktiivisuusryhmien “passiivinen”, arkiliikkuja”,
"terveysliikkuja” ja "kuntoliikkuja” luokittelun mukaan havaittiin, etta terveys- ja kunto-
likkujilla oli paremmat hyvinvointituntemukset yleisen terveyden osalta koko tutki-
muksen ajan (Kuva 17). Niska-hartiaseudun terveystuntemuksen osalta tutkimuksen
alussa "passiivinen” -ryhmaan kuuluvat kokivat voivansa paremmin kuin kuntoliikkujat
(Kuva 18). Kuitenkin tutkimuksen lopussa kuntoliikkujat kokivat voivansa muita pa-
remmin myos niska-hartiaseudun terveyden mukaan. Koettuun tyokyvyn osalta ei
nayttanyt olevan eroa, mihin liikunta-aktiivisuusryhmaan osallistujat kuuluvat (Kuva
19). Myoskaan hyvan tyovireen kokemisessa ei ollut selkeaad eroavaisuutta liikunta-

aktiivisuusryhman luokittelun mukaan (Kuva 20).

Liikunta-aktiivisuuden lisdamisella oli yhteytta liikunnan rasittavuuteen (p<0,001***) ja
yleiseen terveystuntemukseen (p<0,05**). Tytpaikalla toteutettu liikuntaprojekti lisasi

osallistujien liilkunta-aktiivisuutta ja paransi osallistujien kokemaa hyvinvointia.
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Kuva 17. Yleinen terveystuntemus liikkunta-aktiivisuusryhmajaottelun mukaan alku ja

12 kk mittauksissa. Pisteiden vaihteluvali 3 heikko...15 hyva.
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Kuva 18. Niska-hartiaseudun terveystuntemus liikunta-aktiivisuusryhmajaottelun mu-

kaan alku ja 12 kk mittauksissa. Pisteiden vaihteluvali 3 heikko...11 hyva.



pisteiden ka

10,00

0,00

Koettu tyokyky
.R
Q 2 @ 2
& & & &
? 2 & K
<% ¥

47

Kuva 19. Koettu tydkyky liikkunta-aktiivisuusryhméajaottelun mukaan alku ja 12 kk mit-

tauksissa. Pisteiden vaihteluvali O taysin tyokyvyton...10 paras tyokyky, mika kos-

kaan.

pisteiden ka
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Hyva tyovire

r}_?é!;

passiivinen  arkiliikkuja terveysliikkuja kuntoliikkuja

=@=23alku
== 12 kk

Kuva 20. Hyvan tyovireen tuntemus liikunta-aktiivisuusryhméjaottelun mukaan alku

ja 12 kk mittauksissa. Pisteiden vaihteluvali 1 ei juuri koskaan...5 erittain usein.
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6 POHDINTA

6.1 TyOyhteistsséa toteutettu liikuntaprojekti hyvinvoinnin edistdjana

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd, minkalaisia muutoksia tydyhteiséssa
toteutetulla liikuntapainotteisella kuntovalmennuksella saadaan osallistujien vapaa-
ajan liikunta-aktiivisuuteen, koettuun tyokykyyn ja -vireyteen seka osallistujien henki-
I6kohtaiseen kokemukseen omasta terveydesta ja niska-hartiaseudun terveydesta.
Yksilon vapaa-ajan likunnan lisdéamiseen tahtaavalla liikkuntaprojektilla voitiin lisata
osallistujien liikunta-aktiivisuutta ja parantaa hyvinvointi- ja terveystuntemuksia. Tut-
kimus osoitti, etta tyoyhteison kannattaa panostaa aktiivisiin likunnanedistamistoi-
miin. Vuoden kestaneen tutkimuksen aikana viikoittainen likunnan maara ja lilkun-
taan kaytetty aika lisdantyivat tutkimukseen osallistujien keskuudessa. Terveys- ja
kuntoliikkujien maara kasvoi ja tydnantajan liikuntapalveluita kaytettiin aikaisempaa
enemman. Osallistujien koettu terveys ja erityisesti niska-hartiaseudun terveystunte-

mus lisaantyivat.

Tassa tutkimuksessa osallistujien vapaa-ajan liikunta-aktiivisuus, liikuntakertojen
maara viikossa ja likuntaan kaytetty aika lisdantyivat. Muutos liikunta-
aktiivisuusryhmassa oli tilastollisesti merkitseva. Terveys- ja kuntoliikkujien osuus li-
saantyi tutkimuksen aikana kymmenen prosenttiyksikkda. Tutkimuksen alussa terve-
ys- ja kuntoliikkujien osuus oli 39 % ja lopussa 49 %. Samansuuntaisia tuloksia on
saatu muissakin tutkimuksissa. Auran (2006) tutkimuksessa yritysten henkildston ter-
veys- ja kuntoliikkujien osuus oli 43 % ja vastaavasti suomalaisen viiteaineiston pe-
rusteella se oli 56 % (Aura, 2006). Verrattaessa saatuja tutkimustuloksia Auran
(2006) tutkimukseen, eroa voi selittda tutkimusjoukon pieni koko, mutta toisaalta voi-
daan ajatella, ettd likunnan tuomia hyotyja siséistettiin paremmin ja liikunnalliset va-
linnat arjessa lisaantyivat. Kansallisen liikkuntatutkimuksen mukaan 55 % aikuisvaes-
tosta ilmoittaa harrastavansa jonkinlaista likuntaa vahintdan neljasti vikkossa ja 36 %
2-3 kertaa viikkossa (Suomen Kuntoliikuntaliitto, 2010). Tassa tutkimuksessa liikunta-
kayttaytyminen parani vuoden aikana. Kuitenkaan ei voida puhua pysyvistd muutok-
sista, koska tutkimuksen kesto oli lyhyt. Tosin Pohjosen (2001) tutkimuksessa todet-

tiin, etta liikkuntahankkeeseen osallistujilla oli viela viiden vuoden jalkeen parempi fyy-
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sinen kunto kuin verrokeilla. My6s Nurmisen (2000) tutkimuksessa likunnanharrastus
lisaantyi interventiorynméssa tutkimuksen aikana, mutta 15 kuukauden seurannassa

erot verrokkiryhmaan olivat kuitenkin vahaisia.

Kaikki liikuntaprojektiin ilmoittautuneet eivat vastanneet tutkimuksen kaikkiin kolmeen
hyvinvointikyselyyn. Poisjdéneiden ja tutkimusjoukon vertailu osoitti, ettd tutkimuk-
seen osallistuneet harrastivat keskimaarin enemman ja tehokkaampaa liikuntaa kuin
poisjadneet. Tutkimukseen osallistujat olivat myds poisjaaneitda nuorempia ja ter-
veempia. Eroavaisuuksia oli myds sairauslomapaivissé. Poisjaaneilla oli keskiméaarin
4 sairauslomapéaivdd enemman vuodessa kuin tutkimusjoukolla. Toisaalta poisjaa-
neet kokivat tyokykynsa hieman paremmaksi kuin tutkimusjoukko. Paremman tyoky-
kytuntemuksen osalta tulos nayttaa ristiriitaiselta. Yhtena selityksena voi olla, etta
alussa tyokykynséd hyvéksi tunteneet eivat kokeneet tarvetta osallistua projektiin.
Tassa tutkimuksessa ei kuitenkaan selvitetty poisjaannin syita eikd mahdollisia saira-
uspoissaolojen taustalla olevia tekijoita. Tutkimukset kuitenkin antavat viitteita siita,
ettd likunnalla ja sairauspoissaoloilla on yhteyksid. Lahden (2001) tutkimus osoitti,
etta rasittavaa lilkuntaa harrastavilla keski-ikaisilla oli vahemman sairauslomia kuin
ikatovereillaan. Myds Auran (2006) tutkimuksessa sairauspoissaolojen taustalla yksi
tarkein liikuntakayttaytymisen muuttuja oli liikunnan koettu kuormittavuus. Tyodyhtei-
sossa toteutettujen liikuntatoimien haasteena on saada mukaan niita henkildita, jotka

mahdollisesti eniten hydtyisivat liikunnan lisaamisesta.

Taman tutkimuksen mukaan liikuntakayttadytymisen muutosta selittivat koulutus, ika,
viikoittainen liikkunnan harrastus, koettu tyokyky ja terveystuntemus. Samansuuntaisia
tuloksia on saatu muissakin tutkimuksissa. Robroek ym (2009) ja Korkiakankaan
(2010) tutkimuksista kay ilmi, ettd tyopaikkojen terveyden edistamisen ohjelmissa
monipuoliset ja erilaisia toimintoja sisaltdvat ohjelmat antavat mahdollisuuden laa-
jemman osallistujajoukon mukaantulolle. Lisaksi tukitoimien raataldéiminen mahdolli-
simman yksiloidysti ja tyontekijoiden elamantilanteen huomioiminen lisaavat liikunta-
motivaatiota ja parantavat tyopaikkojen liikuntaohjelmien osallistujamaaraa. Tarkeda
on loytaa jokaiselle oma tapa harrastaa liikuntaa (kts. Robroek 2009, Korkiakangas
2010).
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Tutkimustulosten mukaan liikunta-aktiivisuudella ja terveydella oli yhteytta toisiinsa.
Tutkimusjoukon yleinen terveystuntemus ja niska- ja hartiaseudun terveystuntemus
lisdantyivat vuoden aikana merkittavasti. Koettu tyokyky parani puolen vuoden aika-
na merkitsevasti. Myonteinen hyvinvoinnin kehitys antaa viitteita siita, etta viikoittai-
nen liikuntakertojen mé&aran ja lilkkuntaan kaytetyn ajan lisd&ntymisella oli merkitysta.
Liikunta-aktiivisuusryhmien mukaan loppumittauksessa terveys- ja kuntoliikkujat koki-
vat olevansa kaikkiaan terveempia ja tyokykyisempia kuin vihemman liikkuneet. Vas-
taavia likunnan avulla saatuja hyvinvointituloksia on raportoitu useissa tutkimuksissa.
Sodersenin (2008) tutkimus osoitti, ettéa parantunut fyysinen kunto paransi tutkittavien
toimintakykya, tyokykyé ja subjektiivista elaménlaatua. Auran (2006) tutkimuksessa
puolestaan todettiin, etta terveystuntemus oli sitd paremmalla tasolla mita suurempi
oli viikoittainen liikuntamaarad kohtuutasoa korkeammalla intensiteetilld. Riittavasti
likkuvat kokivat myds enemman tyotyytyvaisyytta. Pohjosen (2001) ja Nurmisen
(2000) tutkimuksissa liikuntainterventioon osallistujien tuki- ja liikuntaelinten kunto pa-
rantui ja osallistujat kokivat olevansa aikaisempaa tyokykyisempia ja terveempid.
Pohjosen tutkimuksessa interventioon osallistujat olivat viela viiden vuoden jalkeen
paremmassa kunnossa kuin vertailuryhmé. Lahden (2011) tutkimus puolestaan osoit-
ti, etté aktiivinen likunnan harrastus pienensi seka sairauspoissaolojen etta tuki- ja

likuntaelinvaivojen vuoksi elakkeelle siirtymisen riskia.

Tyopaikan tarjoamien liikuntapalveluiden kaytto lisaantyi tutkimuksen aikana kymme-
nella prosentilla. Erityisesti liikuntasetelien kayttd lisaantyi merkittavasti. Tyopaikan
tarjoamista liikuntapalveluista ainoastaan ryhmaliikuntaan osallistuminen vaheni tut-
kimuksen aikana. Ryhmaliikunnan vahentymista voidaan selittéda liikuntasetelien kay-
ton lisdantymiselld, silla likuntaseteleilla voi harrastaa liikuntaa lukuisissa liikuntapai-
koissa tybnantajan tukemana tydpaikan ulkopuolella. Seteleiden kaytén kasvua voi-
daan pitdd hyvana trendind, koska se osoittaa henkilon omaehtoista innostuneisuutta
hakeutua mieleiseensa harrastuksen pariin omalla vapaa-ajallaan. Ty6paikat voivat
tukea henkildston hyvinvointia erilaisin keinoin. Muutaman vuoden vélein toistetun
tyopaikkaliikuntatutkimuksen mukaan suurin osa tydpaikoista tukee henkiléston lii-
kuntaa ja erityisesti liikuntasetelein kayton lisaantyminen tukimuotona on kasvanut
viime vuosina (Kuntoliikkuntaliitto, 2012). Liikuntaprojektin tarkoitus oli sysata ihmiset
likkeelle ja tarjota erilaisia mahdollisuuksia 16ytda oma liikuntalajinsa esimerkiksi tyo-

paikan liikkuntatarjonnasta. Aikaisemmat tutkimukset osoittavat tydpaikan tuella ole-
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van suuri merkitys tyontekijoiden liikuntaharrastukseen. Auran (2006), Heikkisen ja
llImarisen (2001) tutkimusten mukaan tyopaikoilla liikuntaohjelman onnistumiseen
vaikuttaa ainakin osittain tydaikana toteutettu monipuolinen liikuntaohjelma. Lisaksi
osallistujien mahdollisuudella vaikuttaa likunnan sisaltoon on merkitysta. Tydpaikan
sosiaalinen tuki voi osaltaan tarjota kannustusta ja lisamotivaatiota niille, jotka eivat
viela ole omaksuneet liikkunnallista elamantapaa. Korkiakankaan (2010) tutkimukses-
sa nostettiin esille sosiaalisen tuen merkitys kannustuksen ja lisdmotivaation tarjoa-

misessa.

Liikuntakayttaytymisen ja hyvinvointitulosten hyva suunta viittaa siihen, etta liikunta-
projektissa mukana olleet ovat oivaltaneet liikunnan merkityksen ja mahdollisuudet
osana henkilékohtaista hyvinvointia ja he ovat tehneet liikunnallisia valintoja elaméas-
saan. Tyodpaikan liikuntapalvelujen kayton lisdantyminen viittaa tyopaikan liikkuntapal-
velujen olevan varteenotettava vaihtoehto toteuttaa vapaa-ajan liikuntaa ja se voi

my6s mahdollistaa erilaisten liikuntalajien kokeilun.

6.2 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuksen luotettavuutta mitataan kasitteiden reliabiliteetti ja validiteetti avulla.
Tutkimuksen reliabiliteetti tarkoittaa mittauksen tai tutkimuksen kykyd antaa ei-
sattumanvaraisia tuloksia ja validiteetti puolestaan kykya mitata juuri sité, mita on tar-
koituskin mitata (Hirsjarvi ym, 2007). Tutkimusjoukko koostui niistéa ty6paikan henki-
l6ista (n=33), joka vastasivat tutkimuksen aikana kaikkiin kolmeen hyvinvointi-
kyselyyn. Alkukyselyyn vastasi kaikkiaan 52 henkil6a, joten tasta tutkimuksesta jai
pois 19 henkil6a. Tutkimusjoukosta ja poispudonneista (= katoryhma) tehtiin kuvaile-
via ja vertailevia analyyseja, mik& paransi tutkimuksen luotettavuutta ja antoi koko-
naiskuvaa liikkuntaprojektiin toimivuudesta. Tutkimusasetelman heikkoutena oli pieni
tutkimusjoukko, mik& heikentda tulosten laajempaa yleistettavyytta. Suurempi tutki-
musjoukko ja verrokkiryhman mukanaolo parantaisi tutkimuksen luotettavuutta. Ai-
neiston koon ja naisten suuren osuuden (85 %) vuoksi tutkimuksen tuloksissa ei tar-

kasteltu sukupuolten véalisia eroja.

Tutkimusaineiston keruussa on hyva pyrkid ekonomiseen ja tarkoituksenmukaiseen

ratkaisuun. Huomioitavaa on, ettd harvoin valmiit aineistot soveltuvat sellaisinaan
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kaytettavaksi (Hirsjarvi ym, 2007, 181). Taman tutkimuksen aineistona kaytettiin lii-
kuntaprojektin yhteydessa ulkopuolisen palveluntuottajan toimesta kerattya aineistoa.
Valmiista hyvinvointikyselysta poimittiin ne kysymykset, jotka vastasivat asetettuihin
tutkimuskysymyksiin. Tutkimuksen selkea aiheen rajaus ja tutkimuskysymykset hel-
pottivat aineiston lopullisessa valinnassa. Kyselytutkimuksen heikkoutena on muun
muassa kuinka huolellisesti ja rehellisesti kysymyksiin vastataan (Hirsjarvi ym, 2007).
Tassa tutkimuksessa luotettavuutta heikentavana tekijana voidaan pitaa sita, etta ky-
selyn vastaukset perustuivat osallistujien omaan arvioon omasta liikkumisesta ja hy-
vinvoinnista. Ei ole tietoa siitd, kuinka hyvin vastaajat paneutuivat asiaan ja kuinka to-
tuudenmukaisesti he vastasivat kysymyksiin. Luotettavuutta paransi kysymysten yk-
sinkertaisuus ja monivalintatyyppisyys ja etta kyselylomake oli joka kerralla samansi-
saltdinen. Kyselyyn vastattiin elektronisesti jokaisen henkilékohtaiseen sahkdpostiin
tulleen linkin kautta, joten vastaaminen oli helppoa ja omakohtaista omalta tietoko-

neelta.

Tutkimustulosten luotettavuutta ja yleistettavyytta lisasi se, ettad kyselylomakkeen ky-
symykset perustuivat yleisesti kaytdssa oleviin tieteellisiin lahteisiin ja mittareihin.
Luotettavuutta paransi myos se, etta henkil6t eivat vaihtuneet tutkimuksen aikana.
Aineistoa luokiteltiin selkeammaéksi analyysia varten. Analyysimenetelmien valinnas-
sa huomioitiin aineiston pieni koko, aineiston vinous sukupuolen mukaan ja etta

muuttujat noudattivat likimain normaalijakaumaa.

Tutkimuksen eettisyyden kannalta voidaan todeta, ettd liikuntaprojektilla pyrittiin hy-
van aikaansaamiseen — liikunnalla lisda hyvinvointia. Tutkimusyksikéssa jokaisella oli
mahdollisuus osallistua liikuntaprojektiin ja osallistuminen oli vapaaehtoista. Tutki-
muksessa kaytetty aineisto sisélsi ainoastaan numerotietoja eikd s&hkoisessd muo-
dossa olevasta aineistosta voinut tunnistaa yksittaisia henkil6itd. Tutkimustulosten
raportoinnit tehtiin siten, etta yksilod ei voinut niista tunnistaa. Aineiston kayttoon ta-

han tutkimukseen oli johdon lupa.
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7 JOHTOPAATOKSET

1. Tyopaikan liikuntaohjelmalla voidaan vaikuttaa tyontekijoiden hyvinvointiin.
Jotta mahdollisimman moni hyotyisi likuntaohjelmasta, osallistumisen vahvis-

tamista ja toimintaan sitoutumista tulee kehittéa jatkossa.

2. Tybnantajan antamat liikuntasetelit motivoivat tyontekij6itd monipuoliseen va-
paa-ajan liikuntaan. Myos tyopaikan tarjoama yhteisollisyys, sosiaalinen tuki ja
kannustus voivat lisata liikuntamotivaatiota. Jatkossa tydpaikalla tuleekin etsia
uudenlaisia rohkaisun muotoja sdanndéllisen liikunnanharrastamisen edistami-

seksi.

3. Liikuntainnostuksen herattamiseksi tyopaikoilla tarvitaan ammatillista osaamis-
ta, taitoa, kykya ja systemaattista toimintaa. Tama on tarkeaa erityisesti vahan

liikkuntaa harrastavien kohdalla.

4. Terveysindikaattoreiden avulla voidaan varmistaa, etta liikunta-aktiivisuuden

lisddmiselld saadaan aikaan todellisia terveysmuutoksia.

5. Taman tutkimuksen tuloksiin pohjautuen jo lyhyella kuntovalmennukseen pai-
nottuvalla liikuntaohjelmalla on vaikutusta henkildston liikunta-aktiivisuuteen ja
hyvinvointituntemukseen ja toimintaa voidaan suositella tydpaikoille soveltuvin

osin henkiloéstdén hyvinvoinnin lisdamiseksi.
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Liite 1, Tutkimuksessa kaytetyt kysymykset.



LIITE 1: Tutkimuksessa kaytetty kyselylomake

Tassa liitteessa on kuvattu alkuperaisnumeroinnilla tassa tutkimuksessa kaytetyt kysy-
mykset. Alkuperaisessa kyselyssa oli 56 kysymysta.

Hyvinvointikartoitus - Kela 16.12.2008

Kyselyn tarkoitus on seurata hyvinvointiin liittyvien tekijéiden kehitysta ja muutoksia.
Taman hyvinvointikyselyn kautta keratdan tietoja henkildiden hyvinvoinnista ja suunni-
tellaan kdaytannoén toimenpiteita jokaisen hyvinvoinnin edistamiseksi. Jokainen vastaaja
saa kyselysta henkilékohtaisen palautteen ilmoittamaansa sahkdpostiosoitteeseen. Tulok-
set kasitelldan luottamuksellisesti.

* Merkityt kohdat ovat hyvinvointikyselyn jatkotoimien kannalta merkityksellisia. Yksit-

taiset vastaukset kasitellaan luottamuksellisesti, eika niiden tietoja luovuteta eteenpdin.
Tiedot jaavat kuntovalmentajalle. Vastauksia ei kdyteta muuhun kuin taman liikuntapro-
jektin tarkoitukseen. Kyselyn avulla saadaan tietoja myds tilastolliseen analyysiin. Tilas-
tollisessa analyysissa verrokkitietoina kaytetaan yleista tutkittua tietoa kansalaisten hy-
vinvoinnista. Tiedoista toimitetaan tydnantajalle pelkastaan tilastollinen yhteenveto, jos-
sa yksittaiset vastaukset eivat ole nahtavissa.

1) Olen lukenut yllaolevan selvityksen tietojeni kasittelysta ja hyvaksyn sen. *
. C hyvaksyn
" C ' enhyvaksy

2) Perustietosi

Nimi *

Sahkopostiosoite *
Puhelinnumero (tybaikana) *
Syntymdaaika muotoa ppkkvv *

3) Koulutustausta *
Kansa- tai peruskoulu
Keskiasteen koulutus
Ammattikorkeakoulu
Korkeakoulu

DIHMOHMD

4) Tydurasi pituus tdméan tydnantajan palveluksessa *
(" alle 1 vuotta
(" 1-4 vuotta

(" 5-9 vuotta

(" 10-14 vuotta
(" 15-20 vuotta
(" yli 20 vuotta

5) Sukupuoli *
mies
" nainen

6) Kirjoita oheisiin ruutuihin pituutesi ja painosi *
pituus (cm) *
paino (kg) *___

7) Miten kuvailisit terveydentilaasi?*
(" erittain hyva

" hyva

(" kohtalainen



" huono
(" erittain huono

8) Miten arvioisit terveydentilaasi muihin oman sukupuolesi saman ikaisiin ihmisiin verrattuna?

*

(" selvasti parempi
(" parempi

(" yhta hyva

" huonompi

~

selvasti huonontunut

9) Onko terveydentilassasi tapahtunut muutoksia viimeisen viiden vuoden aikana? *
selvasti parantunut

parantunut

pysynyt ennallaan

huonontunut

selvasti huonontunut

DITHMOHIMDIND

10) Esiintyykd Sinulla kipua niskan tai hartioiden alueella? *
(" jatkuvasti
(" usein

(" joskus

(" harvoin

(" eikoskaan

11) Haittaako mahdollinen niska- tai hartiakipu tydntekoa? *
(" haittaa tydntekoa usein

(" haittaa tyontekoa joskus

(" ei haittaa tyontekoa

12) Haittaako mahdollinen niska- tai hartiakipu vapaa-ajan viettoa? *
(" haittaa vapaa-ajan viettoa usein

(" haittaa vapaa-ajan viettoa joskus

(" ei haittaa vapaa-ajan viettoa

17) Kuinka monta paivaa olet yhteensa ollut poissa tydsta sairauden takia vuoden 2008 aikana.
*
Sairauspoissaoloja yhteensa *

25) Kuinka usein harrastat liikuntaa vapaa-aikanasi? Arvioi keskim&arainen aktiivisuutesi seu-
raavista

vaihtoehdoista. *

Vahintéan viisi kertaa viikossa
Keskim&éarin nelja kertaa viikossa
Keskiméaéarin kolme kertaa viikossa
Keskim&éarin kaksi kertaa viikossa
Keskim&éarin kerran viikossa
Kerran pari kuussa

Harvemmin

En juuri ollenkaan

DITOHOHIDHIDHIDHODMD

26) Mika on liikuntakerran kesto keskimaarin (min)? *
alle 20 min

20 - 40 min

40 - 60 min

60 - 90 min

90 - 120 min

yli 120 min

DITHHIHINDND



27) Kuinka rasittavaa liikuntasi on? *

en harrasta liikuntaa

verkkaista ja rauhallista (ei hengityksen kiihtymista/hikoilua)

ripeda ja reipasta (jonkin verran hengityksen kiihtymisté/hikoilua)
voimaperdista ja rasittavaa (voimakasta hengityksen kiihtymisté/hikoilua)

DIHMOHMD

28) Kuinka usein teet kesdaikana tyomatkasi kavellen, pyoralla, rullaluistellen.... *
(" joka paiva, viisi kertaa viikossa

(" keskiméaarin kolme-nelja kertaa viikossa

(" keskiméarin kerran tai kaksi viikossa

(" kerran pari kuussa

(" en juuri ollenkaan

29) Kuinka kauan tydomatkasi keskimaarin kestaa (edestakainen matka) - siis kesaaikana? *
(" alle 20min
(" 20-40 min
(" 40-60 min
(" 60-90 min
(" 90-120 min
(" yli 120min

30) Kuinka rasittavaa on tydmatkaliikuntasi kesaaikana? *

en harrasta tydmatkaliikuntaa

verkkaista ja rauhallista (ei hengityksen kiihtymista / hikoilua)

ripeda ja reipasta(jonkin verran hengityksen kiihtymista / hikoilua)
voimaperdista ja rasittavaa (voimakasta hengityksen kiihtymista / hikoilua)

DIHMOHMD

31) Kuinka usein teet talviaikana tyomatkasi kéavellen, pyoralla.... *
joka péaiva, viisi kertaa viikossa

keskimaarin kolme-nelja kertaa viikossa

keskimaarin kerran tai kaksi vilkossa

kerran pari kuussa

en juuri ollenkaan

DI RO RO RS

32) Kuinka kauan tydmatkasi keskimaarin kestaa (edestakainen matka) - siis talviaikana? *
(" alle 20min
(" 20-40 min
(" 40-60 min
(" 60-90 min
(" 90-120 min
" yli 120min

33) Kuinka rasittavaa on tydmatkaliikuntasi talviaikana? *

en harrasta tydmatkaliikuntaa

verkkaista ja rauhallista (ei hengityksen kiihtymista / hikoilua)

ripeda ja reipasta (jonkin verran hengityksen kiihtymista / hikoilua)
voimaperdistd ja rasittavaa (voimakasta hengityksen kiihtymisté / hikoilua)

DITHMNOND

34) Mita tyénantajan tarjoamia tai taloudellisesti tukemia liikuntapalveluja / lilkuntamuotoja olet
kayttanyt?
olen kayttanyt  en ole kayttanyt
likuntaseteleita
kuntosalia
ryhmaliikuntatunteja
joukkuepeleja, esim. jalkapallo, séhly
liikuntatapahtumia
jotain muuta



50) Tydkyky kuvastaa kykyasi selviytya tyotehtavistasi. Arvioi seuraavien numeroiden avulla
omaa taman hetkista tyokykyasi siten, ettd 10 = paras tyokyky, mik& Sinulla on koskaan ollut ja
0 = olet talla hetkelld taysin tydkyvyton. *
taysin tyokyvytén *0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 paras tyokyky

Aktivoi arviosi ylla olevista numeroista

51) Kuinka usein koet, etta sinulla on hyva tyovire? *
(" eijuuri koskaan
(" melko harvoin
(" silloin tallin

" melko usein

(" erittain usein

53) Mihin seuraavista liikkuntaryhmisté kuulut talla hetkella?
en liiku juuri ollenkaan

arkiliikkuja

terveysliikkuja

kuntoliikkuja

kuntourheilija

DI RO RO RS



